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STAN PSYCHIATRII

Ochrona zdrowia psychicznego wymaga pilnego wsparcia -
posiedzenie Komisji Ekspertow do spraw Ochrony Zdrowia
Psychiczneqgo

data: 2019-02-26

e Planowane zmiany w ustawie o zdrowiu psychicznym nie s3 zadawalajace

e Ludzie nie dostajg wtasciwej pomocy psychiatrycznej — na psychiatrie trzeba minimum
dodatkowego miliarda ztotych

e Najbardziej trudna jest sytuacja w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

26 lutego 2019 r. odbyto sie z udziatem rzecznika praw obywatelskich Adama Bodnara posiedzenie Komisji
Ekspertédw do spraw Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Nowelizacja ustawy o zdrowiu psychicznym

Dr Marek Balicki oraz dr Ewa Dawidziuk zapoznali zebranych ze stanem prac w Ministerstwie Zdrowia nad
nowelizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zmiany dotyczg oséb, ktére mogg stworzy¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa publicznego, opuszczajacych jednostki penitencjarne.

Uczestnicy posiedzenia zaopiniowali ten projekt negatywnie. Komisja rekomendowata odejscie od zaproponowanych
zmian w przepisach dotyczgcych przyjmowania pacjentéw bez zgody, w drodze wniosku uzasadnionego potrzebg
zapewnienia bezpieczenstwa. Powazne watpliwosci i uwagi zostat réwniez zgtoszone do nowelizacji Kodeksu karnego
i Kodeksu karnego wykonawczego. Ostateczng oceng zaproponowanych zmian Komisja przedstawi Rzecznikowi po
zakonczeniu prac nad projektem nowelizacji sSrodkédw zabezpieczajacych w k.k. i k.k.w.

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Problematyke ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy zreferowata dr hab.n.med. Barbara Remberk,
krajowa konsultantka w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Jej zdaniem sie¢ opieki innej niz szpitalna jest
gteboko nie wydolna. Jedyng formg pomocy, ktéra jest wzglednie dostepna, sg oddziaty catodobowe. W zwigzku z
tym w oddziatach catodobowych brakuje miejsc.

W Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Klinice Psychiatrii dzieci i mtodziezy jest 28 t6zek i 43 pacjentow.
Proponowane projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmiany w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy polegajgce na uproszczeniu i zwiekszeniu dostepu do opieki
psychiatrycznej blisko miejsca zamieszkania, poprzez nowe zdefiniowanie rél poradni psychologiczno-
pedagogicznych nie przyniosg poprawy bez wzrostu wydatkow na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Zaréwno z raportu NIK, jak i z uwag uczestniczgcej w spotkaniu dyrektorki Liceum (ktére uczestniczyto w Olimpiadzie
Zdrowia Psychicznego — patrz nizej) wynika, ze poradnie psychologiczno-pedagogiczne sg niewydolne. Dlatego
zawarta w ocenie skutkéw regulacji (OSR) do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia informacja, ze zmiana
modelu opieki nie wigze sie ze wzrostem wydatkéw, nie pozwala pozytywnie zaopiniowaé wprowadzanych nowych
rozwigzan.

W ocenie dr. Marka Balickiego minimalny poziom wzrostu finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy powinien
wynies$¢ 100%, psychiatrii dorostych bez uzaleznien i psychiatrii sgdowej - 50%, a tagcznie powinno to wynies¢ okoto 1
mld ztotych.
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Regulacja zawodu psychologa
Komisji rozmawiata tez o regulacji zawodu psychologa.

Staba jakos¢ ustug jest konsekwencjg braku wewnetrznej organizacji i kontroli w zawodzie oraz staba jakoscig
ksztatcenia psychologéw. Obniza to poczucie bezpieczenstwa w korzystaniu z ustug oséb z tytutem psychologa.

W dyskusji poparto stanowisko przedstawione przez przedstawicieli Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Psychologdow w zakresie potrzeby uregulowania zasad wykonywania zawodu psychologa.

Przygotowanie do Il Kongresu Zdrowia Psychicznego

Mowita o tym przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego dr Joanna Krzyzanowska-Zbucka.

Kongres jest ruchem, ktéry skupia pacjentéw, lekarzy, rodziny chorych, psychologéw, pracownikdw pomocy
spotecznej, humanistéw, filozoféw, prawnikéw, socjologdw i wszystkich zainteresowanych poprawa sytuacji oséb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Mimo niewgatpliwego sukcesu, jakim jest wdrozeniem w 27 osrodkach
centrow zdrowia psychicznego w dalszym ciggu petnego wdrozenia wymaga Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Rzecznik Praw Obywatelskich obejmuje patronatem Il Kongres Zdrowia Psychicznego

Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym

Przed posiedzeniem RPO, spotkat sie z laureatami i dyrektorami szkét oraz organizatorkg VI Olimpiady Wiedzy o
Zdrowiu Psychicznym, ktéra sie odbyta sie w 10 pazdziernika 2018 r. we Wtodawie.

Organizatorka finatu regionalnego, Ewa Zaniuk ze Starostwa Powiatowego we Wtiodawie, opowiedziata cztonkom
Komisji o celach i zasadach i przebiegu olimpiad. Rzecznik Adam Bodnar wyrazit przekonanie, ze tak wartosciowe
przedsiewziecie powinno zosta¢ rozpropagowane oraz odbywac sie na poziomie ogdlnopolskim.

Il Kongres Zdrowia Psychicznego. RPO apeluje o reforme
ochrony zdrowia psychicznego

data: 2019-06-03

Drugi Kongres Zdrowia Psychicznego odbyt sie 3 czerwca 2019 r. w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie. Wydarzenie
wspotorganizowaty: Porozumienie na rzecz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W Il Kongresie — podobnie jak w | Kongresie — wzigt udziat RPO Adam Bodnar. Zaapelowat o reforme ochrony
zdrowia psychicznego i o zwiekszenie naktaddw na profilaktyke i leczenie schorzen psychicznych. Apelowat o
traktowanie tej kwestii powaznie wobec widocznej dzi$ zapasci. Zwrécit uwage na kryzysowgq sytuacje w psychiatrii
dzieciecej. Podkreslit znaczenie deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej. Chodzi o to, by pomoc dostepna byta
blisko miejsca zamieszkania, a nie tylko w szpitalach.

| Kongres Zdrowia Psychicznego przeksztatcit sie w ruch spoteczny monitorujacy reforme systemu ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce, ktory poprzez réznorodne inicjatywy i dziatania stara sie kruszy¢ mentalne uprzedzenia, oraz
organizacyjne i ekonomiczne bariery blokujgce dobre zmiany w ochronie zdrowia psychicznego a promowac w tej
dziedzinie rozwigzania nowoczesne, oczekiwane (www.kongreszp.org.pl).

Dzieki staraniom i determinacji wielu srodowisk udato sie wdrozy¢ od 2018 roku pilotazowy program centréw
zdrowia psychicznego, inicjujacy Srodowiskowa reforme opieki psychiatrycznej w Polsce. Jak dotad objat on koto 10%
populacji. Pozostata cze$¢ kraju nadal czeka na zmiane, czesto w bardzo trudnych warunkach, przy znacznych
ograniczeniach dostepu do wtasciwej pomocy.

Misjg Kongresu jest ocena stanu reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce, przypomnienie jej
pryncypiéw i mobilizacja wokdt nich zainteresowania publicznego i energii spotecznej. Gtéwne tematy obrad obejma:

e promocje i profilaktyke zdrowia psychicznego,


https://www.rpo.gov.pl/pl/content/drugi-kongres-zdrowia-psychicznego-pod-honorowym-patronatem-rpo
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e  kierunki dalszej reformy lecznictwa, zwtaszcza skrajnie zaniedbanej psychiatrii dzieci i mtodziezy
e poprawe wspotpracy miedzy pomoca spoteczng a lecznictwem,

e przeciwdziatanie stygmatyzacji osdb korzystajgcych z pomocy psychiatryczne;j,

e podzielenie sie doswiadczeniem ruchdw samopomocowych i umocnienie ich.

| Kongres Zdrowia Psychicznego - wystapienie RPO

data: 2017-05-08

- Raport NIK dotyczacy realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego brzmi jak akt oskarzenia —
mowit rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar podczas | Kongresu Zdrowia Psychicznego, ktory odbyt sie w
Patacu Kultury i Nauki w Warszawie. Z raportu wynika, ze program na lata 2011-2015 zakonczyt sie fiaskiem - nie
zrealizowano az 19 z 22 jego zatozen. Natomiast przyjety przez rzgd w marcu 2017 roku nowy program caty czas
czeka na realizacje.

| Kongres Zdrowia Psychicznego zorganizowany zostat pod hastem ,,Zmieniamy polskg psychiatrie". W jego
organizacje zaangazowali sie zardwno lekarze, jak i osoby chorujgce psychicznie oraz ich rodziny. Celem Kongresu
jest nagtosnienie problemu archaicznego modelu leczenia i potrzeby wspierania oséb z problemami psychicznymi
oraz przeciwdziatanie ich stygmatyzacji.

- Nasz kongres to domaganie sie petni praw dla osdb z problemami psychicznymi — méwit jeden z organizatoréw,
byty minister zdrowia Marek Balicki.

Adam Bodnar zaznaczyt, ze bardzo wazna jest deklaracja Ministerstwa Zdrowia dotyczgca uruchomienia nowego
programu. - Jako Rzecznik Praw Obywatelskich bede sta¢ na strazy jego realizacji — podkreslit.

RPO zwrdcit uwage na problemy polskiej psychiatrii m.in. zbyt matg liczba lekarzy psychiatréow, szczegdlnie tych
zajmujacych sie dzie¢mi. Mowit takze o potrzebie tworzenia lokalnych centréw zdrowia psychicznego. Obecnie
brakuje bowiem kompleksowego systemu wsparcia oséb chorujgcych psychicznie. Jesli pojawiajg sie dobre, lokalne
inicjatywy to majg one raczej charakter wyspowy, ktéry nie zawsze odpowiada realnemu zapotrzebowaniu.

