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W ostatnim czasie w podlegtym mi Biurze badano stosowanie wobec 0s0b
przebywajacych w zaktadach karnych 1 aresztach §ledczych przymusu bezposredniego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Pracownicy Biura przeprowadzili czynnosci w czterech jednostkach penitencjarnych,
w ktorych funkcjonujg szpitale wiezienne: w Zakladzie Karnym w Czarnem, Areszcie
Sledczym w Krakowie, Areszcie Sledczym w Bydgoszczy oraz Zakladzie Karnym Nr 2
w Lodzi. Szczegotowe ustalenia poczynione podczas kazdej z wizytacji przedstawiano
dyrektorom poszczeg6lnych jednostek penitencjarnych, jak rowniez wtasciwym dyrektorom
okregowym Stuzby Wieziennej, o wynikach wizytacji przeprowadzonej w Zakladzie
Karnym w Czarnem informowaliSmy takze Pana Dyrektora pismem 2z dnia
17 czerwca 2015 1.

W toku przeprowadzonych czynnos$ci ujawniono liczne nieprawidlowosci, o roznej
skali, od mniej znaczacych, do ktorych zaliczy¢ mozna uchybienia w prowadzeniu
dokumentacji, po takie, w ktorych oceniono, ze doszto do ponizajacego 1 nichumanitarnego
traktowania pacjentow. Spotkano si¢ bowiem z przypadkami naduzywania stosowania
przymusu bezposredniego, kiedy przymus w postaci unieruchomienia byt stosowany
dhugotrwale, nawet przez kilka dni (np. 65 godzin, 70 godzin, 115 godzin, a nawet przez
170 godzin — ponad tydzien). Stwierdzono przypadki, kiedy pacjentom nie zapewniano
krotkotrwalego, chocby czgSciowego uwolnienia nawet przez caly okres stosowania
przymusu, badz obowiazek ten byt realizowany z niedostateczng czgstotliwosciag (np. po raz
pierwszy uwolniono pacjenta nie po 4 godzinach, jak nakazuja przepisy, ale dopiero po 115
godzinach, czyli po blisko pieciu dniach). W wielu przypadkach watpliwosci budzity
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przestanki zastosowania przymusu bezposredniego, jak rowniez podstawy do wydania
decyzji o kolejnym przedtuzeniu jego stosowania. Analiza dokumentacji w konfrontacji
z ogladem nagran z monitoringu pozwolita na ujawnienie przypadkéw, gdy przedtuzajac
stosowanie przymusu lekarz w ogole nie badat pacjenta, za$ stan fizyczny pacjenta nie byt
kontrolowany przez pielegniarke w sposob zgodny z przepisami, co 15 minut. Pacjenci
przez kilka, a nawet kilkanascie godzin byli pozostawieni bez mozliwo$ci nawigzania
jakiegokolwiek kontaktu z personelem medycznym. Stwierdzono przypadki, gdy pacjentom
podczas wielogodzinnego unieruchomienia nie zapewniano positkoOw oraz stosowano
upokarzajaca praktyke zaktadania wszystkim pacjentom pieluch jednorazowych, takze tym
w pehi §wiadomym, mogacym kontrolowaé czynnosci fizjologiczne (w zataczeniu kopie
wszystkich notatek z przeprowadzonych wizytacji).

W  rezultacie dokonanych wustalen sformutowano wnioski w sferze zmian
legislacyjnych, ktore zostaly juz przedtozone wiasciwym podmiotom. Istnieja réwniez
podstawy do sformulowania postulatow w zakresie praktyki stosowania przymusu.
Przedstawiajgc Panu Dyrektorowi te konkluzje wyrazam jednocze$nie nadzieje, ze stang si¢
one przyczynkiem do podjecia dzialan, ktére pozwolg na pelniejsze respektowanie praw
pacjentow, wobec ktorych stosowany jest przymus bezposredni.

