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Szanowny Panie Dyrektorze,

dbatos¢ o skuteczng realizacje konstytucyjnych praw oséb pozbawionych wolnosci do
ochrony zdrowia, jak rowniez o ksztattowanie warunkow prawnych 1 organizacyjnych, ktore
sprzyjatyby funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej w ich wysitkach na rzecz wykonywania
tymczasowego aresztowania 1 kary pozbawienia wolnosci w sposob uwzgledniajacy stan
zdrowia osadzonych, to temat, ktéremu stale poswiecam uwagg. Stad w podleglym mi Biurze
poddano analizie jeden z aspektow tego zagadnienia, tj. kwesti¢ realizacji postanowien sadow
wydawanych na podstawie art. 260 § 1 k.p.k. wobec 0séb, u ktoérych istnieje koniecznos¢

wykonywania tymczasowego aresztowania w odpowiednim zaktadzie leczniczym.

Analizie poddano informacje zawarte we wnioskach kierowanych do Biura RPO,
wyniki postegpowan wyjasniajacych prowadzonych w sprawach dotyczacych przedmiotowe;
kwestii oraz dane zbierane podczas wizytacji jednostek penitencjarnych. Kluczowe znaczenie
miaty jednak informacje przedstawione przez Dyrektorow Okregowych Stuzby Wieziennej,
do ktorych zwrécono sig, pismem z dnia 4 lipca 2019 r., o opisanie praktycznych trudnosci
doswiadczanych przez przedstawicieli administracji  jednostek  penitencjarnych,

zobowigzanych do realizacji postanowien wydanych na podstawie art. 260 § 1 k.p.k.

Przeprowadzone czynnosci ujawnity kilkanascie zagadnien, ktore sktadajg si¢ na
skomplikowany obraz sytuacji 0sob z powazng chorobg somatyczng lub psychiczng, wobec

ktorych stosowany jest srodek zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania.
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Analiza dotyczyta takze uwarunkowan, w jakich Shuzba Wigzienna, w tym lekarze,
wypelniaja swoje zobowigzanie do zapewnienia osadzonym wilasciwego leczenia
w warunkach izolacji penitencjarnej. Zdiagnozowane problemy ogniskuja si¢ bowiem
w dziataniach Stuzby Wigziennej i1 to na niej spoczywa trud wlasciwego wykonywania

tymczasowego aresztowania wobec tej szczegdlnej grupy osadzonych.

Ponizej przekazuj¢ zatem opis zagadnien wraz z konkluzjami, ktoére przekonujg mnie
o potrzebie podejmowania dalszych dziatah w przedmiotowej sprawie. Przed przystgpieniem
do formutowania wnioskow o charakterze generalnym, pragne jednak pozna¢ stanowisko

Pana Dyrektora wobec przedstawionych ponizej kwestii.

1. Brak biezacej informacji o skali wykonywania dyspozycji art. 260 § 1 k.p.k

utrudnia racjonalne zaplanowanie liczby niezbednych miejsc w oddzialach szpitalnych.

Obowiagzujace przepisy nie przewiduja zamieszczania w Centralnej] Bazie Osob
Pozbawionych Wolnos$ci informacji o realizowaniu wobec danej osoby dyspozycji art. 260
§ 1 k.p.k. Stan ten powoduje, ze proba ustalenia dla jakiej liczby pacjentow potrzebne sa
miejsca w oddziatach szpitalnych, staje si¢ bardzo pracochtonna.

Rzecznik Praw Obywatelskich, pragnac oszacowac aktualng skalg stosowania art. 260
§ 1 k.p.k., zwrdcit sie do wszystkich Dyrektoréw Okregowych Stuzby Wieziennej z prosba
o podanie, wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2019 r., liczby osadzonych przebywajacych
w podleglych im jednostkach, wobec ktorych tymczasowe aresztowanie miato byc
wykonywane w odpowiednim podmiocie leczniczym!.

Dyrektorzy podkreslali, ze zebranie tych informacji wymaga zmudnego przegladu
dostepnych danych ewidencyjnych, a cze$¢ z tych danych — w sytuacji gdy np. osadzony
przebywa w pozawigziennym podmiocie leczniczym — nie jest im dostgpna. Lacznie
wskazali, ze dyspozycja art. 260 § 1 k.p.k. objetych bylo 98 tymczasowo aresztowanych.
Zastrzegali jednak, ze dane te moga nie by¢ miarodajne. Wnioski o umieszczenie
w podmiotach leczniczych sg realizowane na biezgco i raportowanie o nich z perspektywy

czasu wigze si¢ wlasnie z powyzszymi trudno$ciami.

I Zwrot ,tymczasowo aresztowany” — odnosi si¢ do osob, wobec ktérych stosowany jest ten $rodek zapobiegawczy
z zastosowaniem art. 260 § 1 k.p.k.



Niemniej jednak wigkszo$¢ Dyrektorow zgodnie potwierdza, ze liczba pacjentow jest
duza 1 przewyzsza mozliwosci szpitali wieziennych do szybkiego przyjecia kierowanych
pacjentow. Szczegdlnie trudna sytuacja panuje w oddziatach psychiatrycznych, zwazywszy,
ze dodatkowo prowadzi si¢ w nich obserwacje sadowo-psychiatryczng 1 postgpowanie
lecznicze wobec chorych skazanych. Jeden z Dyrektoréw zwrocit takze uwage na trudnosci
wynikajace z warunkéw lokalowych, ktore poteguja problemy w przyjmowaniu kierowanych
pacjentow: w szpitalach psychiatrycznych nie jest mozliwe wprowadzenie dostawek 16zek
czy uzytkowanie t6zek pigtrowych, sprzet kwaterunkowy w salach chorych jest
przytwierdzony na state, sale sg nieduze 1 czgsto wieloosobowe. Nie wydziela si¢ oddzialu
zenskiego 1 meskiego, przy czym oczywistym jest, ze osadzone nie mogg przebywaé w sali
chorych z osadzonymi, co rowniez zmniejsza elastycznos¢ zagospodarowania pomieszczen.
Bardzo wazny jest takze odpowiedni dobdr chorych do pobytu w jednej sali np. ze wzgledow
temperamentalnych czy dostosowujac rozmieszczenie do aktualnego stanu psychicznego
pacjentow.

Z praktyki Dyrektorow Okregowych Shuzby Wigziennej wynika, ze postanowienia
o zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k wydawane sg przez sady bez sprawdzenia mozliwosci
przyjecia pacjentow na oddzial szpitalny, a nawet bez uwzglednienia posiadanej juz
informacji, ze w danym momencie oddziat nie dysponuje wolnymi miejscami z powodu
pelnego oblozenia. Natomiast, gdy okreslony podmiot zostanie wskazany w postanowieniu
jako wtasciwy do wykonywania w nim tymczasowego aresztowania dla danego pacjenta, to
inne wigzienne 1 pozawiezienne oddziaty szpitalne (nie wskazane w postanowieniu) nie sg
zobligowane do przyjecia danej osoby — szczegodlnie, gdy nie zachodza przestanki do
hospitalizacji wbrew woli pacjenta, a ten nie wyraza zgody na przyjecie. Naktada to na
administracj¢ jednostki penitencjarnej ogromng presj¢ i koniecznos$¢ np. wypisania z oddziatu
innego pacjenta, nieobjetego dyspozycja art. 260 § 1 k.p.k., co nie oznacza, Ze mniej
potrzebujacego hospitalizacji. Drugg ewentualno$cia jest poszukiwanie przez administracje
jednostki innego oddziatu, ktoéry zgodzi si¢ przyja¢ pacjenta, co czesto polega na
dhugotrwatych ustaleniach telefonicznych 1 korespondencyjnych. Powyzsze odnosi si¢
w przewazajacej wigkszosci do szpitali psychiatrycznych — chorzy somatycznie szybciej
znajdujg wihasciwe dla swojego schorzenia miejsce szpitalne, zarbwno w wigziennych, co

pozawieziennych strukturach stuzby zdrowia.