- Polityki publiczne powinny by¢ ksztattowane na postawie fachowej wiedzy, doswiadczen miedzynarodowych,
wynikéw badan, a nie na podstawie mitow i zabobondw. Wsparcie zawsze powinno dotyczy¢ nie tylko osoby, ktéra
jest dotknieta problemem z zakresu zdrowia psychicznego, ale takze jej otoczenia, Srodowiska, rodziny - zaznaczat
RPO.

Podkreslat, ze dziatania wtadz publicznych dotyczace ochrony zdrowia psychicznego powinny by¢ nastawione na
samorealizacje oséb dotknietych problemami psychicznymi i poszanowanie ich prawa do prywatnosci. Zwrécit
uwage, ze duzym problemem jest takze jezyk stygmatyzujacy takie osoby.

Kolejnym problemem jest funkcjonowanie wymiaru sprawiedliwosci w stosunku do osdb, ktére majg problemy z
oceng skutkow wtasnych dziatan. - Pozbawienie wolnosci 0séb z zaburzeniami psychicznymi powinno by¢
ostatecznoscig - wskazywat Adam Bodnar. Podkreslit, ze niezbedna jest nowelizacja przepisow w tym zakresie.

- W Polsce wielkim problemem jest stosowanie srodkow zabezpieczajgcych. Powstaje czasami pytanie, czy sg one
stosowane w sposdb przemyslany i odpowiedzialny; czy jest sens, zeby niektére osoby, w stosunku do ktérych
stosuje sie Srodki zabezpieczajace, przebywaty po 30, 40 lat w zamknieciu i by, co jakis czas byty powtarzane
regularnie takie same diagnozy ze strony biegtych — zauwazyt RPO.

Rzecznik ocenit, ze zmiany wymaga takze kodeks cywilny, tak zeby instytucja ubezwtasnowolnienia zostata zniesiona
i zastgpiona systemem wsparcia przy podejmowaniu decyzji.

W Kongresie wzieli udziat m.in. specjalisci zajmujacy sie problematykg psychiatrii, przedstawiciele pomocy spoteczne;j
i organizacji pozarzagdowych, stowarzyszen zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym. Wsréd zaproszonych gosci
znalezli sie m.in. przedstawiciel Prezydenta RP Andrzej Zybertowicz, wiceminister zdrowia Zbigniew Krél, rzecznik
praw dziecka Marek Michalak.

Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego odbyt sie pod honorowym patronatem Rzecznika Praw Obywatelskich.



Jak wspieraé osoby w kryzysie psychicznym? O dobrych
przyvktadach w lokalnych spotecznosciach. Konferencja
w Biurze RPO

data: 2017-03-14

,Lokalne wsparcie w zdrowiu psychicznym” to tytut konferencji, ktéra 14 marca odbyta sie w Biurze RPO. Wzieli w
niej udziat przedstawiciele wtadz samorzadowych, Zwigzku Powiatéw Polskich, instytucji Swiadczacych pomoc
osobom w kryzysach psychicznych, organizacji pozarzgdowych oraz organizatorzy | Kongresu Zdrowia Psychicznego,
ktory odbedzie sie juz 8 maja.

Otwierajgc konferencje rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar wskazat, ze wciaz brakuje kompleksowego
systemu wsparcia os6b w kryzysach psychicznych. - Jesli pojawiajg sie dobre inicjatywy to majg one raczej charakter
wyspowy, ktéry nie zawsze odpowiada realnemu zapotrzebowaniu — zauwazyt RPO.

Dotychczasowa ocena Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Rzecznik przywotat tez dane z raportu Najwyzszej Izby Kontroli dotyczace wzrostu liczby samobdjstw. Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przewidywat m.in. dziatania majgce ograniczy¢ problem samobdjstw.

W okresie realizacji tego programu nastgpit jednak wzrost liczby préb samobdjczych zakoriczonych zgonem o ponad
60 proc. -z 3839 w 2011 r. (pierwszy rok obowigzywania Programu) do 6165 w 2014 r. Jak zaznaczyt Adam Bodnar,
proba samobdjcza jest aktem, ktéry w najbardziej dotkliwy sposdb pokazuje, ze problemy psychiczne pozostajg dzi$
wtasciwie nierozwigzywane.

— Raport NIK na temat realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego brzmi jak jeden wielki
akt oskarzenia wobec poszczegdlnych ministerstw, jak i jednostek samorzadu terytorialnego. Ta sytuacja jest
szczegolnie zta wtasnie w przypadku niektérych powiatéw. To takie swoiste btedne koto — samorzady potwierdzaja,
Ze nie zrealizowaty zadan wskazanych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, ale dlatego, ze nie
dostaty na ten cel dodatkowych pieniedzy — méwit RPO.

- Mam jednak nadzieje, ze dzisiejsza konferencja nie bedzie poswiecona wskazywaniu tego, czego sie nie da, ale
podkreslaniu tych dobrych praktyk, ktére mimo ograniczen sg w stanie realizowac zaplanowane zadania — zaznaczyt
Adam Bodnar. Rzecznik moéwit tez o spotkaniach regionalnych RPO, podczas ktérych bardzo czesto odwiedza miejsca,
gdzie takie dobre rozwigzania juz udato sie wprowadzi¢ w zycie. Taki miejscem jest chociazby Wieliczka.

RPO docenit tez zaangazowanie Zwigzku Powiatdw Polskich. - To bardzo wazne by samorzady zaczety ze soba
wspotpracowad na ptaszczyznie wspierania osob w kryzysie psychicznym - podkreslit Adam Bodnar.

| Kongres Zdrowia Psychicznego

O idei i przygotowaniach do | Kongresu Zdrowia Psychicznego opowiedziata przewodniczgca komitetu
organizacyjnego Joanna Krzyzanowska-Zbucka.

Wskazata, ze Kongres ma za zadanie upomniec sie o reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego, szczegélnie
tam, gdzie obecnie jest to utrudnione, np. w miejscowosciach, w ktdrych brakuje lokalnych lideréw. Celem Kongresu
jest takze dopuszczenie do gtosu 0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, pokazanie im, ze nie sg sami ze
swoim problemem.

- | Kongres Zdrowia Psychicznego odbedzie sie w Warszawie, tym bardziej serdecznie dziekujemy za zaangazowanie
przedstawicieli Zwigzku Powiatéw Polskich, bo ta reforma jest potrzebna wtasnie na poziomie lokalnych spotecznosci
— podkreslata Joanna Krzyzanowska- Zbucka.

- Dzisiejsza konferencja rozpoczyna cykl spotkan przed Kongresem, podczas ktérych bedziemy rozmawiac¢ m.in.
o standardach opieki psychiatrycznej — dodata. Zapowiedziata tez, ze w ramach Kongresu zostanie przygotowany
manifest, ktéry zostanie przekazany Ministrowi Zdrowia.

Co zaktada Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego?
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Rudolf Borusiewicz dyrektor Biura Zwigzku Powiatéw Polskich przypomniat, ze w grudniu 2016 r. o sposobach
wsparcia 0s6b chorujgcych psychicznie rozmawiali uczestnicy posiedzenia Zarzagdu Zwigzku Powiatow Polskich. Wziat
w nim udziat rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar. Dyskutowano woéweczas o projekcie rozporzadzania w
sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

O stanie prac nad wdrozeniem programu opowiedziat podczas konferencji prof. Jacek Wcidrka.

- Czas oczekiwania na pierwszg wizyte w poradni zdrowia psychicznego to czasem nawet kilka miesiecy. A skala
potrzeb jest olbrzymia. Nierozwigzane problemy zdrowia psychicznego obcigzajg zaréwno budzet panstwa, ale
przede wszystkim losy rodzin i samych oséb chorujgcych — podkreslit ekspert.

Prof. Wcidrka zaznaczyl, Ze niereformowanie systemu ochrony zdrowia psychicznego to naruszanie
prawa i przepiséw okreslonych w Konstytucji. - Niezaspokojone potrzeby zdrowotne naruszaja
spoteczng i moralng kondycje spoteczng - dodal.

- Niezwykle wazna jest zmiana postaw spotecznych. A takze zmiana myslenia, ze wtasciwa pomoc moze by¢
Swiadczona tylko w ogromnych instytucjach. Nalezy wspierac¢ lokalne inicjatywy — wskazywat ekspert.

Podkreslit, ze dobrze funkcjonujgcy system ochrony zdrowia psychicznego powinien by¢ ztozony z czterech
elementéw. Zaliczyt do nich:

e Podstawowaq opieke psychiatryczna, ktéra powinna by¢ tatwo dostepna, i z ktérej mozna skorzystac¢ w jak
najkrétszym czasie;

e Wyspecjalizowang opieke psychiatryczng;

e Osrodki opiekunicze — dla tych oséb, ktérym sie nie udato wyjsé z kryzysu, gdzie mimo to beda mogli znalez¢
pomoc i wsparcie;

e Osrodki sgdowo-psychiatryczne dla oséb, ktére z powoddw psychiatrycznych popadty w konflikt z prawem.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada m.in. utworzenie sieci powiatowych Centréw Zdrowia
Psychicznego. Centra majg $wiadczy¢ zintegrowanga opieke, zapewniajac ciggtos¢ i kompleksowosé swiadczen. Prof.
Wocidrka podkreslat, ze powinny one zapewnia¢ zaréwno pomoc ambulatoryjng, jak i Srodowiskowa. Chodzi o to, by
bezposrednio dotrze¢ do pacjenta, a nie pozostawiaé go samego sobie bez opieki i wsparcia. - Wazne sg takze
dzienne oddzialy psychiatryczne. Powinno ich powsta¢ w Polsce ok. 380 - 400, aby zaspokoi¢
zapotrzebowanie na tego typu pomoc w naszym Kraju — wskazywat ekspert.