1. Zastosowanie przymusu bezposredniego jest interwencja terapeutyczng stuzaca
leczeniu chorego, a zwtaszcza pomocy w odzyskaniu przez niego zdolno$ci samokontroli.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje cztery formy zastosowania przymusu:
przytrzymanie, podanie leku pod przymusem, unieruchomienie oraz izolacj¢. Przepisy
ustawy stanowig, ze podejmujac decyzje o zastosowaniu przymusu nalezy wybiera¢ srodek
mozliwie najmniej ucigzliwy dla pacjenta, zachowujac jednoczesnie szczegdlng ostroznos¢
1 dbatlo$¢ o dobro tej osoby. Jak ustalono, w wizytowanych jednostkach w zdecydowane;j
wiekszosci przypadkow stosowano unieruchomienie, w nielicznych przypadkach podanie
leku pod przymusem. Przytrzymanie rzadko stosowano samoistnie, najczesciej byto ono
nieodlagczng czescig stosowania innego srodka. W zadnej z wizytowanych jednostek nie
stosowano natomiast przymusu w postaci izolacji, z uwagi na to, ze w zadnym ze szpitali
nie funkcjonowato pomieszczenie do stosowania izolacji.

W niektorych przypadkach zabezpieczenie przed niepozadanym zachowaniem
1uzyskanie poprawy stanu psychicznego pacjenta jest mozliwe do osiggnigcia przy
zastosowaniu mniej dolegliwego niz unieruchomienie rodzaju przymusu bezposredniego,
jakim jest izolacja. W pomieszczeniu do stosowania izolacji zachowanie pacjenta jest
monitorowane, podlega wigc stalej kontroli. Latwiej jest tez wlaczy¢ zintensyfikowane
oddzialywania psychokorekcyjne przez wychowawece, psychologa lub terapeute.

We  wnioskach  powizytacyjnych  kazdorazowo  postulowano utworzenie
pomieszczenia do stosowania izolacji - w dwdch przypadkach uzyskalismy zapewnienie, ze
takie pomieszczenia powstang. W mojej ocenie na podstawie dokonanych ustalen nalezy



uzna¢ za wskazane, aby w szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddzialy psychiatryczne lub
oddzialy, na ktérych przebywaja pacjenci z objawami odstawiennymi w przebiegu choroby
alkoholowej, a wiec tam, gdzie potencjalnie moze by¢ stosowany przymus bezposredni,
zostaly utworzone pomieszczenia do izolacji. Umozliwi to dostosowanie formy przymusu
do sytuacji 1 stanu pacjenta, a tym samym wypetnianie dyspozycji ustawowych.

2. Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przewiduja, ze zachowanie
pacjenta, wobec ktérego stosowany jest przymus, jest kontrolowane. W przypadku
stosowania izolacji, oprocz osobistej kontroli pielgegniarki co 15 min., przepisy nakazuja
monitorowanie zachowania pacjenta za pomocag kamery. Tego dodatkowego obowiazku
ustawa nie naklada natomiast w przypadku stosowania unieruchomienia. Ustalenia
poczynione podczas wizytacji przekonuja, iz przedmiotowe zrdznicowanie nie znajduje
uzasadnienia. U pacjenta unieruchomionego moze wystapi¢ szereg negatywnych reakcji
organizmu, prowadzacych nawet do zagrozenia zycia. Obserwacja prowadzona za pomoca
kamer monitoringu pozwala personelowi medycznemu na natychmiastowe podjecie w razie
potrzeby koniecznych dziatan, adekwatnych do stanu pacjenta. Monitorowanie jest tez
mechanizmem, ktéry moze 1 powinien by¢ pomocny w kontrolowaniu zasadnosSci
1 prawidlowos$ci stosowania przymusu bezposredniego.

Wyniki przeprowadzonych wizytacji pokazaty, ze w wigkszosci pomieszczen do
unieruchomienia byly zainstalowane kamery, co wskazuje, ze personel medyczny docenia
znaczenie tej metody obserwacji zachowania pacjenta. Majac na uwadze, ze przepisy
Kodeksu karnego wykonawczego daja mozliwo$¢ zastosowania monitoringu
w pomieszczeniach jednostki, w mojej ocenie, w trosce o dobro pacjentéw, nalezy podjac
dziatania w celu wyposazenia wszystkich funkcjonujacych w zaktadach karnych 1 aresztach
Sledczych pomieszczen do stosowania unieruchomienia w urzgdzenia do monitoringu
pozwalajace na utrwalenie obrazu 1 dzwigku.

