Warszawa, 13-06-2022 r.
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Marcin Wigcek

KMP.573.9.2022.KK

Pan
Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

Rzecznik Praw Obywatelskich od 2008 roku sprawuje funkcje krajowego mechanizmu
prewencji w rozumieniu Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogélne Naroddéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192) [dalej OPCAT, Protokét]. Zadania Rzecznika Praw Obywatelskich w tym zakresie
wykonuje powotany w Biurze Zespét - Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT;

Krajowy Mechanizm).

Zadaniem KMPT jest podejmowanie dziatah zmierzajgcych do minimalizacji ryzyka
zaistnienia tortur lub nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania. Krajowy mechanizm

prewencji uprawniony jest do regularnego sprawdzania sposobu traktowania oséb
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pozbawionych wolnosci w miejscach zatrzyman, za ktore w Swietle art. 4 ust. 1 OPCAT
uznaje sie jakiekolwiek miejsce pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg Panstwa Strony,
gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie
polecenia organu wtadzy publicznej badz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem.
Z kolei pozbawienie wolnosci oznacza jakgkolwiek forme zatrzymania lub uwiezienia
badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia,
ktorego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczac, na mocy polecenia

jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej (art. 4 ust. 2 OPCAT).

Na podstawie art. 19 pkt b OPCAT, Rzecznik Praw Obywatelskich zobowigzany jest do
przedstawiania rekomendacji wtasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz
warunkéw oséb pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na

uwadze odpowiednie normy Organizacji Narodéw Zjednoczonych.

Podstawowym zatozeniem, na ktorym opiera sie OPCAT jest wspotpraca krajowych
mechanizmdw prewencji z wiadzami. Adresaci do ktérych RPO kieruje swoje uwagi i
rekomendacje w zakresie prewencji tortur, powinni poddac je analizie i podjg¢
konstruktywny dialog w kierunku mozliwosci ich implementacji, zgodnie z art. 22

Protokotu.

Wsrod wizytowanych przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur placowek znajdujg
sie m.in. domy pomocy spotecznej, placowki catodobowej opieki oraz zaktady

opiekuriczo-lecznicze.

Wizytujac te miejsca pozbawienia wolnosci Krajowy Mechanizm zaobserwowat
praktyke stosowania wobec pensjonariuszy nieuregulowanych w przepisach prawa
niestandardowych form opieki polegajacych na: zaktadaniu pasow na rece czy tez
skarpetek na dtonie mieszkarnca w celu unikniecia dotykania miejsc chorobowo
zmienionych, przywigzywaniu mieszkancow za reke paskiem do t6zka w celu
zapobiezenia wypadnieciu lub wyrwaniu przezskdérnej endoskopowej gastrostomii (tzw.
PEG-a), zabezpieczaniu przed upadkiem oraz osunieciem sie 0s6b majgcych trudnosci

z utrzymaniem pozycji siedzgcej za pomocg recznikow, przescieradet, paséw
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biodrowych lub rajstop przymocowywanych do foteli, krzeset i wozkdéw inwalidzkich,

na ktorych siedzg takie osoby.

W moim przekonaniu wszystkie wskazane wyzej przypadki ujawnione w trakcie
wizytacji Krajowego Mechanizmu Swiadczg o istnieniu systemowego problemu
stosowania przez personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg
przymusem bezposrednim i jako takie nie zostaty uregulowane w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego’, ale ograniczajg faktycznie wolnosc
0s6b poddanych ich dziataniu, stwarzajgc tym samym ryzyko zbytniej i
niekontrolowanej ingerencji w wolnosc¢ jednostki. Wspomniane Srodki co prawda
wykazujg podobienstwo do uzytego w art. 3 pkt. 6a w/w ustawy ,przytrzymania“
zdefiniowanego jako ,dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity
fizycznej” oraz wymienionego w art. 3 pkt 6¢ ,unieruchomienia” przez ktére
ustawodawca rozumie ,obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa”, jednakze w mojej ocenie nie moga by¢
uznane za srodki przymusu bezposredniego, szczegdlnie przez pryzmat przestanek
stosowania przymusu okreslonych na gruncie ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego.