Lokalne dobre przyktady

O dziataniach lokalnych w systemie ochrony zdrowia psychicznego opowiadali przedstawiciele Ostrowiny, Gniezna,
Wadowic, Wabrzezna i Wieliczki.

- Chodzi o zaprezentowanie tej energii, ktdra juz gdzies istnieje, gdzie ludzie tgczg sie w grupy, gdzie istnieje sie¢
spoteczna i energia, ktérej nie mozna nie zauwazy¢ — mowit Mariusz Panek z Fundacji Leonardo, ktéry moderowat
ten panel konferencji.

Ostrowina

O projekcie ,, Incepcja” opowiedziata Iwona Sieminska — dyrektorka Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w
Ostrowinie.

- Kiedys$ jeden z pensjonariuszy zaczat opowiadac o swoim ulubionym daniu, jednak zaznaczyt, ze nie smakuje mu to,
w jaki sposéb przyrzadza je nasza kuchnia. | wtedy zaczetam sie zastanawiaé, wtasciwie dlaczego pan Jurek nie
mogtby sobie sam ugotowac tego positku? Pdzniej zauwazytam, ze wielu pensjonariuszy nie umie zrobi¢ herbaty, czy
kanapki, bo przez wiekszos¢ czasu, ktéry spedzali w o$rodku, zawsze je po prostu dostawali. Wtedy zaczetam sie
zastanawiag, jak ich usamodzielnic. | tak powstat projekt ,Incepcja” — opowiadata dyrektorka.

Wskazata, ze duzym wyzwaniem byto odpowiednie przygotowanie tutoréw (opiekunoéwy), ktorzy mieli nauczy¢
pensjonariuszy samodzielnosci, a nie ciggle ich wyrecza¢. W ramach programu powstato m.in. wydzielone
mieszkanie dla osmiu 0sdb, z ktérymi mieszkat tutor. Mieszkaricy sami musieli przygotowac zakupy, zrobi¢ obiad. —
Dzieki temu zostawiali chorobe za sobg, nie mieli czasu o tym po prostu mysle¢ - méwita Iwona Sieminska.

Podkreslata, ze bardzo wazne jest stawianie na innowacyjnosé. - Jesli sie kogos zatrudnia w takim domu jak mdj, to
nie liczg sie tylko kwalifikacje, to musi by¢ ktos, kto bedzie chciat i umiat robi¢ co$ ponad. Sama zatrudniam dwadch
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bytych komandoséw, wiec moglismy sobie pozwoli¢ np., zeby nasi pensjonariusze wybrali sie nocg do lasu i budowali
tam szatasy. Zresztg z czasem sami zaczeli wymyslaé kolejne rzeczy np. wyjazd na trampoliny, wizyte w jednostce
wojskowej — wymieniata dyrektorka DPS w Ostrowinie.

Zaznaczyta przy tym, ze bardzo wazna w opracowywaniu kolejnych dziatan jest wspétpraca z psychiatra. - Sama nie
znam sie na wszystkich schorzeniach psychicznych, dlatego planujac kolejne atrakcje konsultuje z nim, czy dana
osoba moze wzig¢ udziat np. w wycieczce do ZOO — wskazata Sieminska.

Mowita tez o braku regulacji prawnych dotyczacych seksualnosci niepetnosprawnych umieszczonych w jednostkach
catodobowej opieki. O tym problemie opowiadata juz podczas Debaty Regionalnej Krajowego Mechanizmu
Prewencji we Wroctawiu.

Gniezno

O tym, jak wazna jest wspotpraca poszczegdlnych instytucji i organizacji pozarzagdowych opowiadata Elzbieta
Pilarczyk — dyrektorka Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w GnieZnie.

- Realizowany przez nas projekt ,,Akord” powstat jako element lokalnego programu dla oséb z niepetnosprawnoscia.
Chcielismy dzieki niemu przede wszystkim pokaza¢, ze mozna normalnie funkcjonowac pomimo choroby i zacheci¢
osoby po kryzysach psychicznych by wyszty zdomu — wskazywata dyrektorka.

Opowiadata, ze w ramach podejmowanych dziatan zostaty podpisane porozumienia o partnerstwie miedzy
instytucjami i organizacjami spotecznymi a szpitalem. Utworzono tez sie¢ punktéw konsultacyjno-informacyjnych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz opiekundw na terenie poszczegdlnych gmin. Przygotowana
zostata réwniez kampania informacyjno-edukacyjna przetamujgca stereotypy w mysleniu o osobach dotknietych
zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

Wadowice

Dyrektor Srodowiskowego Domu Samopomocy w Wadowicach Marcin Gawlik podkreélat, jak wazna role odgrywa
edukacja spoteczenstwa, a przede wszystkim tych osdb, ktdre na co dzien w swojej pracy stykajq sie z osobami po
kryzysach psychicznych. W powiecie wadowickim szkoleni sg m.in. przedstawiciele osrodkdw pomocy spotecznej,
policjanci, pracownicy sagdoéw rejonowych. Przygotowano tez broszure: ,,Pomagac to nie takie proste”, w ktoérej
mozna znalez¢é informacje m.in. o tym, gdzie mozna uzyska¢ fachowg pomoc. Marcin Gawlik podkreslat réwniez, ze
bardzo wazng role odegrato wytonienie lokalnych koordynatoréw odpowiedzialnych za konkretne zagadnienia, u
ktérych np. inni pracownicy socjalni moga uzyskac szczegdtowe informacje.

Wiosng i jesienig we wspotpracy z lokalng szkota fryzjerkg sg tez przygotowywane metamorfozy mieszkancow
Srodowiskowego domu samopomocy. — To niezwykte doswiadczenie pokazuje, jak zmiana fryzury, czy tadny makijaz
moze zmieni¢ nastawienie naszych pensjonariuszy. Ich rados¢ z takiej, jak wydaje sie drobnej zmiany, byta ogromna
— podkreslat Gawlik.

Wabrzezno

O terapeutycznych walorach tego typu projektéw moéwita tez Justyna Przybytowska — dyrektorka Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wabrzeznie. Wskazywata, ze u nich takie metamorfozy koriczg sie np. profesjonalng
sesja fotograficzng, ktdre sg niezwyktg pamiatka.

Justyna Przybytowska zgodzita sie réwniez z dyrektorkg DPS z Ostrowiny, ze przemilczanym problemem sg kwestie
zwigzane z seksualnoscig 0sdb z niepetnosprawnoscia. To dlatego w jej placdwce przeprowadzono szkolenia na ten
temat. Podkreslata, ze bardzo wazng role odgrywajg wtasnie szkolenia skierowane do pracownikdéw socjalnych.

Wieliczka

Starosta wielicki Jacek Juszkiewicz zwrdécit uwage na kwestie uprzedzen spotecznych. - Gdy chce kogos zainteresowac
problemem osdéb chorujgcych psychicznie, namdéwié do wspodtpracy dostaje czesto odpowiedz: ,,Daj spokdj, z
wariatami nie bede rozmawia¢” — méwit starosta. Na kwestie jezyka uzywanego wobec oséb chorujacych psychicznie
zwracat tez uwage prof. Jacek Wcidrka.
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Jacek Juszkiewicz przypomniat tez, ze jedng z jego inicjatyw byto zorganizowanie konferencji ,Otwarty Dialog w
trosce o zdrowe spoteczeristwo”, w ktdrej wzieli udziat wybitni eksperci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Byli tam tez obecni przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich.

Starosta opowiedziat réwniez o wspodtpracy z Fundacjg Leonardo. Projekty realizowane przez te organizacje omowit
pozniej jej przedstawiciel Mariusz Panek.

Doswiadczenia osob po kryzysach psychicznych

»Wtasnym gtosem — samodzielnos¢ i przydatnos¢” to tytut drugiego panelu, w ktérym o swoich doswiadczeniach
opowiedziaty m.in. osoby po kryzysie psychicznym.

- Czlowiek po Kkryzysie, to nie tylko osoba po kryzysie, to przede wszystkim czlowiek, ktéry ma
ogromne doswiadczenie, ktére moze wykorzysta¢ na co dzien - wskazywal Mateusz Biernat.

Uczestnicy konferencji podkreslali, ze problem oséb po kryzysach psychicznych nie dotyka tylko ich samych, ale takze
ich rodzin i catych spotecznosci, w ktdorych funkcjonuja. To dlatego tak wazne jest wspieranie chorujgcych w procesie
zdrowienia. Nalezy mie¢ na uwadze, ze to nie sg tylko kolejne liczby i puste dane statystycznie, to sg dramaty ludzkie.
To dlatego tak wazne jest podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz oséb chorujgcych psychicznie — by do takich
dramatow po prostu nie dochodzito.

Czasem pierwszym krokiem, ktéry moze pomdéc jest zwykta rozmowa z drugim cztowiekiem. Takg pomoc oferuje
m.in. Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP. Jacek Bednarzak wskazywat, ze w ramach
programu Doradcy Telefoniczni jej cztonkowie udzielajg wsparcia emocjonalnego i informacyjnego osobom po
kryzysie i ich rodzinom, a w razie potrzeby indywidualnie wspierajg chorych w miejscu zamieszkania. Prowadzg tez
program Edukator Praw Obywatelskich, w ramach ktérego informujg m.in. jak mozna skorzysta¢ z pomocy Rzecznika
Praw Obywatelskich.

Piotr Zrebiec z Fundacji eFkropka opowiadat o szkoleniach, ktére prowadzg osoby po kryzysach psychicznych np. dla
pracownikéw socjalnych. - Edukacje zawsze tgczymy z bezposrednim kontaktem, to bardzo pomaga — podkreslat.

Przedstawit tez realizowany przez fundacje projekt ,Stawni i znani”, ktérego celem jest pokazywanie, ze pomimo
przejscia przez kryzysy psychiczne mozna normalnie funkcjonowaé, takze w sferze publiczne;j.