Informuje¢ jednoczesnie, ze wniosek o wprowadzenie stosownej zmiany do przepisow
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zostat przeze mnie przedstawiony Ministrowi
Zdrowia w opinii na temat nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

3. W stosowaniu przymusu bezposredniego oprocz pracownikow stuzby zdrowia
kazdorazowo uczestniczag funkcjonariusze Shuzby Wieziennej. Udzielaja pomocy
personelowi medycznemu, ktory w przewazajace] czeSci stanowig kobiety, przy
przytrzymaniu pacjenta w celu podania leku lub zapiecia w pasy. Pomoc funkcjonariuszy
niewatpliwie jest potrzebna, jednak budzi watpliwosci, czy obowigzujace przepisy
uprawniajg ich do podejmowania takich dziatan.

W S$wietle przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego podmiotami
uprawnionymi do stosowania przymusu bezposredniego s3 lekarz, pielegniarka oraz
kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych. Przepis art. 18 ust. 9
ustawy wskazuje ponadto podmioty zobowigzane do udzielenia lekarzowi 1 pielegniarce na



ich zadanie pomocy przy stosowaniu przymusu bezposredniego - s3 to: Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna. Zaden przepis ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego nie wymienia natomiast Stuzby Wieziennej jako
podmiotu uprawnionego do wykonywania czynnosci zwigzanych ze stosowaniem przymusu
bezposredniego.

Uprawnien dla funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne] w tym zakresie nie zawieraja
rowniez przepisy Kodeksu karnego wykonawczego, ani ustawa o Stuzbie Wigzienne;.
W chwili obecnej za podstawe do wykonywania przez funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j
czynnosci zwigzanych ze stosowaniem przymusu bezposredniego uwaza si¢ przepis § 6
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadno$ci jego zastosowania, ktory stanowi, ze przymus bezposredni w szpitalu
psychiatrycznym, w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej oraz w przypadkach
o ktorych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, moze by¢
wykonywany wylgcznie przez odpowiednio poinstruowane w tym zakresie osoby. W oparciu
o te regulacje przyjmuje si¢, ze jezeli funkcjonariusz Stuzby Wieziennej otrzymat
odpowiednie instrukcje co do sposobu wykonywania przymusu bezposredniego, to jest
uprawniony do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

Delegacje do podejmowania dziatan w tak wrazliwej sferze wolnos$ci 1 nietykalnosci
osobistej, sformutowang w przepisach rangi podustawowej, nalezy wuznaé za
niewystarczajagcg. Wolnos¢ jest konstytucyjnym prawem kazdego czlowieka. Ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci 1 praw moga by¢ ustanawiane tylko
w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia
1 moralnos$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych osob (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).
Nikt nie moze by¢ zatem ograniczony w korzystaniu ze swej wolnosci inaczej niz na
warunkach okreslonych w ustawie.

Dostrzegajac potrzebe ustawowego unormowania przedmiotowe] kwestii Rzecznik
Praw Obywatelskich stoi jednocze$nie na stanowisku, ze witasciwym miejscem do jej
uregulowania jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego 1 w zwigzku z tym wystapit do
Ministra Zdrowia o podjecie inicjatywy prawodawczej w tym zakresie. Legalnos¢ dziatan
Stuzby Wigziennej podczas stosowania przymusu bezposredniego nie powinna bowiem
budzi¢ watpliwosci, a zakres jej uprawnien winien by¢ jasno sformutowany.

4. Dla praworzadnego stosowania przymusu bezposredniego ogromne znaczenie ma
prowadzenie rzetelnej kontroli. Wiele nieprawidlowosci stwierdzonych podczas wizytacji
mozna byloby ujawni¢ wczesniej 1 odpowiednio na nie zareagowac, gdyby kontrola
stosowania przymusu bezposredniego byla wiasciwie sprawowana przez uprawnione



podmioty: dyrektora szpitala, okregowy inspektorat Stuzby Wieziennej 1 Centralny Zarzad
Stuzby Wigziennej, sedziego penitencjarnego, sedziego sadu rodzinnego.

Ustalenia poczynione w toku wizytacji wykazaty, ze w okresie objetym badaniem
tylko w dwoéch jednostkach penitencjarnych dziatalno$¢ szpitala byla kontrolowana przez
organy wieziennictwa. W jednym przypadku kontrole przeprowadzita naczelny lekarz
okregowego inspektoratu Stuzby Wieziennej, jednak mimo, iz zakres kontroli formalnie
obejmowal stosowanie przymusu bezposredniego, podjete w jej ramach dziatania nie
doprowadzity do ujawnienia zadnej z licznych nieprawidtowosci stwierdzonych nastgpnie
przez przedstawicieli Biura Rzecznika. W drugim przypadku kontroli dokonat Centralny
Zarzad Stuzby Wieziennej, jednak w jej zakresie nie uwzgledniono zagadnienia stosowania
przymusu bezposredniego. W pozostalych dwoch jednostkach w okresie co najmniej roku
poprzedzajacego wizytacje przedstawicieli Biura Rzecznika w ogdle nie przeprowadzano
kontroli dziatalnosci szpitala.