Brak wolnych miejsc w oddzialach szpitalnych skutkuje takze niekiedy
niewykonywaniem dyspozycji art. 260 § 1 k.p.k. (zwykle czasowym, do zwolnienia si¢
miejsca badz do chwili uzgodnienia przyjecia w pozawigziennym podmiocie leczniczym),
stwarzajac niebezpieczenstwo dla zdrowia pacjenta, a przedstawicieli Stuzby Wieziennej
narazajagc na zarzut niewykonania postanowienia sadu, mimo, iz czynig starania
0 zapewnienie tymczasowo aresztowanemu opieki medyczne;.

Szpitale wigzienne wudzielaja $wiadczen zdrowotnych wszystkim osobom
pozbawionym wolnos$ci, a wigc w znaczacej wigkszosci osobom skazanym. Kierowanie do
nich zbyt duzej liczby 0s6b tymczasowo aresztowanych w zwigzku z realizacja dyspozycji
art. 260 § 1 k.p.k., szczegolnie jezeli czg$¢ z nich, jak wykazane zostanie w dalszej czesdci
niniejszej analizy, nie wymaga hospitalizacji, powoduje trudnos$ci w zapewnieniu wlasciwe;j
opieki medycznej wszystkim osobom jej wymagajacym.

Na Shuzbie Wieziennej spoczywa obowigzek realizacji postanowienia sgdu
o zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k., jak réwniez obowigzek zapewnienia niezbednych
swiadczen zdrowotnych skazanym, zgodnie z art. 115 k.k.w. Tym samym w przypadku, gdy
brak jest miejsc do hospitalizacji skazanego w oddziale szpitalnym w ramach wigziennej
stuzby zdrowia — Stuzba Wigzienna musi sprosta¢ wysitkom organizacyjnym i finansowym,
aby zapewni¢ hospitalizacj¢ w podmiocie zewnetrznym, pod konwojem funkcjonariuszy.

Powyzej przedstawione kwestie wskazuja na istnienie problemu niewystarczajacej
liczby miejsc w oddziatach szpitalnych, odpowiednio przygotowanych do udzielania
oczekiwanych $wiadczen zdrowotnych wobec osadzonych, ktore gwarantowatyby
rzeczywista mozliwos¢ niezwlocznego umieszczenia w nich o0s6b tymczasowo
aresztowanych.

Niecelowym jest jednak bezrefleksyjne zwigkszanie liczby miejsc na oddziatach
szpitalnych, lecz poszukiwanie rozwigzan, ktére doprowadzg do tego, ze do szpitali trafia¢
beda wytacznie osoby bezwzglednie tego wymagajace.

W dalszej czg$ci niniejszej analizy wskazane zostang r6znego rodzaju uwarunkowania,
ktore warto bra¢ pod uwage rozwazajgc kwestie realnego zapotrzebowania na umieszczanie
osOb tymczasowo aresztowanych w szpitalach — gtéwnie w oddziatach psychiatrycznych.
Refleksja nad tymi uwarunkowaniami, polagczona ze stalym monitorowaniem liczby
pacjentow w celu oszacowania potrzeb, moze sta¢ si¢ punktem wyjscia do zaplanowania

racjonalnej liczby miejsc w oddziatach szpitalnych.



2. Stosowanie art. 260 § 1 k.p.k. wobec osob, u ktorych nie stwierdza si¢

choroby psychicznej.

Podstawowym problemem, na jaki zwrécili uwage Dyrektorzy Okregowi Stuzby
Wigziennej, a ktory pojawiat si¢ takze w toku wywiaddéw prowadzonych przez pracownikéw
Biura RPO z dyrektorami jednostek podstawowych i lekarzami wigziennymi w czasie
wizytowania jednostek penitencjarnych — byta kwestia asekuracyjnego stosowania przez sady
art. 260 § 1 k.p.k. u 0s6b bez objawow choroby psychicznej czy zaburzen na tle psychicznym.

Kierowanie ich do wykonania tymczasowego aresztowania w szpitalu
psychiatrycznym podyktowane byto, jak wskazuja Dyrektorzy Okregowi Stuzby Wieziennej,
np. nietypowoscig zachowania w czasie popelnienia przestepstwa, werbalizowaniem przez te
osoby zamiar6w samobojczych badZz przejawianiem zachowan autodestruktywnych,
zaburzeniami osobowos$ci, niepelnosprawnoscig intelektualng czy faktem zazywania
w przesztosci lekow zleconych przez psychiatre. Przedstawiciele Stuzby Wigzienne;j
podkreslali, ze u osob tych nie zdiagnozowano jednak choroby psychicznej, a tym bardzie;j
takiego jej przebiegu, ktory wymagatby w danym momencie hospitalizacji.

Stwierdzi¢ nalezy, Zze pobyt w szpitalu psychiatrycznym moze mie¢ negatywne
konsekwencje dla psychiki osoby zdrowej. Natomiast umieszczanie wsrdd osob chorujacych
psychicznie osoby o zaburzonej osobowosci moze stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentéw, poniewaz osoby przejawiajace zaburzenia osobowosci moga zachowywac si¢
agresywnie, wykorzystywa¢ nieporadno$¢ innych pacjentéw czy fakt pozostawania przez
nich pod wptywem lekow. Nie kazdy takze akt samoagresji wymaga, aby nastgpowata po nim
hospitalizacja w szpitalu psychiatrycznym, nawet jezeli nie bylo to tylko dzialanie
instrumentalne, majace na celu np. uniknigcie aresztowania.

Nalezy doda¢, iz nawet jezeli osoby psychicznie zdrowe zgadzajg si¢ na przyjecie do
szpitala, np. chcac unikng¢ zakwaterowania w celi mieszkalnej aresztu sledczego, to przyjecie
ich jest nie tylko przeciwwskazane ze wzgledow medycznych, ale — przy braku dostatecznej
liczby miejsc na oddziatach psychiatrii — odbiera mozliwos¢ hospitalizacji innym skazanym
1 tymczasowo aresztowanym, co do ktorych istniejg przestanki do hospitalizacji.

Postulatem zgtoszonym przez Dyrektorow Okregowych Stuzby Wieziennej byloby
w takich przypadkach umieszczanie przez sad w postanowieniu o tymczasowym

aresztowaniu, nakazu natychmiastowej konsultacji psychiatrycznej (ze wskazaniem powodu)



po przyjeciu danej osoby do jednostki penitencjarnej i pozostawienie kwestii ewentualnego

dalszego leczenia psychiatrycznego w kompetencji wigziennego lekarza psychiatry.

3. Stosowanie art. 260 § 1 k.p.k wobec o0sob chorujacych psychicznie,

bedacych w fazie remisji.

Wskazaniem do hospitalizacji moze by¢ jedynie aktualny stan zdrowia pacjenta — fakt
samego wystepowania choroby psychicznej, ktéra w danym okresie znajduje si¢ w fazie
remisji nie uzasadnia koniecznos$ci przyjecia danej osoby do szpitala.