Bezdomnos¢ a problemy psychiczne, zbyt mato psychiatréw - gtosy w
dyskusji

W dyskusji zabrata gtos Adriana Porowska z Kamiliariskiej Misji Pomocy Spotecznej, ktéra méwita o szczegélnie
trudnej sytuacji, w jakiej znajdujg sie osoby cierpigce na chorobe psychiczng, ktére sg jednoczesnie bezdomne.

- Zdarzaja sie sytuacje, gdy przychodzi do mnie 50-letnia osoba, ktdra nigdy nie byta diagnozowana, a wszyscy
dookota byli Swiadomi tego, ze potrzebowata ona wsparcia, ale nikt z tym nic nie zrobit — mdwita.

- Prosze sobie wyobrazi¢, ze osoba z problemami psychicznymi trafia do noclegowni, gdzie np. w zimie w
pomieszczeniu jest kilkadziesigt osdb, taka osoba decyduje sie wréci¢ na ulice. Mowi sie, ze wybiera bezdomnos¢, a
przeciez to moze by¢ konsekwencjg wtasnie jej probleméw psychicznych — wskazywata Porowska.

Wiestawa Kurowska ze starostwa powiatowego w Opocznie zwracata uwage na niedostateczng liczbe lekarzy
psychiatrow i niedofinansowanie tej dziedziny.

- Mamy jednego lekarza psychiatre, ktéry przypada ok. 80 tys. mieszkaricéw. W ubiegtym roku mieliémy niechlubne
pierwsze miejsce dotyczgce samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy w regionie - méwita. Wskazywata, ze problemem
jest zbyt duza resortowosc — sztywny podziat konkretnych zagadnien pod poszczegdlne ministerstwa, co prowadzi
np. do braku koordynacji dziatann medycznych i spotecznych.

Katarzyna Toeplitz z Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej zwrdcita natomiast uwage na fakt, ze bardzo wiele oséb
jest zZle zdiagnozowanych. Wptywa na to np. uzaleznienie od alkoholu. Czasem dopiero po paru miesigcach w
osrodku, gdy s trzezwi mozna stwierdzié, ze przechodzg np. depresje.

Maria Sottysiak z Opoczna podkreslata, ze to aktywnosé danej spotecznosci lokalnej powoduje, ze pewne inicjatywy
sg podejmowane na szczeblu samorzgdu. Zaznaczyta, ze preznie dziatajg te jednostki, ktére dziatajg z potrzeby serca.
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Konferencje podsumowat prof. Andrzej Cechnicki z Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zaznaczyt, ze przygotowywany
wtasnie | Kongres Zdrowia Psychicznego powinien by¢ wydarzeniem cyklicznym, jednak pomiedzy poszczegdlnymi
kongresami nie mozna tez zapomnie¢ o wspotpracy i podejmowaniu kolejnych inicjatyw.

- Nie chcemy, zeby istniata psychiatria dwdch predkos$ci. Kongres ma stuzy¢ temu, by zreformowac¢ caty
system psychiatrii, bySmy wspdlnie czerpali doSwiadczen i najlepszych rozwigzan - podkreslil prof.
Cechnicki.

Zastepca RPO Krzysztof Olkowicz wyrazit nadzieje, ze zaplanowany na 8 maja Kongres Zdrowia Psychicznego okaze
sie duzym sukcesem.

Psychiatrzy, pacjenci, obywatele - razem domagaja sie
zmian. Konferencja prasowa RPO przed Pierwszym
Kongresem Zdrowia Psychicznego

data: 2017-05-04

- Najbardziej zalezy nam na tym, by uswiadomic ludziom, ze szpital psychiatryczny to ostatecznos¢. Pomoc osobom
w kryzysie powinna is¢ z dziennych centréw opieki. Chodzi o tworzenie wsparcia w miejscu zamieszkania — méwit
dziennikarzom rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar.

W konferencji prasowej przed Pierwszym Kongresem Zdrowia Psychicznego, ktory odbedzie sie 8 maja, wzieli tez
udziat:

e prof. Jacek Wcidrka - psychiatra w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, wspdtinicjator Kongresu Zdrowia
Psychicznego, wspodtredaktor Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, przewodniczgcy
Komisji Reformy Opieki Psychiatrycznej PTP oraz wiceprzewodniczacy Rady Zdrowia Psychicznego.

e  Katarzyna Szczerbowska - dziennikarka, osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, rzeczniczka
Pierwszego Kongresu Psychicznego.

e dr Stawomir Murawiec- psychiatra, cztonek Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

e Mateusz Biernat - pedagog specjalny, osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, konsultant ds.
studentow w kryzysie psychicznym w Biurze ds. Oséb Niepetnoprawnych Uniwersytetu Pedagogicznego
im. KEN w Krakowie. Cztonek Mental Health Europe.

e Maciej Heymann — syn osoby chorujgcej na schizofrenie paranoidalna.

e Jakub Tercz - prezes Fundacji Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psychiatryczne, zwigzany z Uniwersytetem
Warszawskim, przewodniczgcy Marszu o Godnos¢, ktory odbedzie sie 8 maja w Warszawie, po zakonczeniu
Kongresu.

- Kryzys zdrowia psychicznego moze dotkna¢ kazdego z nas. Dlatego konieczna jest w Polsce zmiana postaw
spotecznych od pogardy do szacunku. — méwit prof. Wcidrka.

- Najwazniejszym dzi$ problemem oséb w kryzysie jest brak szacunku, zamykanie w spotecznym getcie. Nie jestesmy
w stanie zyska¢ w srodowisku takiego wsparcia, bysmy mogli pracowac dla dobra naszego panstwa — podkreslit
Mateusz Biernat. A Maciej Heymann dodat: Kiedy moja mama zachorowata, miatem 12 lat. Dla rodziny najwazniejsze
byto, ,,co ludzie sobie pomyslg”. Nikt nie wyjasnit dziecku, co sie dzieje, jak sie nazywa ta choroba, co sie z nig wigze i
czego sie spodziewac. W szkole, nawet ze strony nauczycieli, pojawity sie drwiny, a nawet obarczanie dziecka
odpowiedzialnoscig za chorobe.

Jego zdaniem to pokazuje skale problemu, z jakimi musimy sie mierzy¢.

8 maja w Patacu Kultury i Nauki odbedzie sie Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego. Wezmg w nim udziat
psychiatrzy, psychologowie, pielegniarki, pielegniarze, osoby dziatajgce w stowarzyszeniach i fundacjach na rzecz
0s6b w kryzysie psychicznym, osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, byli i obecnie pacjenci korzystajacy z
opieki psychiatrycznej, rodziny oséb chorujgcych. To pierwsze spotkanie na takg skale.

- Kongres bedzie swiadectwem wychodzenia interesariuszy z cienia - i samych doswiadczonych i
wspottowarzyszacych im w kryzysie rodzin, przyjaciot i lekarzy — mowit prof. Wcidrka.
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Rzecznik Praw Obywatelskich wspiera idee Kongresu Zdrowia Psychicznego. Od wielu lat apelowat o wprowadzenie i
skuteczne wdrazanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Obecnie brakuje bowiem
kompleksowego systemu wsparcia oséb chorujacych psychicznie. Jesli pojawiajg sie dobre, lokalne inicjatywy to
majg one raczej charakter wyspowy, ktory nie zawsze odpowiada realnemu zapotrzebowaniu. Adam Bodnar jezdzac
po Polsce, w ramach spotkan regionalnych RPO, odwiedza takie miejsca. Jednak potrzebne jest wieksze
zaangazowanie samorzadow i wspieranie tych, ktére juz zaczety pomagac osobom chorujgcym psychicznie. Bo
problem jest powazny i dotyka coraz wiecej Polakow.

- Nie zdajemy sobie sprawy z tego, ze z problemy dotyczace zdrowia psychicznego to jeden z najpowazniejszych
problemoéw dotyczacych praw cztowieka w Polsce — podkreslat Adam Bodnar. Wymienit kwestie:

e wsparcia dla chorujgcych,

e funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia,
e ubezwtasnowolnienia,

e nieréwnego traktowanie oséb chorujacych.

Dlaczego musimy rozmawiac¢ o polskiej psychiatrii?
Skala problemu

o 8 miliondw obywateli Polski cierpi na réznego rodzaju problemy i zaburzenia psychiczne. To jedna czwarta
Polakdw, a statystyki nie uwzgledniajg dzieci i mtodziezy. Wowczas — jak szacuje Instytut Psychiatrii i
Neurologii — ta liczba wzrostaby do 12 milionéw.

e W Polsce w wyniku samobdjstwa umiera wiecej oséb niz w wypadkach samochodowych.

e Rozwdd, stresujgca praca, utrata pracy, ciezka choroba, Smier¢ bliskiej osoby, natogi - to wszystko moze byc¢
przyczyng zatamania psychicznego, ktérego moze doswiadczyc¢ kazdy z nas. Wiekszo$¢ pacjentow szpitali
psychiatrycznych to osoby cierpigce na depresje.

e Badania wykazaty, ze u okoto 20-30 proc. oséb w wieku 18—64 lat odnotowuje sie obnizenia nastroju
i spadek aktywnosci zyciowej, drazliwosc i przewlekty lek. Jedna osoba na dziesie¢ ma depresje,

7 proc. cierpi na bezsenno$¢, uzaleznienia dotykajg 4 proc. populacji.

Stan polskiej psychiatrii

Psychiatria w Polsce jest bardzo zaniedbana. Dramatycznie brakuje specjalistéw dla dzieci. jest ich dwustu a szacuje
sie, ze potrzebujemy 1500. Brakuje osrodkéw leczenia dzieci, gdzie mogtyby kontynuowaé nauke réwnoczesnie z
terapia.

Mamy nieréwnomierny i ograniczony dostep do leczenia i opieki, brakuje systemowych rozwigzan, ktére
umozliwiatyby szybka identyfikacje i rozwigzanie zaburzern zdrowotnych.