Zwazywszy, ze stosowanie przymusu bezposredniego wobec osob wykazujacych
zaburzenia psychiczne jest dzialaniem, podczas ktdrego zagrozenie wystapieniem naruszen
jest szczegoblnie nasilone, co pokazuja tez wyniki przeprowadzonych wizytacji, nalezy
stwierdzi¢, 1z istnieje potrzeba objecia tej sfery szczegdlng uwagg. Zasadnym wydaje si¢
wiec wprowadzenie do planéw kontroli, dokonywanych przez zwierzchnie organy
wieziennictwa w jednostkach penitencjarnych dysponujacych oddziatami szpitalnymi, takze
kwestii dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego.

5. Obok regularnej kontroli stosowania przymusu prowadzonej przez kierownika
podmiotu leczniczego oraz organy wigziennictwa, duze znaczenie ma réwniez kontrola
sprawowana przez niezalezne podmioty zewngtrzne. Jednym z organdéw uprawnionych do
prowadzenia kontroli stosowania przymusu bezposredniego jest Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, funkcjonujacy na podstawie przepisOw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Zaro6wno przepisy tej ustawy, jak 1 wydanego na jej podstawie
rozporzadzenia (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegotowego trybu 1 sposobu dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, Dz. U. z 2006 r. Nr 16, poz. 126 ze zm.) odnoszg si¢ w rGwnym stopniu
do pacjentow szpitali psychiatrycznych publicznej stuzby zdrowia, jak 1 pacjentow
wieziennych szpitali psychiatrycznych. Niestety, z ustalen poczynionych w toku wizytacji
w dwoch jednostkach penitencjarnych, w ktorych funkcjonujg szpitale z oddzialami
psychiatrycznymi (Areszcie Sledczym w Krakowie i Zaktadzie Karnym Nr 2 w Lodzi)
wynika, ze rzecznicy nie prowadzag w nich zadnych dziatan, a pacjenci nie sg
poinformowani o przyshugujacym im prawie do uzyskania pomocy rzecznika w ochronie
ich praw. Majac to na uwadze zwrécitem si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta, ktory sprawuje
nadzér nad dziatalno$cig rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, o podjecie
dziatan, ktore spowoduja, ze rzecznicy, na ktérych terytorialnym obszarze dzialania



znajdujg si¢ jednostki penitencjarne ze szpitalami psychiatrycznymi, obejma swoim
dziataniem pacjentéw tych szpitali.

Podnie$¢ nalezy przy tym, ze przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
naktadajg takze na $wiadczeniodawcow, ktérymi w tym przypadku s3 jednostki
penitencjarne, obowigzki zwigzane z funkcjonowaniem Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego na terenie szpitala wieziennego. Swiadczeniodawca ma obowiazek
informowania pacjentow o zakresie dziatania i1 sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, jak réwniez zapewnienia Rzecznikowi warunkoéw do
wykonywania jego zadan na terenie szpitala wig¢ziennego. Z ustalen dokonanych podczas
wizytacji wynika, ze ten obowigzek informacyjny nie jest realizowany przez administracje
wiezienng 1 wigzienng stuzbe zdrowia, nie s3 tez podejmowane inicjatywy w celu
nawigzania kontaktu z wlasciwymi terytorialnie rzecznikami. Istnieje zatem konieczno$¢
spowodowania, aby we wszystkich jednostkach, w ktorych funkcjonujg wig¢zienne szpitale
psychiatryczne, administracja wigzienna i1 wigzienna sluzba zdrowia podjety skuteczne
dziatania w celu stworzenia pacjentom tych szpitali mozliwosci korzystania
z przystugujacego im prawa do pomocy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w obronie ich praw.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 16 ust 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 poz. 1648, ze zm.),
zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Dyrektora o przeanalizowanie przedstawionych
wnioskOw 1 powiadomienie o zajetym stanowisku.
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