Ze zgloszen przekazanych RPO przez Dyrektorow Okregowych Stuzby Wiezienne;j
wynika, ze art. 260 § 1 k.p.k. stosowany jest wobec pacjentow bedacych w remisji, co — tak
jak powyzej zasygnalizowane problemy hospitalizowania oso6b psychicznie zdrowych —

sktania do negatywnej oceny takiej praktyki.

4. Stosowanie art. 260 § 1 k.p.k. wobec o0s0b z niepelnosprawnoscia

intelektualng, u ktorych nie stwierdza si¢ choroby psychiczne;j.

Jedng z sytuacji, w ktorej dochodzi do prob lub nawet do hospitalizacji osob, u ktérych
nie stwierdza si¢ choroby psychicznej, jest stosowanie art. 260 § 1 k.p.k. wobec 0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Dotychczasowe dziatania podjete przez Rzecznika®? sklaniajg do wyrazenia
stanowiska, ze izolacja penitencjarna wobec tych 0s6b powinna by¢ rozwazana ze szczegdlng
ostrozno$cig. Komisja Europejska w Zaleceniu z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
gwarancji procesowych dla 0sob wymagajacych szczegolnego traktowania podejrzanych lub
oskarzonych w postepowaniu karnym (2013/C 378/02), nawotuje bowiem do podjecia przez
panstwa czlonkowskie wszelkich krokéw w celu zapewnienia, aby w przypadku oséb
wymagajacych szczegolnego traktowania, a do takich nalezg osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng, pozbawienie wolnos$ci przed wydaniem wyroku skazujacego byto $rodkiem
ostatecznym, proporcjonalnym i podejmowanym w warunkach dostosowanych do potrzeb

tych osob.

2 Opisane m.in. w przygotowanej w Zespole ds. Wykonywania Kar BRPO monografii ,,Osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych” pod redakcja dr E. Dawidziuk i dr M. Mazura.
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Z analizy spraw indywidualnych prowadzonych w Biurze RPO wynika, ze proba
umieszczenia osoby z niepelnosprawno$cig intelektualng w szpitalnym oddziale
psychiatrycznym podczas wykonywania tymczasowego aresztowania bywa wyrazem
opisanej wyzej troski, probg zapewnienia tej osobie warunkow innych niz typowo wigzienne,
dostosowania $rodowiska do jej potrzeb. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze
niepelnosprawnos¢ intelektualna nie jest chorobg psychiczng i nie poddaje si¢ leczeniu, sama
w sobie nie jest przestanka do hospitalizacji, a warunki panujace w wigziennych oddziatach
szpitali psychiatrycznych sa nadal warunkami jednostki penitencjarnej, zich rezimem
1 prawnymi uwarunkowaniami.

Osoby niepelnosprawne intelektualnie, ktore czesto przed aresztowaniem nigdy nie
przebywaly w psychiatrycznym oddziale szpitalnym, tym samym trafiaja de facto
w Srodowisko, w ktorym panuja warunki penitencjarne. Dodatkowo sa w kontakcie
z pacjentami np. psychotycznymi, niekiedy agresywnymi, u ktérych nieporadnos$¢ czy
infantylizm zachowania o0s6b niepelnosprawnych intelektualnie, moze dodatkowo
powodowac¢ konflikty 1 zagrozenie dla bezpieczenstwa.

Z doswiadczen Rzecznika wynika 1 znajduje potwierdzenie w opiniach
przedstawianych przez Dyrektorow Okregowych Stuzby Wieziennej, ze odpowiednie
osadzenie w celi mieszkalnej, poza szpitalem, ws$rdd odpowiednio dobranych
wspotosadzonych — zdrowych psychicznie, wyrozumiatych, cierpliwych — moze wspomoc
osoby niepelnosprawne intelektualnie w procesie adaptacji do warunkéw penitencjarnych.
Rozwaza¢ nalezy nie ich hospitalizacj¢, a zapewnienie wsparcia psychologicznego
oraz konsultacji psychiatrycznej, ktora wyznaczy kierunki ewentualnej dalszej diagnozy

1 postgpowania.

5. Brak skierowania do szpitala psychiatrycznego os6b tymczasowo

aresztowanych przy zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k.

Dyrektorzy Okrggowi Stuzby Wiegziennej zwrdcili uwage na kwestie formalng
zwigzang z brakiem skierowania do szpitala o0s6b tymczasowo aresztowanych,

umieszczanych w nim przy zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k.



Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego?,
okreslajacym wzor skierowania, zawiera ono informacj¢ m.in. o rozpoznaniu choroby
psychicznej oraz innych merytorycznych przestankach do psychiatrycznego leczenia
w warunkach szpitalnych. Jak wskazali Dyrektorzy Okregowi Stuzby Wigziennej osoby
tymczasowo aresztowane przybywaja do jednostki bez skierowania, a czgsto bez informacji
o dotychczasowym leczeniu czy nawet bez wskazania jaka chorobe psychiczng u nich
r0Zpoznano.

Wzoér skierowania, o ktorym mowa powyzej, wskazuje takze czy pacjent
kwalifikowany do przyjecia jest osoba ubezwlasnowolniong oraz czy wyraza zgode na
leczenie. Tymczasowo aresztowani, wobec ktorych zastosowano art. 260 § 1 k.p.k. nie moga
odmowi¢ przyjecia do szpitala, tym samym moga by¢ umieszczani w szpitalu
psychiatrycznym wbrew swojej woli (nawet wowczas, gdy nie istniejg medyczne przestanki
do przyjecia ich do szpitala bez zgody — co zostanie uzupetnione ponizej), bez okreslenia
przez lekarza izby przyje¢ wskazan do hospitalizacji, a jezeli pacjent nie wyraza zgody na
badanie, to réwniez bez badania wstepnego. Tym samym pozbawieni zostajg prawa do
decydowania o procesie swojego leczenia, a w przypadku os6b ubezwlasnowolnionych, tego
prawa pozbawia si¢ takze ich opiekundéw prawnych.

Rozwiazaniem, ktore pojawilo si¢ w konsultacjach z Dyrektorami Okregowymi
Stuzby Wigziennej, bylo wystawianie odpowiedniego skierowania przez bieglego lekarza
opiniujgcego podejrzanego/oskarzonego na potrzeby sadu. Propozycja ta wymaga dalszych
analiz, szczegolnie, ze nie w kazdej sprawie przed zastosowaniem art. 260 § 1 k.p.k. sad

powotuje bieglych.

6. Brak przeslanek merytorycznych do leczenia pacjenta bez jego zgody.

Najpowszechniejszym problemem zgtaszanym przez Dyrektorow Okregowych Shuzby
Wigziennej, ktory budzi niepokdj] Rzecznika takze przy rozpoznawaniu spraw
indywidualnych, jest problem przyjecia do szpitala psychiatrycznego oséb tymczasowo

aresztowanych, ktore nie wyrazaja zgody na leczenie.

3Dz. U. 22018 1. poz. 2475.



Przestanki przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody, okreslone
zostaly w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego* i wiaza si¢
z wystgpowaniem zachowan bezposrednio zagrazajacych zdrowiu i Zyciu pacjenta lub innych
osob. Organy dysponujace cz¢sto ignorujg fakt, ze wskazania do hospitalizacji w wigziennym
szpitalu psychiatrycznym s3 tozsame z obowigzujacymi w pozawig¢ziennej stuzbie zdrowia —
czyli medyczne i zgodne z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego. Tylko stan psychiczny
stwierdzany u danej osoby w okres§lonym momencie winien by¢ przestanka do hospitalizacji,
co szerzej zostalo omoOwione we wczesniejszych punktach niniejszego opracowania.