Kryzys psychiczny nie wymaga lezenia w tézku. Tymczasem system opieki psychiatrycznej w Polsce opiera sie na
finansowaniu leczenia na tézko. Przez to (w przypadku zaostrzenia kryzysu psychicznego) leczenie gtéwnie polega na
izolacji — w duzych szpitalach, czesto potozonych na peryferiach miasta.

Szpitale psychiatryczne sg zaniedbane, zatrudnia sie w nich za mato personelu. Pobyty w nich sg wielomiesieczne.
Opierajg sie gtéwnie na dobieraniu lekdw. Jak wynika ze statystyk, rocznie okoto 1,5 miliona obywateli naszego kraju
trafia do zattoczonych szpitali psychiatrycznych. Wiele oséb, ktére powinny korzystaé z hospitalizacji, rezygnuje z niej
bo szpital jest daleko od domu, albo ich stan jest zatrwazajaco zty. Poza tym hospitalizacja to najdrozsza forma
leczenia.

- Chcemy zmienic sposéb leczenia. Centra zdrowia psychicznego maja stuzy¢ wszystkim, ktdrzy po prostu gorzej sie
poczuja (nie $pig, sy zdenerwowani, majg poczucie pustki — to sa pierwsze symptomy, na ktore od razu trzeba
reagowac) — podkreslita rzeczniczka Kongresu Katarzyna Szczerbowska.

Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego - cele

Kongres Zdrowia Psychicznego to pierwsze spotkanie, na ktérym jednym gtosem psychiatrzy i pacjenci powiedza, ze
system opieki psychiatrycznej trzeba zmieni¢ z izolacyjnego na srodowiskowy. Ta transformacja to gtéwny cel

13



Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry 7 lat temu zostat przyjety ale dotychczas nie zostat
zrealizowany.

Srodowiskowy model leczenia wymaga zmiany sposobu finansowania - nie na tézko a na liczbe mieszafcéw, to
pozwoli zareagowac specjalistom adekwatnie do potrzeb pacjenta — psychoterapia czy leczeniem w systemie
dziennym.

Srodowiskowy model wymaga tworzenia centéw zdrowia psychicznego i oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach
ogolnych, tak zeby pomoc specjalistdow mogta by¢ bardziej dostepna, réwnomierna i zréznicowana. Chodzi o to, zeby
osoba w kryzysie nie tracita kontaktu ze swoim otoczeniem, o umozliwienie osobie chorej funkcjonowania w
spoteczenistwie — mozliwos¢ uczenia sie, pracy.

W centrum zdrowia psychicznego mozliwe bedzie zorganizowanie leczenia w systemie dziennym, tak, zeby mégt po
potudniu wraca¢ do domu. Osoba w kryzysie bedzie mogta korzystac¢ z pomocy psychiatry, psychologa, konsultacji z
lekarzem. Model srodowiskowy zaktada budowanie wsparcia opartego na kontakcie specjalisty z chorym ale takze z
jego rodzing czy innymi bliskimi choremu osobami. Jesli jest taka potrzeba, specjalisci odwiedzajg chorych w domu.

Centra zdrowia psychicznego pozwolg zapewni¢ odpowiedni poziomu opieki wszystkim grupom chorych, zaréwno
osobom z lekkimi zaburzeniami, jak i osobom z powaznymi chorobami psychicznymi.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia psychicznego zaktada tez prowadzenie kampanii spotecznych o tym, jak dbaé o
zdrowie psychiczne, na jakie niepokojgce sygnaty reagowac, na czym w istocie polegaja kryzysy psychiczne, jak
wspieraé bliskich, ktérych kryzys dotyka.

Jak zmienia sie polska psychiatria?

Obraz psychiatrii i leczenia psychiatrycznego zatrzymat sie dla wielu oséb na etapie, w jakim psychiatria bytaw XIX
wieku i nie odpowiada temu, jak psychiatria wyglada wspdtczesnie, ani temu w jakg strone bedzie sie dalej
rozwija¢. — Czasy , Lotu nad kukutczym gniazdem” dawno minety — méwili uczestnicy konferencji.

- Spostrzeganie psychiatrii oparte na wyobrazeniach, dawnych filmach i informacjach o niestosowanych

juz sposobach leczenia powstato w zupetnie innej epoce historycznej, kulturowej i spotecznej. A jednak mimo zmian
jakie zaszty od tamtych czaséw stanowi ciggle powtarzany stereotyp. Czas na nowoczesng psychiatrie XXI wieku. Ten
nieaktualny obraz przyczynia sie do traktowania leczenia psychiatrycznego jako ostatniego mozliwego wyboru w
szukaniu pomocy przez osoby z problemami dotyczgcymi zdrowia psychicznego. Tak by¢ nie powinno, leczenie
psychiatryczne moze niesc realng pomoc wielu ludziom — méwi dr Stawomir Murawiec, psychiatra, cztonek Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Psychiatria zmienia sie w kierunku zapewniania pomocy w srodowisku codziennego zycia oséb potrzebujacych,
wychodzi z gabinetéw. Zmienia sie w kierunku psychiatrii sSrodowiskowej, dostepnej blisko i w przyjaznej formie. Taki
kierunek rozwoju psychiatrii odpowiada zaréwno pacjentom jak i psychiatrom, dlatego méwig w tej sprawie jednym
gtosem.

Zmienmy sposob méwienia o osobach chorujacych psychicznie

Gdy moéwimy o tym, co nalezatoby zmieni¢ nie mozemy zapomniec o spotecznym postrzeganiu choroby psychiczne;j.
Niestety, panuje swoista moda na postugiwanie sie w walce politycznej terminami z zakresu choréb psychicznych.
Juz niemal codziennie osoby publiczne oskarzajg kogos$ o schizofrenie, nazywajg "swirem" lub “czubkiem”, wysytaja
do lekarza. Dotyczy to parlamentarzystéw, ministrow, celebrytéw.

Wielkie straty wizerunkowe przynosi rowniez okreslanie szpitali i placowek leczagcych osoby chore psychicznie
terminami "wariatkowo”, "psychiatryk”, "dom bez klamek". To wazna czes$¢ naszego systemu opieki zdrowotnej.
Ludzie pracujacy w tych instytucjach robig wiele, aby byty one traktowane tak samo jak kazdy inny osrodek leczniczy.
Walczg ze stereotypami i czarnym PR w mediach, starajg sie o dofinansowanie i lepsze warunki dla pacjentow.

Dlatego wyraznie powinniSmy pietnowac wszystkie tego typu zachowania.

- Jesli ktos publicznie kpi z choroby psychicznej i wysmiewa placodwki lecznicze, powinien ponad wszelkg watpliwosc
wiedzieé, ze postepuje niegodnie i popetnia powazne naduzycie moralne — podkresla dr Adam Bodnar, rzecznik praw
obywatelskich.
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Niezbedna jest tez spoteczna kampania, ktdra przetamie stereotypy uprzedzenia, ignorancje i lekcewazenie
problemoéw oséb z chorujgcych psychicznie. Trzeba zmieni¢ postawy: oddalenia, strachu i niewiedzy na: empatie,
zainteresowanie, pomoc, bliski kontakt i odbudowe wzajemnego zaufania — aby zlikwidowac¢ pietno choroby
psychicznej. Do tego potrzebna jest wtasnie gruntowna zmiana sposobu leczenia i korzystania z wiedzy
psychiatryczne;j.

Adam Bodnar pokreslit znaczenie osobistego swiadectwa i wielkiej odwagi cywilnej, ktérg wykazujg sie osoby
przyznajace sie do doswiadczenia kryzysu choroby psychicznej. Przypomniat zmartego prof. Wiktora Osiatynskiego,
ktory miat odwage przyznac sie do alkoholizmu — a nastepnie wspdtuczestniczy¢ w tworzeniu ruchu Anonimowych
Alkoholikéw. To dzieki Jego odwadze zmienito sie spoteczne postrzeganie alkoholizmu — zrozumieli$émy, ze jest to
choroba, ktérg mozna leczy¢ i to skutecznie — powiedziat Adam Bodnar.

Ruch samopomocowy 0séb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego - PANE | KONGRESU PRAW OBYWATELSKICH

data: 2017-12-08
- Da¢ nadzieje i uwolnié tych, ktdrzy by¢é moze nie sg jeszcze na to gotowi — méwita Anna Ocimek podczas panelu
,Ruch samopomocowy o0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego”.

Osoby chorujgce psychicznie wcigz pozostajg nieobecne w toczgcej sie debacie nad problematyka dotyczgcg chordb
psychicznych oraz ochrony i promocji zdrowia psychicznego. Ideg przyswiecajgcg organizatorom Kongresu jest
wtgczenie do dyskusji tych, ktdrzy bezposrednio doswiadczajg trudnosci — oddanie im gtosu. Chorujgcy — dotychczas
osadzeni wytgcznie w roli biernego odbiorcy komunikatéw i dziatan — stajg sie stopniowo odgrywajacymi rzeczywista
role partnerami dziatan. Wyzwaniem stojgcym przed Rzecznikiem Praw Obywatelskich jest umacnianie form
opartych na wigczaniu tych, ktérych prawa wciaz nie sg respektowane — a niejednokrotnie wrecz tamane.

W panelu udziat wziety osoby reprezentujgce inicjatywy samopomocowe oraz tzw. sojusznicy ruchu pacjentow:

e Jacek Bednarzak oraz Agnieszka Ejsmont z warszawskiej Grupy Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego TROP, dziatajgcej przy wsparciu Porozumienia na Rzecz Wspierania Oséb Chorujgcych
Psychicznie

e Joanna Obiegatka - wspottwoércezyni i liderka Nieformalnej Grupy Wolni Razem z Warszawy

e Anna Ocimek studentka Instytutu Socjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego zaangazowana w dziatania
edukacyjne na rzecz zdrowia psychicznego

e Tomasz Ferenc — psycholog kliniczny i terapeuta srodowiskowy

e  Piotr Harhaj reprezentujacy gdynski Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej oraz Pomorska Koalicje na rzecz
Zdrowia Psychicznego

Spotkanie moderowat prof. Pawet Bronowski, kierownik Zaktadu Psychologii Klinicznej Cztowieka Dorostego w
Instytucie Psychologii Stosowanej Akademii Pedagogiki Specjalne;j.