Na gruncie obowigzujgcych przepiséw prawa brakuje zatem regulacji i wytycznych,
ktore okreslatyby przestanki uzasadniajgce zastosowanie niestandardowych form
zabezpieczania mieszkancéw, procedure stosowania zabezpieczen oraz sprzet
stosowany do takich dziatan. Jak bowiem wynika z wizytacji przeprowadzonych przez
KMPT, w trakcie stosowania niestandardowych form zabezpieczen personel
wykorzystuje przedmioty uzytku codziennego, a tego typu sytuacje wymagajg w mojej
ocenie postugiwania sie produktami specjalistycznymi posiadajgcymi odpowiednie
atesty, dajgcymi gwarancje ich bezpiecznego stosowania wobec 0séb w podesziym
wieku i z niepetnosprawnosciami. Ponadto bardzo rzadko fakt stosowania takich
niestandardowych form zabezpieczen jest odnotowywany w dokumentacji medycznej

mieszkanca ze wzgledu na brak wymogdéw w tym zakresie.

' Dz. U.z2020r. poz. 685.



Dodatkowo zaznaczenia wymaga, ze w wiekszosci przypadkow z ktérymi spotkali sie
przedstawiciele KMPT, do stosowania niestandardowych Srodkéw zabezpieczajgcych
ze wzgledu na brak regulacji w tym przedmiocie, nie byty angazowane osoby
dysponujgce fachowg wiedzg - lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Nie ulega
watpliwosci, ze to wtasnie osoby posiadajgce wiedze w zakresie specjalnych potrzeb
niektorych podopiecznych placéwek opiekunczych i leczniczych, sg w stanie
zadecydowac o potrzebie zastosowania takiego srodka, czasie i warunkach jego
stosowania oraz ewentualnych przeciwskazaniach dla tego typu zabezpieczen. Nalezy
miec takze na uwadze wole samej osoby, wobec ktorej stosowane sg takie
niestandardowe zabezpieczenia. Jezeli pensjonariusz jest w petni Swiadomy, powinien
miec takze mozliwos$¢ wypowiedzenia sie, co do sytuacji w ktérej sie znajduje i

stosowanych wobec niego form opieki.

Uwazam, ze doprecyzowanie na gruncie ustawy opisanych powyzej elementéw,
pozwoli na ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i unikniecie
ewentualnych rozbieznosci interpretacyjnych dotyczacych stosowania prawa, w
szczegblnosci oceny, czy dana metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.
Celem nowej regulacji powinno byc¢ takze stworzenie gwarancji, ze czynnosci te bedg
wykonywane w sposéb profesjonalny i bezpieczny dla mieszkancéw oraz z

wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w catym procesie opiekunczym w ktérym znajduje sie
osoba wymagajgca zastosowania szczegdlnych form opieki istniejg takie sytuacje,
gdzie stosowanie niestandardowych form zabezpieczen jest niezbedne dla ochrony
zdrowia i zycia tego mieszkanca. Nie mniej jednak aby mdc zastosowac takie Srodki,
ktore de facto ograniczajg wolnos$c¢ jednostki nalezy przestrzegad przy tym szeregu
gwarancji o charakterze proceduralnym i materialnym. Zgodnie bowiem z art. 31 ust.
3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo

wolnosci i praw innych os6b. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i
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praw. Nie mozna réwniez zapominac o art. 2 Konstytucji, zgodnie z ktérym
Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem prawnym,

urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spoteczne;.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wskazuje sie, ze z wyrazonej w art. 2
Konstytucji zasady demokratycznego panstwa prawnego wynika m.in. nakaz
poprawnej legislacji, ,to jest jasnego i zrozumiatego formutowania szczegétowych
przepisow prawnych - konkretyzujgcych prawa i obowigzki obywateli, tak by
zachowana byta zasada zaufania do tworzonego prawa” (por. np. Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 19 lutego 2008 r., sygn. P 48/06, OTK ZU nr 1/A/2008, poz. 4).
Trybunat Konstytucyjny podkreslat takze, ze zasada okreslonosci regulacji prawnych
dotyczy w szczegdlnosci regulacji dotykajgcych podstawowych praw jednostki
zagwarantowanych w Konstytucji. Zasada ta pozostaje w Scistym zwigzku z art. 31 ust.
3 ustawy zasadniczej, ktéry ustanawia wymaog, aby ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci byty ustanawiane w ustawie. Ustawa
dotyczaca praw i wolnosci konstytucyjnych musi jasno i precyzyjnie okreslac
ograniczenia tych praw, tak aby adresat na podstawie samej tylko ustawy mogt
zorientowac sie co do tresci wszystkich istotnych ograniczen swojego konstytucyjnego
prawa lub wolnosci?. Ponadto Trybunat podkreslat, ze art. 31 ust. 3 Konstytug;ji
wskazuje trzy warunki, od ktorych spetnienia zalezy dopuszczalnos$¢ ograniczenia
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw. Ograniczenia te po pierwsze - mogg
by¢ ustanowione tylko w ustawie, po drugie - moga by¢ ustanowione tylko wtedy gdy
sg konieczne w demokratycznym panstwie dla ochrony wskazanych wartosci, a
mianowicie: bezpieczenistwa lub porzgdku publicznego ochrony srodowiska, zdrowia i
moralnosci publicznej, wolnosci i praw innych oséb, po trzecie - ograniczenia nie mogg
naruszac istoty danej wolnosci lub prawa. Wymdég ,konieczno$ci w demokratycznym
panstwie” oznacza - zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego

- nakaz zachowania zasady proporcjonalnosci3.

2Wyrok TK z 24.07.2013 r., Kp 1/13, OTK-A 2013, nr 6, poz. 83.
3 Wyrok TK z 28.06.2000 r., K 34/99, OTK 2000, nr 5, poz. 142.
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Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
niestandardowych Srodkéw zabezpieczenia wskazali rowniez cztonkowie Komisji
Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgcy wprowadzong przez
jeden z zaktaddw opiekunczo-leczniczych, procedure postepowania z pacjentem

wymagajacym niestandardowych form opieki“.

W mojej ocenie pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii na poziomie ustawy,

zgodnie ze standardami art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Na przedmiotowg kwestie zwrdcit uwage takze Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), ktéry w trakcie swoich wizytacji spotkat sie z uzywaniem réznych
mechanicznych Srodkdéw stuzgcych zapobieganiu upadkom (pas na brzuch
przymocowany do tézka lub krzesta oraz barierki z jednej lub obu stron t6zka w nocy)>
czy tez ,Srodkdw ograniczajgcych ruch”, ktére obejmowaty miedzy innymi
uniemozliwienie podopiecznemu opuszczenie oddziatu poprzez zablokowanie wyjscia
za pomocg kodu czy tez przypiecie mieszkancow do wdézka inwalidzkiego za pomoca
paséw bezpieczehstwa oraz montaz szyn po bokach t6zka®é. CPT wskazat takze inne
restrykcyjne praktyki w postaci specjalnej odziezy/Srodkéw majgcych na celu
zachowanie bezpieczenstwa mieszkancéw, takie jak kombinezony (jednoczesciowe
wygodne ubrania noszone pod codziennymi ubraniami mieszkarncéw), kombinezony
do spania (jednoczesSciowa pizama zapinana na zamek btyskawiczny z tytu), miekkie
ochraniacze na kostki, szyny na nadgarstki i pasy oraz przymus fizyczny w postaci

uchwytéw recznych i ograniczen srodowiskowych, takich jak zamkniete drzwi’.

CPT opisujac takie niestandardowe formy opieki wskazat na koniecznos¢ utworzenia
przez witadze panstwowe centralnego rejestru stosowania srodkéw ograniczajgcych

przemieszczanie sie (oprécz wpiséw w aktach osobowych mieszkarcéw). Ponadto

4 Opinia Zespotu Ekspertéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r.
Zob. réwniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Warszawie, ul. Mehoffera
72/74, przeprowadzonej w dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt. 4.1. pt. Traktowanie
pacjentow.

> Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, 8 174.

6 Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 80.