Natomiast zasady przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego zostaty okreslone
we wskazanej wyzej ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie postepowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego® oraz rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze dla o0s6b pozbawionych wolno$ci®, ktore w § 13 dookresla, iz w oddziale
psychiatrycznym szpitala umieszcza si¢ osobe pozbawiong wolnosci:

1) jezeli sad zarzadzit jej badanie psychiatryczne potaczone z obserwacja;

2) skierowang — z zachowaniem zasad okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego — przez lekarza psychiatre podmiotu leczniczego, a w razie
niemozno$ci uzyskania pomocy lekarza psychiatry — przez innego lekarza podmiotu
leczniczego, z powodu rozpoznania u niej zaburzen psychicznych wymagajacych badania lub
leczenia w warunkach oddzialu psychiatrycznego.

Wobec powyzszego, jezeli osoba tymczasowo aresztowana, u ktérej sad postanowit
o zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k. przybywa do jednostki penitencjarnej (zazwyczaj bez
skierowania, ktére mogloby wskazywac na konieczno$¢ przyjecia bez zgody, co omowione
zostalo we wczesniejszym punkcie) 1 odmawia hospitalizacji, a lekarz badajacy ja nie
stwierdza medycznych wskazan do hospitalizacji wbrew woli — trudno jest na gruncie
obowigzujacych przepiséw uzasadnié, iz samo zastosowanie art. 260 § 1 k.p.k. przez sad jest
dla lekarza wigzaca przestankg do przyjecia pacjenta do oddziatu.

Obok prawa i1 obowigzku lekarza do postgpowania zgodnie z wiedza medyczng

1 obowigzujacym prawem w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala bez jego zgody,

4 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 685.
>Dz. U. z2018 r. poz. 2475.
6 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 2131.
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podkreslenia wymaga, ze zastosowanie tymczasowego aresztowania nie pozbawia danej
osoby prawa do decydowania o swoim zdrowiu i leczeniu. Wobec wszystkich obywateli,
takze wobec pacjentow wiezienne] stuzby zdrowia, ma bowiem zastosowanie generalna
zasada, obowigzujaca na mocy art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Stanowi ona, Zze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okre§lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, a ograniczenie
tego prawa moze mie¢ miejsce jedynie w wyjatkowych przypadkach, okres§lonych w ustawie.
Przestanki ustawowe do przyjecia pacjenta bez zgody omoéwione zostaty na wczesniejszych
etapach niniejszego opracowania.

Rozwazania w tym przedmiocie osadzi¢ nalezy nie tylko w kontek$cie oméwionych
przepisOw prawa krajowego, ale takze migdzynarodowych regut, ktore ksztattowacé powinny
prawne ramy 1 praktyke postepowania z osobami chorujacymi psychicznie, pozostajacymi
w detencji.

Wskazaé nalezy na przyjete przez Zgromadzenie Ogolne ONZ 17 grudnia 1991 r.
Zasady ochrony 0sob z chorobg psychiczng i poprawy opieki nad chorymi psychicznie?.
W rezolucji tej zostalo wymienionych 25 regul, z ktérych najwazniejsze z perspektywy
omawianego zagadnienia — przyjecia pacjenta bez jego zgody do szpitala psychiatrycznego —
opisano ponize;.

Reguta 15 stanowi, ze jesli dana osoba wymaga leczenia w szpitalu psychiatrycznym,
podejmuje si¢ szereg dziatan, aby unikng¢ przyjecia pacjenta bez zgody. Dostep do szpitala
psychiatrycznego powinien by¢ zapewniony na tych samych zasadach, co w przypadku
przyjecia do innego podmiotu leczniczego z powodu jakiejkolwiek innej choroby. Ponadto,
kazdy pacjent, ktory zostal przyjety do szpitala psychiatrycznego dobrowolnie, ma prawo
opusci¢ szpital w kazdym czasie, chyba ze zachodzg przestanki zatrzymania w szpitalu bez
zgody.

Nadto, zasada 20 odnosi si¢ wprost do 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
badz tymczasowo aresztowanych, u ktorych zdiagnozowano chorobg psychiczng badz
przypuszcza si¢, ze taka choroba wystepuje. Wszystkie takie osoby powinny otrzymac opieke
na najwyzszym, dostepnym poziomie, zgodnie z regulg 1. Przy czym omawiane zasady

powinny by¢ stosowane wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi w najszerszym mozliwym

7 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 849.

8 Rezolucja A/RES/46/119, https://undocs.org/en/A/RES/46/119, w tekScie wykorzystano tlumaczenie dr Ewy
Dawidziuk, zawarte w opracowanej w Biurze RPO monografii ,,Osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng lub
psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych” pod redakcja dr E. Dawidziuk i dr M. Mazura.
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zakresie, z takimi okreslonymi odstgpstwami i modyfikacjami, ktore sa niezbedne w danych
okoliczno$ciach. Zadne modyfikacje i wyjatki nie moga jednak naruszaé praw okre§lonych
w regule 1.59. Prawo krajowe moze upowaznia¢ sad lub inny kompetentny organ do tego,
aby na podstawie niezaleznej opinii medyczne] umie$ci¢ dang osobg w szpitalu
psychiatrycznym. Przy czym traktowanie osob, u ktorych stwierdzono chorobe psychicznag,
powinno by¢ w kazdych okolicznos$ciach zgodne z regulg 11, ktéra odnosi si¢ do wyrazenia

zgody na leczenie.

7. Niemoznos$¢ wypisania pacjenta, gdy ustaly przestanki do hospitalizacji.

Poza omowionymi kwestiami, dotyczacymi zasadnosci 1 procedur przyjecia pacjenta
do oddzialu psychiatrycznego, Dyrektorzy Okrggowi Stuzby Wieziennej zwracali takze
uwage na fakt, iz stosujac art. 260 § 1 k.p.k. sady, co zrozumiate, nie wskazujg dlugosci
hospitalizacji. Jednak oznacza to w praktyce, 1z w intencji sgdu ma ona trwac¢ do zakonczenia
stosowania tymczasowego aresztowania, czg¢sto przedtuzanego. Tym samym o koniecznosci
dalszej hospitalizacji pacjenta nie decyduje stan jego zdrowia, tylko sam fakt pozbawienia
wolnosci.

Przy oczywistym zatozeniu, ze pobyt w szpitalu ma stuzy¢ poprawie stanu zdrowia
pacjenta — powinna istnie¢ realna mozliwos¢ jego wypisania z oddziatu, gdy w ocenie lekarza
hospitalizacja nie jest juz konieczna. Réwniez art. 12 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego jasno wskazuje, ze przy wyborze rodzaju 1 metod postepowania leczniczego
bierze si¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste
osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob
najmniej dla tej osoby ucigzliwy. Tym samym — rezygnacja z najbardziej restrykcyjne;j
metody, jaka jest pobyt w oddziale psychiatrycznym, powinna nastepowac, gdy tylko stan
zdrowia pacjenta na to pozwala.

Tymczasowo aresztowani, wobec ktorych sad zadecydowat o zastosowaniu art. 260
§ 1 k.p.k., sa tej gwarancji pozbawieni — monity lekarzy o konieczno$ci zwolnienia pacjentow

czgsto pozostaja bez odpowiedzi sadu lub sad decyduje si¢ utrzyma¢ w mocy dyspozycje art.