W wystgpieniach prelegentdw wyraZnie wybrzmiaty potrzeby formutowane przez osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej i ich rodzin oraz tzw. sojusznikéw rodzacego sie ruchu oséb z doswiadczeniem (pracownikdw socjalnych,
lekarzy, psychologdéw) — kierowane zaréwno do profesjonalistow, jak i otoczenia spotecznego.

Na pierwszym miejscu pojawito sie wspieranie inicjatyw — tworzenie mozliwosci do podejmowania dziatan,
przestrzeni do zagospodarowania przez osoby z doswiadczeniem i do wspoétpracy wszystkich tych, ktérym na sercu
lezy kondycja polskiego systemu psychiatrii i pomocy spotecznej. Potrzeba nowej perspektywy patrzenia i rozumienia
rol, jakie odgrywac moga i powinni chorujgcy psychicznie: cztonka grupy samopomocowej, doradcy telefonicznego,
dziatacza spotecznego, przyjaciela, petnoprawnego cztonka rodziny, towarzysza w zdrowieniu. Nawet bedac osobg
po kryzysie, cztowiek nadal ma mozliwos¢ dokonania wyboru i pokierowania swoim zyciem. Takg Swiadomos¢
budowac¢ moze w bytych i obecnych pacjentach m.in. aktywne zaangazowanie w inicjatywy samopomocowe.

Podczas panelu poszukiwano odpowiedzi na pytanie, jakie znaczenie majg dziatania samopomocowe dla oséb z
doswiadczeniem choroby psychicznej i ich bliskich oraz otoczenia. Ich sednem jest wspdlnota doswiadczen i przezyc
ich uczestnikdw, na bazie ktorej mozliwe jest udzielanie emocjonalnego, psychicznego i informacyjnego wsparcia.
Kolejnym aspektem s3 dziatania edukacyjne ukierunkowane na wzrost wiedzy i Swiadomosci spotecznej oraz
destygmatyzacje.
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Istotng czescig panelu byto zaprezentowanie kilku inicjatyw o charakterze samopomocowym dziatajgcych ,,od morza
do Tatr”, m.in. Grupy Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP z Warszawy, Nieformalnej Grupy
Wolni Razem z Warszawy, Fundacji Wspierania Rozwoju Spotecznego Leonardo z Krakowa, Pomorskiej Koalicji na
rzecz Zdrowia Psychicznego w Gdyni, Fundacji Stabilo z Torunia, Stowarzyszenia Zrozumie¢ i Poméc w Poznaniu.

Przedstawione zostaty takze przyktady wyzwan, jakie mogga stang¢ przed tymi, ktorzy podjeli sie zadania wspierania
0s6b z doswiadczeniem. Self adwokat zasygnalizowat wyrazng potrzebe stworzenia tzw. , bezpiecznikéw” dla oséb
tworzacych ruch samopomocowy. W odpowiedzi psychiatra zaproponowata m.in. superwizje.

Jednym z punktéw spotkania byta réwniez préba aktywizacji uczestnikdw do dyskusji opartej na wspdélnym
narzekaniu. Pokazato ono, jak rozne sg problemy i wyzwania, z jakimi zmagamy sie na co dzierl. Ponadto
uswiadomito, ze nie kazdy z nas chce narzekac lub nie jest gotowy do dzielenia sie swoimi sprawami z innymi.
Okazato sie jednak, ze s3 wsrdd nas rowniez optymisci — zamiast narzekania pojawity sie bowiem stowa: ,, Jestem
szczesliwy”.

Panel pokazat, ze spotkania tego typu sg niezwykle potrzebne. Stwarzajg bowiem przestrzen do rozmowy, wymiany
doswiadczen i spostrzezen, nawigzywania kontaktow i budowania relacji. Inicjatywy samopomocowe przestajg by¢
samotnymi wyspami, co daje nadzieje na to, ze gtos doswiadczajacych dyskryminacji nie tylko bedzie wystuchany, ale
stanie sie przedmiotem gtebszej refleksji tych, ktérzy odpowiadajg za szeroko rozumiang ochrone zdrowia
psychicznego w Polsce. Wspdtczesnie w Swietle badan naukowych, doniesien i relacji oséb doswiadczonych,
jakiekolwiek dziatania na rzecz oséb wykluczonych nie mogg by¢ skuteczne bez dialogu pomiedzy nimi,
profesjonalistami, rodzinami. Koncept ten wpisuje sie we wspotczesng polityke spoteczng opartg na idei trialogu —
0s6b doswiadczonych, rodzin i profesjonalistow.

Wzmocnione zostato takze znaczenie dalszego wtgczania Rzecznika Praw Obywatelskich w te formy obywatelskiego
dziatania, ktére beda wspieraty taka a nie inna wizje samopomocy prowadzgcej do respektowania praw
obywatelskich.

W grupie sita.

Oéwiadczenie RPO z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychiczneqgo

data: 2017-10-10

10 pazdziernika obchodzimy Swiatowy Dzieri Zdrowia Psychicznego. Problemy tej grupy pacjentéw sa niestety w
naszym kraju od lat marginalizowane. Zdaniem ekspertow wspoétpracujgcych z Biurem RPO stan ochrony zdrowia
psychicznego wymaga pilnych zmian. Tym bardziej, ze wedtug szacunkow tego typu problemy dotyczg w Polsce —w
réoznym stopniu — okoto 5-8 min oséb.

Kluczowe wydajg sie by¢ trzy obszary dziatania.

Pierwszy dotyczy zmiany modelu opieki psychiatrycznej. Z przewazajacego dzis modelu, zwanego azylowym, w
ktérym dominujg duze szpitale psychiatryczne, na opieke swiadczong na poziomie lokalnym, gdzie najlepiej widaé
potrzeby mieszkaricow. Taka deinstytucjonalizacja powinna spowodowac, ze standardem przestang by¢ szpitale
psychiatryczne i nastawienie na izolacje, a zaczniemy tworzyc¢ i rozwija¢ kompleksowe, lokalne centra
zdrowia psychicznego.

Po drugie — nie moZemy zapominac¢ o ochronie praw o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng lub
psychiczng w kontaktach z wymiarem sprawiedliwos$ci. Niezbedne jest

organizowanie cyklicznych szkolen dla wszystkich oséb pracujgcych w wymiarze sprawiedliwosci, bez wzgledu
na stanowisko i petniong funkcje, w zakresie szczegdlnych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

Duzg uwage nalezy tez przywigzywac¢ do wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji biegtych sgdowych. Chodzi miedzy
innymi o to, aby zapobiegac przypadkom nieuzasadnionego przedtuzania pobytu w szpitalach psychiatrycznych, bez
wystuchania pacjentdow. Ponadto, nalezy dgzy¢ do stworzenia systemu wsparcia dla tych oséb z
niepetnosprawnoscig psychiczng, ktére opuszczajg zaktady psychiatryczne lub zaktady karne.

Sprawa trzecia — niezwykle wazne jest doprowadzenie do zniesienia instytucji
ubezwlasnowolnienia. Jednak aby stworzy¢ podbudowe pod zmiane legislacyjng, musimy stale i intensywnie
poszerza¢ wiedze wtadz samorzadowych, sedzidéw, pracownikdw pomocy spotecznej, wychowawcdéw w DPS-ach i
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rodzin. Jesli uda nam sie zmieni¢ nastawienie spoteczne, tatwiej bedzie znies¢ archaiczng instytucje
ubezwtasnowolnienia i zastgpi¢ jg systemem wsparcia przy podejmowaniu decyzji.

Przy tej okazji warto zwrdci¢ na jeszcze jedng sprawe — jezyk debaty publicznej. Niestety, panuje tu swoista moda na
nieodpowiedzialne, zeby nie powiedzie¢ skandaliczne, postugiwanie sie terminami z zakresu chordb psychicznych
(,,ty czubku”, ,ty Swirze”, ,macie paranoje”). Wielkie straty wizerunkowe przynosi rGwniez stygmatyzujgce
okreslanie szpitali i placowek (,wariatkowo”, psychiatryk”, ,dom bez klamek”). Dlatego powinnismy pietnowac
wszystkie tego typu wyrazenia i zachowania. Je$li kto$ publicznie kpi z choroby psychicznej i wysmiewa
placéwki lecznicze, powinien ponad wszelka watpliwo$¢ wiedzieé, ze postepuje niegodnie i popelnia
powazne naduzycie moralne.

Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zalezy od nas wszystkich. Tylko dziatajgc wspdlnie,
taczac zaangazowanie instytucji publicznych i Srodowiska lekarskiego, wykorzystujgc potencjat organizacji
pozarzgdowych, mozemy realnie pomadc osobom w kryzysie psychicznym i ich rodzinom.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich zawsze jest otwarte na wspotprace z kazdym, kto chce aktywnie wtgczac sie w
dziatania i dyskusje o prawach osdb chorujgcych psychicznie. W tym celu przygotowalismy szereg raportow i
rekomendacji, a w listopadzie br. powotana bedzie stata Komisja Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Jak powinna wygladaé pomoc dla 0sob ze spektrum autyzmu
- uwagi RPO do projektu MRPiPS

data: 2019-04-18

e Wprowadzenie oddzielnego typu srodowiskowego domu samopomocy dla oséb ze spektrum
autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi to krok w dobrym kierunku, ale
niewystarczajacy.

e W wystgpieniu do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej RPO podpowiada, na co jeszcze
zwrdci¢ uwage, by obiecywana pomoc panstwa dla oséb ze spektrum autyzmu i ich rodzin byta
naprawde skuteczna.

e Wskazuje, jakie standardy powinien spetniac¢ srodowiskowy dom samopomocy, by wtasciwie
wspierac osoby ze spektrum autyzmu.