7 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.
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podkreslit, ze wpisy do rejestru powinny zawierac czas rozpoczecia i zakonczenia
czynnosci, okolicznosci sprawy, przyczyny zastosowania sie do niej, nazwisko osoby,
ktora jg zlecita lub zatwierdzita oraz pracownikow, ktérzy brali w niej udziat, opis
wszelkich obrazen odniesionych przez mieszkancéw lub personel oraz czy srodek
zostat zastosowany za zgodg mieszkanca lub bez niej®. CPT podkreslit ponadto, aby za
kazdym razem, gdy Srodki ograniczajgce poruszanie sie sg stosowane bez waznej
zgody danego mieszkanca, byty kazdorazowo zlecane lub zatwierdzane przez lekarza
po indywidualnej ocenie rezydenta®. Adekwatnie, takie rozwigzanie mozna bytoby

przyjac takze do wszelkich innych niestandardowych form zabezpieczen.

Nalezy miec takze na uwadze standardy miedzynarodowe wskazujgce na koniecznos¢
uzywania wytgcznie sprzetu specjalnie zaprojektowanego w celu ograniczenia
szkodliwych skutkéw (najlepiej wyscietanych paséw z tkaniny), aby zminimalizowad

ryzyko odniesienia obrazen i/lub cierpienia pacjenta®.

Warto réwniez wskazac¢ na Rekomendacje nr R(99)4 Komitetu Ministrow Rady Europy
w sprawie zasad dotyczgcych ochrony prawnej niepetnosprawnych oséb dorostych.
Zgodnie bowiem z Zasadg 22 przywotanych Rekomendacji, jezeli osoba dorosta,
podlegajgca srodkowi ochrony, jest faktycznie zdolna do dobrowolnego i Swiadomego
wyrazenia zgody na dang interwencje w dziedzinie zdrowia, interwencje mozna
przeprowadzic tylko za jej zgoda. Zgoda powinna by¢ uzyskana przez osobe
uprawniong do interwencji. Natomiast Zasada 24 wskazuje, ze w prawie krajowym,
zgodnie z odpowiednimi instrumentami miedzynarodowymi, mogg zostac¢ okreslone
przepisy szczegbdlne w odniesieniu do interwencji, ktére ze wzgledu na swoj szczegdlny

charakter wymagajg zapewnienia osobie zainteresowanej dodatkowej ochrony.

8 Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 82.

9 Tamze.

10 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, § 137; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf
(2018) 16, § 126; pkt. 3.3 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf(2017)6].

1 Zob. Rekomendacja nr R(99)4 Komitetu Ministrow Rady Europy z 23.02.1999 r. w sprawie zasad
dotyczacych ochrony prawnej niepetnosprawnych oséb dorostych;
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/Rec(99)4E.pdf, [dostep: 18.05.2022 r.].
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W oparciu o standardy miedzynarodowe podkreslenia wymaga takze fakt, ze w
sytuacji w ktérej osoba jest w petni Swiadoma, panstwo powinno zapewnic, ze
jakiekolwiek Srodki przymusu osobistego stosowanego wobec 0séb starszych,
powinny by¢ stosowane za dobrowolng i Swiadomg zgodg osoby oraz jako

proporcjonalng reakcje na ryzyko szkody'2.

Z wzgledu na rozbieznos¢ stosowania opisanej wyzej praktyki w réznych instytucjach
opiekuriczych i koniecznos¢ ochrony zycia i zdrowia os6b tam umieszczanych, a takze
kierujgc sie potrzebg minimalizacji ryzyka zaistnienia tortur lub nieludzkiego albo
ponizajgcego traktowania, zwracam sie do Pana Ministra z prosbg o zajecie
stanowiska w przedstawionej sprawie oraz rozwazenie podjecia dziatan zmierzajgcych

do uregulowania przedstawionego zagadnienia na poziomie ustawowym.

Z wyrazami szacunku

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

12 Zob. Zasada 40, Rekomendacja CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw cztonkowskich z
19.02.2014 r. w sprawie promocji praw 0soéb starszych;
https://www.refworld.org/docid/53fdc73e4.html, [dostep: 18.05.2022 r.].
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