® Reg. 1.5 stanowi: Kazda osoba chora psychicznie powinna mie¢ prawo do korzystania z petni praw obywatelskich,
politycznych, spolecznych i kulturalnych, jak uznano w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, Migdzynarodowym
Pakcie Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych, Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich
i Politycznych oraz innych odpowiednich dokumentach, takich jak Deklaracja praw osob niepelnosprawnych oraz Zasady
dotyczace ochrony wszystkich 0s6b pozbawionych wolnosci.
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260 § 1 k.p.k. mimo sugestii lekarza prowadzacego. Tym samym personel medyczny nie jest
w stanie skutecznie wypisa¢ pacjenta do wlasciwego terytorialnie aresztu.

Powyzsze dotyczy w gléwnej mierze tymczasowo aresztowanych chorujacych
psychicznie, niemniej jednak istnieja pewne trudnosci zwigzane z wypisywaniem ze szpitali
0sOb tymczasowo aresztowanych chorujacych somatycznie i zostaty one opisane w punkcie
10 niniejszego opracowania dotyczacym specyficznych problemow wystepujacych w tej

grupie pacjentow.

8. Wspolpraca sadu z lekarzami zatrudnionymi w jednostkach

penitencjarnych w sprawach dotyczacych art. 260 § 1 k.p.k.

Poza omoéwionymi uwarunkowaniami ograniczajacymi decyzyjno$¢ lekarzy
zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych co do przyjecia i zwolnienia pacjentow
umieszczanych w szpitalu na mocy art. 260 § 1 k.p.k. — ich glos nie jest takze czesto brany
pod uwage w sytuacji, gdy decyzja sadu o zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k. zapada po uptywie
jakiego$ czasu, wobec o0sOb przebywajacych juz w areszcie Sledczym. Powyzsze znow
w wiekszej mierze dotyczy oséb chorujacych psychicznie niz somatycznie. Czg$¢ pacjentow,
nawet jezeli rozpoznaje si¢ u nich chorobe psychiczng, na tym etapie pobytu w areszcie
przeszto juz proces adaptacji, dobrze funkcjonujg w warunkach jednostki penitencjarnej, nie
przejawiaja zachowan, ktore bylyby przestanka do psychiatrycznego leczenia wbrew woli.
Osoby te dostosowuja si¢ do obowigzujacego porzadku wewnetrznego jednostki, maja
zapewniong regularng opiek¢ medyczng (w tym psychiatryczng), czgsto nie wymagaja nawet
farmakoterapii i co najistotniejsze — nie sa kierowane do szpitala przez lekarza prowadzacego,
ze wzgledu na brak wskazan do hospitalizacji.

Kierujac takg osobe do wieziennego oddzialu psychiatrycznego organ dysponujacy
zdaje si¢ nie zauwazac, ze decyzja ta moze wywrze¢ efekt odwrotny od zamierzonego, a wigc
zdestabilizowac¢ i pogorszy¢ stan zdrowia psychicznego osoby tymczasowo aresztowane;.
Wymuszona hospitalizacja w rezimie wi¢ziennego oddzialu szpitalnego, wsrdod osob
hospitalizowanych z uwagi na bezwzgledna konieczno$¢ (np. pobudzonymi, czgsto
wulgarnymi 1 agresywnymi stownie, z tendencja do przejawiania agresji fizycznej) nie
wplywa korzystnie na stan pacjenta. Czesto tez wigze si¢ z konieczno$cig hospitalizacji bez

zgody, dla ktorej nie ma bezwzglednych przestanek, co omowiono wczesniej. Proces ten



moze dotyczy¢ tez osOb psychicznie zdrowych lub z niepelnosprawnoscia intelektualng,
wobec ktorych dopiero po jakims$ czasie sad decyduje si¢ na zastosowanie art. 260 § 1 k.p.k.
pozostajac obojetnym na argumenty lekarzy prowadzacych.

Innym powodem podjecia przez sad decyzji o konieczno$ci wykonywania
tymczasowego aresztowania w podmiocie leczniczym jest rowniez sytuacja, w ktorej opinia
sagdowo-psychiatryczna, uzyskana przez sad po jakim§ czasie od umieszczenia osoby
w areszcie, wskazuje na takie cechy osadzonego, ktore moga w konsekwencji doprowadzi¢
sad do orzeczenia niepoczytalno$ci w chwili popetnienia czynu oraz zasadno$ci zastosowania
srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym. Na tym
etapie warto sugerowaé, aby sad zasiegat opinii lekarzy wieziennych, posiadajacych
bezposredni kontakt z tymczasowo aresztowanym 1 rozwazal czy aktualnie istnieje
konieczno$¢ hospitalizacji. Jak wskazuje bowiem § 14 rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $§wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci'® osoba pozbawiona wolnosci,
u ktorej w wyniku badania psychiatrycznego potaczonego z obserwacja stwierdzono chorobg
psychiczng, uposledzenie umystowe Ilub inne zaklocenie czynnosci psychicznych
w rozumieniu art. 31 § 1 Kodeksu karnego, moze pozosta¢ w oddziale psychiatrycznym do
czasu wydania przez sad stosownego orzeczenia. Uzycie stowa ,moze” oznacza, ze
dopuszczalne sg inne rozwigzania. W relacjach Dyrektoréw Okregowych Stuzby Wigziennej
pojawia si¢ poglad, ze w przypadku formutowania opinii o braku przestanek do hospitalizacji
przez lekarza prowadzacego, zatrudnionego w jednostce penitencjarnej 1 majacego
bezposredni kontakt z osobg tymczasowo aresztowang — sad winien na tym etapie
rozpoznawania sprawy pochyli¢ si¢ nad opinig lekarzy wieziennych. Ocena aktualnego
funkcjonowania osadzonego pozwoli sadowi zwazy¢ czy mozliwy jest jego pobyt
w warunkach ambulatoryjnych, do czasu prawomocnego rozstrzygni¢cia, gdy konieczne
stanie si¢ tym samym zapewnienie odpowiednich warunkéw, w mysl art. 264 § 4 k.p.k.
Zgodnie bowiem z tym przepisem tymczasowe aresztowanie w wypadku orzeczenia juz
srodka zabezpieczajacego polegajacego na umieszczeniu sprawcy w zakladzie zamknigtym
wykonuje si¢ w warunkach umozliwiajacych stosowanie odpowiedniego postepowania

leczniczego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego oraz resocjalizacyjnego.

19 Tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 2131.



9. Wykonywanie tymczasowego aresztowania w jednostce zapewniajacej

wylacznie leczenie ambulatoryjne.

Decyzja o zapewnieniu jedynie leczenia ambulatoryjnego pacjentom powaznie
chorym — w szczego6lnosci osobom tymczasowo aresztowanym chorujagcym psychicznie —
moze spotkaé si¢ z réoznym odbiorem ze strony $rodowisk zaangazowanych w ochrone
zdrowia psychicznego. Z jednej strony, zgodnie z istotng z punktu widzenia tego zagadnienia
— regulg 20 przyjetych przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 17 grudnia 1991 r. Zasad ochrony
0s0b z chorobg psychiczng i poprawy opieki nad chorymi psychicznie!! — odnoszgcg sie do
0sob odbywajacych karg pozbawienia wolnosci badz tymczasowo aresztowanych, u ktérych
zdiagnozowano chorobe psychiczng badz przypuszcza si¢, ze taka choroba wystepuje — dazy¢
nalezy, aby wszystkie takie osoby otrzymaty opieke na najwyzszym, dostgpnym poziomie,
zgodnie z reguta 1. Moze to oznacza¢ dazenie do leczenia szpitalnego, z calym jego
instrumentarium, zapleczem merytorycznym, calodobowg opieka medyczng. Z drugiej strony
idea leczenia $rodowiskowego 0sob chorujacych psychicznie moze nakazywac dazenie do
mniej restrykcyjnego leczenia ambulatoryjnego, ktére w wigkszym stopniu wspomoze
realizacj¢ wlaczenia spotecznego pacjenta. Szczegdlnie, ze zgodnie ze standardami
mi¢dzynarodowymi, ale tez preambulg wielokrotnie tu przywotywanej ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego — zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka, a art. 12 ww. ustawy przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego
nakazuje bra¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste
osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy¢ do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob
najmniej dla tej osoby ucigzliwy.