W programie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem” rzad zapowiedziat wsparcie dla $rodowiskowych
domoéw samopomocy. To placowki dzienne, w ktérych osoba z niepetnosprawnosciami czy tez w kryzysie
psychicznym moze znalez¢ wsparcie i terapie blisko miejsca zamieszkania. SDS to ostatnie ogniwo dziennego
wsparcia systemu opieki spotecznej, ktdre jest szansg dla 0oséb z niepetnosprawnoscia na lepsze funkcjonowanie i
zapobiega ich izolacji.

Osoba ze spektrum autyzmu nie moze jednak korzystac ze wsparcia w ,,ogélnym” SDS, dlatego rzadowy program
poczatkowo stworzenie nowych typéw SDS, specjalnie dla nich. W grudniu 2018 r. okazato sie jednak, ze takich
domow nie bedzie. Rzagd doszedt do wniosku, ze przepisy nie stwarzajg przeszkdd, aby w ramach juz istniejgcych
typdéw Srodowiskowego domu samopomocy tworzy¢ domy czy tez filie dla oséb ze sprzezonymi
niepetnosprawnosciami.

To spowodowato protesty srodowiska oséb z niepetnosprawosciami. Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu rozumieli,
jak bardzo nierealistyczne sg zapowiedzi rzgdowe i w takich ramach prawnych zapowiadana pomoc nie nadejdzie.
Takze RPO interweniowat w tej sprawie w resorcie rodziny, ttumaczac, dlaczego osoby ze spektrum autyzmu
powinny by¢ szczegdlnie traktowane takze na poziomie rozwigzan prawnych.

W lutym MRPiPS zapowiedziato prace nad rozporzgdzeniem wprowadzajgcym nowy rodzaj Srodowiskowego domu

pomocy spotecznej — typu D - dla 0s6b ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Zapowiedz te
Rzecznik przyjat z duzg nadziejg. Teraz uwaza jednak, ze proponowane zmiany nie wystarczg, by respektowac prawa
0s6b ze spektrum autyzmu.

Problem w tym, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego dzieli osoby z zaburzeniami psychicznymi na trzy
kategorie:

e chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne),
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e 0soby uposledzone umystowo (niepetnosprawne intelektualnie),

e osoby wykazujgce inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagajg Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w $Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Takie zréznicowanie nie daje postaw prawnych do odpowiedniego wsparcia dla oséb wymagajacych indywidualnego
traktowania z uwagi na zaburzenia spektrum autyzmu. Zatem samo wprowadzenie doméw srodowiskowych typu D
bez dookreslenia szczegdtowych standardow funkcjonowania i Swiadczenia wsparcia dostosowanych do potrzeb
0s6b ze spektrum autyzmu, moze budzi¢ powazne obawy co do efektywnosci takiego rozwigzania.

RPO wskazuje, ze domy te muszg spetniac specjalne standardy i trzeba to zagwarantowaé w prawie.

1. Musza by¢ to mate, specjalistyczne placowki oddzielne dla 0séb z autyzmem oraz dla oséb z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, gdyz kazda z tych grup oséb wymaga innego wsparcia.

2. Trzeba ograniczy¢ liczbe uczestnikéw srodowiskowych domoéw samopomocy dla 0séb ze spektrum autyzmu
do 10.

3. Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu wspierajgco-aktywizujgcego w srodowiskowym domu
samopomocy dla 0séb ze spektrum autyzmu powinien wynosi¢ 1:1 (1 etat na 1 uczestnika).

4. Finansowanie sSrodowiskowych domoéw samopomocy dla osdb ze spektrum autyzmu musi by¢ wyzsze, gdyz
wdrozenie nowych rozwigzan spowoduje zwiekszenie zadan.

[11.7065.9.2019

Sprawa pana Grzegorza w TK: dlaczeqo przepisy kaza
ujawniaé przyczyne niepetnosprawnosci na orzeczeniu?

data: 2017-08-25

RPO zglosit udziat w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie ze skargi konstytucyjnej pana
Grzegorza (sygn. akt SK 19/17) w sprawie zasad orzekania o niepetnosprawnosci. Popiera stanowisko pana
Grzegorza , ze przepisy, ktére nakazujg w orzeczeniu o niepetnosprawnosci umieszczaé symbol przyczyny tej
niepetnosprawnosci, sg niekonstytucyjne (X1.501.8.2015).

Pan Grzegorz dostat w 2015 r. orzeczenie o niepetnosprawnosci z symbolem 02-P. Kazdy tatwo dzi$ sprawdzi, ze taki
symbol oznacza chorobe psychiczng. Pan Grzegorz nie zgadza sie z tym. Uwaza, ze jego niepetnosprawnos¢ rownie
dobrze moze by¢ zakwalifikowana jako ,catosciowe zaburzenie rozwojowe”, co jest zdecydowanie mniej pietnujace.
Jak wyjasnia. ,stosunek spoteczenstwa, w tym takze pracodawcéw, do oséb z zaburzeniami rozwoju jest duzo
bardziej przychylny niz do oséb z zaburzeniami psychicznymi”.

Pan Grzegorz chciatby tez dostac orzeczenie o niepetnosprawnosci bez symbolu niepetnosprawnosci. Jego
argumenty nie zostaty uwzglednione — ani przez orzecznikdw ani przez sady. W opinii sgdu | i Il instancji osoba, ktdra
chce korzystac z okreslonych sSwiadczen o charakterze publicznoprawnym, w tym Swiadczen z ubezpieczen
spotecznych, musi godzi¢ sie na ograniczenie jej prawa do prywatnosci, zas symbol wskazany w orzeczeniu ma
istotne znaczenie z punktu widzenia uprawnien ubezpieczonego wynikajgcych z ustawy o rehabilitacji zawodowe;.
Pod koniec 2016 r. wyrok sie uprawomocnit.

W takiej sytuacji (czyli po zakonczeniu sprawy w sadzie) obywatelowi przystuguje prawo do skargi konstytucyjnej —
czyli zakwestionowanie samego przepisu, ktéry byt podstawg rozstrzygniecia w sprawie.

Pan Grzegorz w swojej skardze do Trybunatu Konstytucyjnego, ze rozporzgdzenie wymagajace ujawnienia na
orzeczeniu przyczyny niepetnosprawnosci (przepisy § 13 ust. 2 pkt 9 w zw. z § 32 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci), jest sprzeczne z Konstytucjg. Informacja o przyczynach niepetnosprawnosci nalezy
bowiem do sfery jego zycia prywatnego, ktéra pozostaje pod ochrong art. 47 Konstytucji RP.

Rzecznik Praw Obywatelskich popiera ten punkt widzenia:
Rzeczywiscie, Konstytucja w art. 47 i 51 chroni prawo jednostki do prywatnosci. Ingerencja w konstytucyjne prawa
i wolnosci jednostki, jakimi s3 prawo do prywatnosci i autonomia informacyjna jednostki, nie moze

nastepowac w rozporzadzeniu - najwyzZej w ustawie.
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Nie chodzi tu jednak tylko o typ aktu prawnego, ale i 0 samg jego tre$é. W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich
skarzacy poruszyt problem, ktéry dotyczy nie tylko oséb chorujacych psychicznie, ale tez wielu innych
niepetnosprawnosci, zwtaszcza zas oséb dotknietych tzw. niepetnosprawnosciami ukrytymi, ktérych nie mozna
zidentyfikowad na pierwszy rzut oka, co oznacza, ze w przypadku nieokazania przez takiego pracownika orzeczenia o
niepetnosprawnosci pracodawcy, moze on w ogdle nie wiedzie¢, ze zatrudnia osobe z niepetnosprawnoscia.

Nie wolno zapominac, ze pracodawca, po przedstawieniu przez osobe z niepetnosprawnoscig orzeczenia o
niepetnosprawnosci, uzyskuje faktyczny dostep do danych wrazliwych dotyczacych pracownika. Obligatoryjne
udostepnianie pracodawcy informacji na temat specyficznego schorzenia, na ktére cierpi pracownik, moze
skutkowac¢ dyskryminacjg osoby z niepetnosprawnoscig na rynku pracy.

Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzega i rozumie szczegdlne uprawnienia pracodawcéw wynikajace z zatrudniania
0s6b z konkretng, okreslong niepetnosprawnoscia. Potrzeba przyjmowania tego rodzaju regulacji wynika z braku
gotowosci pracodawcéw do zatrudniania oséb ze szczegdlnymi niepetnosprawnosciami.

Przyjete rozwigzania prawne, zwigzane z koniecznoscia ujawniania pracodawcy informacji na temat schorzenia lub
niepetnosprawnosci, na ktére cierpi pracownik, moga utrudniac znalezienie pracy i wywotujg szczegdlnie
niekorzystne skutki w przypadku oséb cierpigcych na schorzenia ukryte, takie jak choroby psychiczne, epilepsja czy
niepetnosprawnosc intelektualna. Tacy pracownicy czesto nie potrzebujg specjalnych dostosowan miejsca i
warunkow pracy, a wcigz powszechne w spoteczenstwie uprzedzenia i stereotypy na temat ich niepetnosprawnosci
powoduja nieche¢ potencjalnych pracodawcéw do ich zatrudniania.

W 2014 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przeprowadzit badania dotyczace sytuacji oséb chorujacych psychicznie na
rynku pracy i wydat raport ,,Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie na rynku pracy”, w ktorym wskazano, ze poziom
zatrudnienia o0s6b z niepetnosprawnosciami od wielu lat pozostaje niski. Konstatacja ta dotyczy réwniez oséb
chorujacych psychicznie. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Pentor na zlecenie PFRON (,,Badania wptywu
kierunku i poziomu wyksztatcenia na aktywnos$¢ zawodowa osdb niepetnosprawnych”, Pentor Rl na zlecenie PFRON,
Warszawa 2010), 37% sposréd badanych oséb z niepetnosprawnoscia wynikajaca z choréb psychicznych nigdy nie
pracowato zawodowo, kolejne 45% pracowato w przesztosci. W momencie badania zatrudnienie znajdowato jedynie
17% respondentow.