Kluczowe w dostosowaniu odpowiedniego miejsca wykonywania tymczasowego
aresztowania do stanu zdrowia, szczeg6lnie wobec osob chorujacych psychicznie, wydaje si¢
elastyczne reagowanie na potrzeby pacjenta. [lustracjg powyzszego dazenia moze by¢ historia
wystepujaca w sprawie indywidualnej badanej przez Biuro RPO u osoby chorujacej na
schizofreni¢. Jako miejsce wykonywania tymczasowego aresztowania wskazano u niej areszt
Sledczy oferujacy jedynie leczenie ambulatoryjne, jednocze$nie w uzasadnieniu alarmujac, iz
tymczasowo aresztowany powinien przebywa¢ w zamknietym zakladzie psychiatrycznym.

Adwokat osadzonego rowniez domagal si¢ wykonania dyspozycji art. 260 § 1 k.p.k.

1 Rezolucja A/RES/46/119, https://undocs.org/en/A/RES/46/119.
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w oddziale szpitalnym argumentujac, ze wskazanie jako wlasciwego podmiotu leczniczego —
ambulatorium aresztu — de facto sprawia, ze jego klient przebywa w celi mieszkalnej, a opieka
psychiatryczna sprowadza si¢ do doraznych wizyt 1 farmakoterapii, podczas gdy
w uzasadnieniu sad podaje, Ze wymaga on oddziatywan zapewnianych jedynie w warunkach
szpitalnych. Organ dysponujacy, informowany zaréwno przez adwokata, co przez
administracje jednostki i Rzecznika, ze istnieje swoisty dwuglos w tak wyrazonej decyzji sagdu
— nie usunat niescistosci. W ocenie Kierownika Ambulatorium Aresztu Sledczego stan
pacjenta pozwalal na leczenie ambulatoryjne, sposdb funkcjonowania osadzonego
kontrolowat takze sedzia penitencjarny, tymczasowo aresztowany byt reprezentowany przez
profesjonalnego obronce, wobec czego RPO nie zdecydowat si¢ na dzialania zmierzajace do
umieszczenia osadzonego w oddziale szpitalnym. Sposob w jaki w tym przypadku
wykonywana byla dyspozycja art. 260 § 1 k.p.k. udowadnia, jak istotny jest przeptyw
informacji i dazenie do elastycznego dostosowania formy leczenia pacjenta — ambulatoryjne;
badz stacjonarnej — do aktualnego stanu zdrowia pacjenta. Taki postulat musi i$§¢ w parze
z elastycznos$cig organu dysponujacego, ktéry powinien niezwlocznie reagowac na zgtaszane
mu zmiany stanu zdrowia pacjenta, a tym samym konieczno$¢ zmiany miejsca wykonywania
tymczasowego aresztowania. Problem tej wilasnie elastyczno$ci wydaje sie szczegOlnie

istotny do rozwigzania.

10. Upowszechnianie wsrod sedziow i bieglych sadowych aktualnych
informacji na temat warunkéw panujacych w wieziennych oddzialach szpitali

psychiatrycznych.

Z doswiadczen Dyrektoréw Okregowych Stluzby Wigziennej wynika, Zze w opiniach
biegtych, zalecajacych wykonywanie tymczasowego aresztowania w wigziennym szpitalu
psychiatrycznym, pojawiajg si¢ stwierdzenia, iz stan psychiczny danego pacjenta nie pozwala
na pobyt w jednostce penitencjarnej badz, ze nie powinien on przebywaé¢ w warunkach
wieziennych, wobec czego winien by¢ umieszczony w szpitalu psychiatrycznym przy
jednostce penitencjarnej. Zapisy te sugeruja jakoby funkcjonowanie wieziennych oddziatow
szpitalnych pozbawione byto rygoréw penitencjarnych, a one same nie funkcjonowaly
w strukturze jednostki penitencjarnej, a ,,przy” niej — co sugeruje zblizenie warunkéw do

szpitali funkcjonujacych w pozawieziennej stuzbie zdrowia.



Jeden z Dyrektorow Okregowych Stuzby Wigziennej postuzyt si¢ w korespondencji
z RPO obrazowym przyktadem, podajac, ze jezeli biegly psychiatra, nie znajacy specyfiki
wieziennej stuzby zdrowia, zostanie zapytany w jakich warunkach wobec opiniowanej przez
niego osoby ma by¢ wykonywane tymczasowe aresztowanie, praktycznie zawsze wskaze
oddziat psychiatryczny. Ten sam lekarz, gdyby miat decydowaé o przyjeciu opiniowanej
przez siebie osoby do szpitala pozawigziennego, w ktérym sam pracuje, odmowitby przyjecia
oskarzonego wobec braku wskazan medycznych do hospitalizacji. Samo rozpoznanie
choroby psychicznej u pacjenta, nie jest bowiem wskazaniem do hospitalizacji
psychiatrycznej. Jezeli jednak jest to osoba aresztowana, to w ocenie tego samego bieglego
winna by¢ juz umieszczona w oddziale psychiatrycznym aresztu, a nie w celi mieszkalne;.
Decyzja o hospitalizacji powinna zawsze opiera¢ si¢ na przestankach medycznych, a nie
pozamedycznej, skapej niekiedy w ocenie Dyrektorow Stuzby Wieziennej, wiedzy bieglych
na temat realiow zycia wigziennego. Nawet jezeli podejmowana jest z intencjg ochrony débr
pacjenta w trudnej dla niego sytuacji izolacji penitencjarne;.

Doswiadczenia cze$ci Dyrektorow Okregowych Stuzby Wieziennej sktaniajg ich takze
do wyrazenia opinii, ze decyzje o zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k. wydawane sg niekiedy
przez sad asekuracyjnie, w oparciu o pobiezne sugestie powolanego do badania bieglego,
nierzadko w oparciu o opinie sprzed dtuzszego czasu lub bez zadnego wgladu w histori¢
choroby pacjenta. Opinie wydawane w takich warunkach, jedynie przez konieczno$¢
uniknigcia lekarskiego zaniedbania, zawierajg dla sagdu sugestie o zasadno$ci dalszej opieki
psychiatrycznej w ramach oddziatu, co sad odczytuje jako podstawe do zastosowania
dyspozycji okreslonej w art. 260 § 1 k.p.k. Jak dodat jeden z Dyrektorow Okregowych Stuzby
Wigziennej, z obserwacji prowadzonej w codziennej praktyce wynika, ze w przypadku
niemozno$ci zrealizowania postanowienia sadu w placowkach wigziennych (z uwagi na brak
miejsc w oddziatach psychiatrycznych) 1 zaistnienia koniecznos$ci skierowania oskarzonego
do placowki pozawieziennej, z reguty biegly wydaje powtdrng opinig, ktora wskazuje na
zasadno$¢ jedynie opieki ambulatoryjne;.

W korespondencji RPO z Dyrektorami Okregowymi Stuzby Wigziennej pojawia si¢
postulat Dyrektoréw o koniecznosci poszerzania wiedzy (np. na drodze stazy czy wizyt
studyjnych) na temat realiow funkcjonowania szpitali przywieziennych wsrdd bieglych

sadowych opiniujacych pacjentow przed zastosowaniem art. 260 § 1 k.p.k. Warto réwniez
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zastanowi¢ si¢ nad upowszechnianiem aktualnych informacji na temat warunkéw panujacych

w wieziennych oddziatach psychiatrycznych wsrod sedzidw.

11.  Stosowanie art. 260 § 1 k.p.k. wobec 0sob chorujacych somatycznie.

Problemy dotyczace wykonywania tymczasowego aresztowania w odpowiednim
podmiocie leczniczym ze wzgledu na choroby somatyczne zajmujg mniej miejsca,
w pordwnaniu z problemami dotyczacymi leczenia psychiatrycznego, zar6wno w relacjach
Dyrektorow Okregowych Stuzby Wieziennej, co wsrdd spraw badanych przez Rzecznika.

Jeden z Dyrektoréw Okregowych Stuzby Wigziennej w korespondencji z RPO wyrazit
poglad, ze ze wszystkich dziedzin medycyny jedynie w przypadku psychiatrii zdarza si¢
sagdom orzeka¢ o umieszczeniu tymczasowo aresztowanego w oddziale szpitalnym w mysl
art. 260 § 1 k.p.k. wylacznie z uwagi na rozpoznanie u danej osoby choroby psychicznej. Nie
nakazuje si¢ automatycznie hospitalizacji np. w oddziale internistycznym, nefrologicznym,
kardiologicznym czy endokrynologicznym, tylko dlatego, Zze pacjent choruje np. na nerki,
serce, nadci$nienie czy tarczyce.

Ten obrazowy przyklad sklania do sformutowania wniosku, ze w przypadku osob
chorujacych somatycznie o zastosowaniu art. 260 § 1 k.p.k. 1 przyjeciu do szpitala w wigkszej
mierze decyduja aktualne w danym czasie medyczne przestanki do hospitalizacji, a nie sam
fakt rozpoznania danego schorzenia, niezaleznie od jego obecnego przebiegu czy fazy.
Rzadsze w przypadku chorujacych somatycznie sg takze problemy zwigzane z przyjeciem
pacjenta bez zgody, dylematami przy zapewnieniu jedynie opieki ambulatoryjnej czy
trudno$ciami z niezwlocznym przyjeciem i1 pdzniejszym wypisaniem pacjentow.

Nie oznacza to jednak, ze problemy te nie wystepuja. Dyrektorzy Okrgegowi Stuzby
Wigziennej zglaszali trudnoSci zwigzane z brakiem elastycznego reagowania sadow
w przypadku konieczno$ci wypisania ze szpitala pacjentéw, ktorych stan somatyczny ulegt
poprawie. Administracja szpitala decyduje zwykle woéwczas o wypisaniu pacjenta,
a dyrektorzy jednostek penitencjarnych o przyjeciu tymczasowo aresztowanego do jednostki,
informujac jednoczesnie i czgsto monitujac sad o ustaniu przestanek do leczenia szpitalnego.
Do czasu formalnej zmiany decyzji sagdu o uchyleniu stosowania art. 260 § 1 k.p.k. osoba

przebywa juz cze¢sto w celi mieszkalnej, co naraza jednak administracj¢ jednostki



penitencjarnej na zarzut nie realizowania, ciggle obowigzujacego, postanowienia sadu
o konieczno$ci wykonywania tymczasowego aresztowania w podmiocie leczniczym.
Dyrektorzy Okrggowi Stluzby Wigziennej zglaszali tez przypadki, w ktorych lekarze
wiezienni nie zgadzali si¢ z opinig sagdu o koniecznosci hospitalizacji osoby chorej
somatycznie argumentujac, ze w przebiegu np. danego schorzenia kardiologicznego czy
metabolicznego pacjenci nie byliby hospitalizowani jako osoby niepozbawione wolnosci. Sad

utrzymywal jednak swoja decyzje w mocy.

12. Zapewnienie osobom, wobec ktorych tymczasowe aresztowanie
wykonywane jest w pozawi¢ziennych podmiotach leczniczych, okreslonych w k.k.w.
praw dotyczacych widzen (w tym widzen z adwokatem w warunkach zapewniajacych
poufnos¢), rozmow telefonicznych, korespondencji, dokonywania zakupow

i otrzymywania paczek.

W przypadku wykonywania tymczasowego aresztowania w szpitalu pozawieziennym
brak jest uregulowan dotyczacych sprawowania faktycznego nadzoru nad prawidiowoscia
wykonania §rodka zapobiegawczego w taki sposob, jaki gwarantowany jest, gdy dana osoba
przebywa w jednostce penitencjarnej. Powyzsze moze takze grozi¢ niezapewnieniem praw
naleznych tymczasowo aresztowanemu, zwigzanych np. z realizacja widzen, zakupow,
paczek czy korzystaniem z aparatu telefonicznego. Kwestig istotng w kontekscie prawa do
obrony jest problem, gdy szpital poza wigzienng struktura nie udostepnia odpowiednich

pomieszczen do poufnego spotkania z adwokatem.

13.  Uzupelnienie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca
2015 r. wsprawie wykazu zakladow leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkow
zabezpieczenia tych zakladow'? o wykaz podmiotow leczniczych znajdujacych si¢ poza

systemem wieziennictwa.

Rzecznik Praw Obywatelskich kierowal w powyzszej materii wystgpienia generalne!

w dniach 27 sierpnia i 7 grudnia 2015 r. do Ministra Sprawiedliwo$ci oraz w dniu 20 grudnia

12 Tekst jednolity: Dz. U. z 2019 1. poz. 349.
13 Sygn. IX.517.411.2015.



2016 r. do Prezesa Rady Ministrow. W odpowiedzi na powyzsze dzialania RPO otrzymat
odpowiedz, iz w ocenie Ministra Sprawiedliwosci inicjowanie zmian legislacyjnych
w sygnalizowanym przez RPO kierunku jest niecelowe.

Argumentujac za stusznoscig swojego stanowiska Minister Sprawiedliwosci wskazuje,
ze przepisy k.k.w. stanowia, ze §wiadczenia zdrowotne zapewniane sg osobom pozbawionym
wolnosci przede wszystkim przez wigzienne podmioty lecznicze. Jedynie wowczas, gdy
konieczne jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia osadzonego, lub konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia
lub rehabilitacji Swiadczenia zdrowotne moga by¢ wykonywane przez inne placowki niz
podmioty wigziennej stuzby zdrowia (art. 209 k. k.w. wzw. zart. 115 § 415 k.k.w.). Woéwczas
swoje zastosowanie znajduje § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
16 czerwca 2015 r. w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkow
zabezpieczenia tych zaktadow. Przepis ten dopuszcza, ze tymczasowe aresztowanie moze by¢
wykonywane rowniez przez inne zaklady lecznicze, jezeli wykonuja $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych, na podstawie
umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, o ile wymaga tego stan
zdrowia tymczasowo aresztowanego lub wzgledy organizacyjne.

Wobec powyzszego Minister Sprawiedliwosci podkresla, ze prawodawca przewidziat
mozliwos¢ wykonywania tymczasowego aresztowania w tzw. wolnosciowych podmiotach
leczniczych, a w praktyce, w zalezno$ci od potrzeby i stanu zdrowia osoby tymczasowo
aresztowanej, moze to by¢ kazdy podmiot leczniczy. Przewidywanie, zdaniem Ministra
Sprawiedliwosci, jaki podmiot leczniczy w danej, indywidualnej sytuacji bedzie podmiotem
optymalnym do udzielenia Swiadczenia jest niemozliwe, tym samym umieszczenie Scistego
katalogu podmiotow leczniczych, prowadzace do rezygnacji z normy § 2 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, mogtoby zosta¢ zinterpretowane jako ograniczenie mozliwosci korzystania
przez osoby pozbawione wolnosci z ustug wysoko specjalistycznych podmiotow leczniczych,
zwlaszcza w sytuacjach nagtych, zagrozenia zycia i zdrowia oraz narusza¢ konstytucyjne

gwarancje tej kategorii osob.
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Jak wskazuje Minister Sprawiedliwosci tego rodzaju rozwigzanie nie uwzgledniatoby
roOwniez stale zmieniajacej si¢ sytuacji na rynku ustug medycznych. Dodatkowo Minister
Sprawiedliwo$ci podkresla, iz w sytuacji, gdy pozbawienie oskarzonego wolno$ci
spowodowatoby dla jego zycia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo w Swietle art. 259 §
1 pkt 1 k.pk. nalezy odstagpi¢ od stosowania $rodka zapobiegawczego w postaci
tymczasowego aresztowania. W ocenie Ministra Sprawiedliwo$ci przepis ten, w polaczeniu
z wczesnie] przedstawionymi uregulowaniami, daje gwarancj¢ respektowania
konstytucyjnych praw tymczasowo aresztowanego w zakresie ochrony zdrowia.

Wobec uzyskania powyzszego stanowiska RPO nie zdecydowat si¢ na dalsza
argumentacje, jednak stale monitorowal sytuacj¢ osob, wobec ktorych tymczasowe
aresztowanie wykonywane jest w oparciu o 260 § 1 k.p.k. Nadal dostrzegalne sg trudnosci,
jakie w praktyce powoduje nieuzupehienie przedmiotowego wykazu o podmioty lecznicze
znajdujace si¢ poza systemem wieziennictwa. Uksztaltowata si¢ bowiem praktyka, w ktorej
sady wskazujac podmioty z przedmiotowego wykazu nie siggaja po mozliwos¢ wyznaczenia
pozawigziennego podmiotu leczniczego. Pozostaje takze pytanie czy podmioty
pozawigzienne, nieujete w wykazie, dajg gwarancje wymaganych warunkdéw zabezpieczenia,
zgodnych z § 3 ww. rozporzadzenia.

Administracja jednostek penitencjarnych napotyka réwniez trudnosci we wspotpracy
z pozawieziennymi podmiotami, ktore, jako niewskazane w postanowieniu sadu, odmawiaja
przyjecia tymczasowo aresztowanych pacjentéw (w szczeg6lnosci chorujacych psychicznie
— zardwno ze wzgledu na brak miejsc, co w sytuacji niewyrazenia zgody przez pacjenta na
hospitalizacj¢, gdy nie wystepuja przestanki do przyjecia go wbrew woli). Pozostawia to
Stuzbe Wiezienng osamotniong w obliczu konieczno$ci realizacji postanowienia sadu.

Istnienie powyzszych problemow potwierdzaja ustalenia pozyskiwane w sprawach
indywidualnych przez Biuro RPO, jak rowniez relacje czesci Dyrektorow Okregowych
Stuzby Wieziennej. Jezeli na gruncie przedstawionej przez Ministra Sprawiedliwosci
argumentacji mozna przyjac, iz kazda pozawigzienna placéwka moze zosta¢ uznana za
odpowiednig do wykonywania w niej tymczasowego aresztowania w oparciu o art. 260 § 1
k.p.k., nalezy pilnie zastanowi¢ si¢ nad sposobami zmiany praktyki, aby wyeliminowaé

zasygnalizowane w niniejszym opracowaniu problemy.



Konkludujac przedstawione refleksje w szczegdlnosci pragng zwroci¢ uwage Pana
Dyrektora na problemy opisane w punktach: pigtym, szostym, siddmym, dwunastym
1 trzynastym powyzszej analizy oraz zada¢ w zwigzku z nimi nastgpujace pytania:

1. Czy w ocenie Pana Dyrektora fakt niewystawiania skierowania do szpitala
psychiatrycznego wobec os6b umieszczanych tam na mocy art. 260 § 1 k.p.k. jest problemem
powszechnym 1 jakie rodzi on formalne oraz praktyczne trudnosci dla funkcjonowania
wigziennej stuzby zdrowia?

2. Jaki sposéb postepowania przyjmuje si¢ w Stuzbie Wigziennej w sytuacji, gdy
osoba tymczasowo aresztowana, wobec ktorej sad zadecydowat o koniecznosci zastosowania
art. 260 § 1 k.p.k. w oddziale szpitala psychiatrycznego, odmawia hospitalizacji, a nie
zachodza w ocenie lekarzy okre§lone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego'* przestanki przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody?

3. Czy w przypadku koniecznos$ci przyjecia osoby pozbawionej wolnosci do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta, kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad
opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia, jak okresla art.
23 pkt 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego? Jezeli nie —
dlaczego odstepuje si¢ od tej czynnosci?

4. Czy w ocenie Pana Dyrektora powszechne jest utrzymywanie przez sagd w mocy
dyspozycji art. 260 § 1 k.p.k. mimo monitéw ze strony lekarzy wieziennych o ustaniu
przestanek do hospitalizacji? Czy problem ten w wigkszej mierze dotyczy o0séb
umieszczanych w oddziatach psychiatrycznych?

5. Z jakimi praktycznymi problemami spotyka si¢ Stuzba Wigzienna w przypadku,
gdy tymczasowe aresztowanie jest wykonywane w pozawig¢ziennych podmiotach
leczniczych? W szczegolnosci proszg o informacje w jaki sposdb prowadzony jest wowczas
nadzor nad prawidtowosciag wykonywania $rodka zapobiegawczego oraz w jaki sposob
gwarantuje si¢ osobie tymczasowo aresztowanej mozliwos¢ realizacji okreslonych w k.k.w.
praw dotyczacych widzen (w tym widzen z adwokatem w warunkach zapewniajacych
poufno$¢), rozméw telefonicznych, korespondencji, otrzymywania paczek i dokonywania
zakupow?

6. Proszg¢ o zajecie stanowiska w przedmiocie istnienia po stronie Stuzby Wieziennej

potrzeby uzupetnienia rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 16 czerwca 2015 r.

14 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 685.



w sprawie wykazu zaktadow leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych do
wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkOw zabezpieczenia tych zaktadow!s,

o wykaz podmiotéw leczniczych znajdujacych si¢ poza systemem wigziennictwa.

Ponadto, bede wdzieczny za przekazanie przez Pana Dyrektora wszelkich uwag
1 wskazanie dotychczasowych inicjatyw prowadzonych przez Sluzb¢ Wigzienng wobec
zasygnalizowanych probleméw. W szczegdlnosci prosze o wskazanie jakie rozwigzania
umozliwig Shuzbie Wieziennej skuteczng realizacje decyzji sadow w przedmiotowym

zakresie.

Z powazaniem,

Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

15 Tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 349.
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