Konferencja o problemach seniorow cierpiacych na depresje

data: 2017-02-23
23 lutego obchodzimy Dziert Walki z Depresja. Z tej okazji na Uniwersytecie SWPS w Warszawie odbyta sie
konferencja inaugurujgca czwartg edycje kampanii ,,Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuje”.

W Polsce na depresje cierpi ponad péttora miliona Polakdw. Niestety wcigz wiekszos¢ oséb nie podejmuje walki z tg
Smiertelnie niebezpieczng chorobg, ktdra coraz czesciej dotyka rowniez senioréw. O tym jak sobie z nig radzi¢ i jak
wspiera¢ osoby cierpigce na te chorobe mowili:

e Barbara Wilewska-Bober —ambasadorka kampanii

e  Prof. Piotr Gatecki — krajowy konsultant w dziedzinie psychiatrii

e Elzbieta Karasek - przedstawicielka Biura Rzecznika Praw Dziecka

e  Marta Drabek — psycholog

e Joanna Chatizow — prezes Stowarzyszenia Aktywnie Przeciwko Depresji

e  Wiestawa Borczyk — prezes Ogolnopolskiej Federacji Stowarzyszen Uniwersytetdw Trzeciego Wieku
e Joanna Mielczarek — dyrektor Stowarzyszenia ,,mali bracia Ubogich”

e AnnalJurkiewicz — wiceprezes Fundacji ITAKA

e Bozena Dykiel —ambasadorka kampanii

W dyskusji wzigt réwniez udziat zastepca RPO Krzysztof Olkowicz, ktdry mowit o dziataniach podejmowanych przez
Rzecznika Praw Obywatelskich na rzecz osdb starszych. Zauwazyt, ze na Swiecie problemy senioréw sg rozwigzywane
systemowo, niestety w Polsce wcigz brakuje takiego kompleksowego podejscia. Przypomniat, ze niedawno Biuro
RPO wydato publikacje System wsparcia 0sdb starszych w srodowisku zamieszkania, w ktérej przedstawiono
najlepsze rozwigzania, ktére warto wprowadza¢ w lokalnych spotecznosciach.

- Gdzie kazdy z nas czuje sie bezpiecznie? W naszym wtasnym domu. To dlatego tak wazne jest wtasnie zbudowanie
systemu wsparcia sSrodowiskowego — zaznaczyt Krzysztof Olkowicz.
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Zastepca RPO zwracat tez uwage na problemy osdéb starszych, ktére przebywajg w domach pomocy spotecznej. Te
placowki (od tego roku réwniez prywatne) sg wizytowane przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur. Jak pokazuje praktyka, w DPS-ach bardzo rzadko zatrudnieni sg psycholodzy, czy psychiatrzy, a wiec Ci na
ktorych pomoc mogliby liczy¢ seniorzy cierpigcy na depresje. Warto zwrdci¢ na to uwage, gdy decydujemy sie na
wybér placowki dla bliskiej nam osoby.

- Musimy pamietac, ze takie rozwigzania i caty system jaki dzi$ stworzymy, w przysztosci bedzie dotyczyt nas samych.
To kolejny powdd, aby nie pomija¢ problemdw osdb starszych w debacie publicznej — podsumowat zastepca RPO.

Uczestnicy spotkania zwracali uwage, ze depresja u seniorow jest czesto mylona z objawami demencji. Tymczasem
problem jest ogromny, szczegdlnie dlatego ze depresja bardzo czesto prowadzi do samobdjstwa.

W 2015 roku ponad 5,5 tysigca Polakéw popetnito samobéjstwo, z czego prawie dwa tysigce stanowili seniorzy (z
grupy ,,60+"”) —wynika z danych Komendy Gtéwnej Policji. Nie za kazdym z tych dramatow stata depresja, ale niestety
jest ona odpowiedzialna za bardzo wiele zamachéw samobdjczych.

Co ciekawe, w przypadku nastolatkdw cierpigcych na depresje czesto dochodzi do kilku préb samobdjczych,
natomiast w przypadku osdb dorostych pierwsza proba samobdjcza jest zwykle udana.

Uczestnicy konferencji zgodnie podkreslali, ze jednym z powaznych problemdw osdb starszych, ktdry przyczynia sie
do depresji jest samotnos¢. Dlatego tak wazna jest aktywizacja senioréw. Bardzo wazng role mogg odgrywac
uniwersytety trzeciego wieku. Jednak jak wskazywata Wiestawa Borczyk czasami to nie wystarczy. Potrzebna jest
wspotpraca bardzo wielu instytucji i organizacji, w tym zaangazowanie samorzgddéw, ktdre w znacznym stopniu
odpowiadajg za realizacje polityki senioralne;j.

Bozena Dykiel wskazywata natomiast, ze Polacy powinni by¢ bardziej otwarci na drugiego cztowieka, na jego
problemy. Podkreslata, ze czasem wystarczy zwykta rozmowa, by ktos$ poczut sie lepiej. Zachecata tez senioréw do
wiekszej aktywnosci fizycznej.

Kampania ,,Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuje”

W czwartej edycji ambasadorami kampanii ,,Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuje” sg aktorzy i dziennikarze:
Bozena Dykiel, Teresa Lipowska, Ewa Btaszczyk, Krystyna Czubdwna, Wiktor Zborowski, Jarostaw Gugata i Maciej
Orfos. Kampania zostata zorganizowana przez: Stowarzyszenie Aktywnie Przeciwko Depresji, Fundacje ITAKA —
Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych, Stowarzyszenie ,,mali bracia Ubogich” oraz Ogdlnopolska Federacje
Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Pomystodawczynig kampanii jest dziennikarka Anna Morawska-
Borowiec.

Rzecznik Praw Obywatelskich juz po raz czwarty objgt honorowym patronatem kampanie , Twarze depresji. Nie
oceniam. Akceptuje”. Poprzednie edycje skupiaty sie na depresji u dorostych, u dzieci, a takze depresji
okotoporodowe;.

Przedstawiciele RPO na | Pomorskim Forum Samopomocy
Osob z Doswiadczeniem Kryzysu Psychiczneqgo w Gdyni

data: od 2017-10-12 do 2017-10-14

Krzysztof Olkowicz Gtéwny Koordynator ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
wzigt udziat w | Pomorskim Forum Samopomocy Osdb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego, ktore odbywa sie w
Gdyni. Wydarzenie potrwa do 13 pazdziernika.

Otwierajgc Forum Krzysztof Olkowicz wskazat, ze jednym z priorytetéw RPO jest ochrona najstabszych, w tym osdb

chorujacych psychicznie. Na tym polu wazng role odgrywajg organizacje spoteczne, z ktérymi Rzecznik wspotpracuje.
Rozwijajgcy sie ruch samopomocy ma wielkie znaczenie dla ochrony praw osdb chorujgcych, dlatego RPO patronuje

obradom Forum.

Krzysztof Olkowicz zapowiedziat tez, ze Rzecznik bedzie przygladat sie realizacji nowo przyjetego Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

20


https://www.rpo.gov.pl/pl/content/przedstawiciele-rpo-na-i-pomorskim-forum-samopomocy-osob-z-doswiadczeniem-kryzysu-psychicznego
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/przedstawiciele-rpo-na-i-pomorskim-forum-samopomocy-osob-z-doswiadczeniem-kryzysu-psychicznego

| Pomorskie Forum Samopomocy Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego jest czescig kampanii spotecznej ,
Odmien swojg gtowe” realizowanej w 2017 r. na Pomorzu.

W ramach Forum bedzie mozna wzig¢ udziat w warsztatach na temat praw cztowieka przygotowanych przez
pracownikéw Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Grupe TROP.

Celem Forum jest wymiana doswiadczen w organizacji i realizacji dziatan samopomocowych w Polsce oraz okreslenie
ich kierunkéw na przyszte lata. Waznym faktem jest, ze wydarzenie wspottworzg uczestnicy projektu Ekspert przez
Doéwiadczenie, cztonkowie warszawskiej grupy samopomocowej TROP oraz Stowarzyszenia Swietego Walentego,
wypetniajgc program prelekcjami i warsztatami.

Zaproszenie do udziatu w forum przyjeli cztonkowie ruchéw samopomocowych z Pomorza i Warszawy oraz
reprezentanci S$wiata nauki wspierajgcego rozwéj ruchu samopomocowego 0séb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego Akademii Pedagogiki Specjalnej z Warszawy i Uniwersytetu Jagielloriskiego z Krakowa.

Wydarzenie skierowane jest do szerokiego grona osdb zainteresowanych rozwojem i wspieraniem ruchu
samopomocowego, przede wszystkim oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, rodzin, profesjonalistow,
studentow nauk humanistycznych i nauczycieli akademickich. Wydarzenie przeznaczone jest rowniez dla
przedstawicieli instytucji i organizacji pozarzgdowych wspierajgcych osoby po kryzysie psychicznym.

Forum jest okazjg do sformutowania szczegétowych rekomendacji do wdrazania rozwigzan zwigzanych z edukacjg w
zakresie zdrowia psychicznego oraz przestrzegania praw oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych. Stanowi
inspiracje do podejmowania rozwigzan i zainicjowania przedsiewzie¢ na rzecz konstruktywnej wspoétpracy
podmiotéw wspierajgcych osoby chorujgce psychicznie.

Komisja Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego -
sprawozdanie z dziatan w 2018 r.

data: 2019-03-28

Majac na uwadze szeroki zakres zadan wystepujgcy w obszarze zdrowia psychicznego, a takze réznorodnosc
podejmowanej tematyki wymagajacej szczegdtowej wiedzy i doswiadczenia zawodowego, Rzecznik Praw
Obywatelskich powotat Komisje Ekspertow do spraw Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W 2018 r. praca Komisji koncentrowata sie giéwnie na monitorowaniu realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, a w szczegdlnosci wdrazaniu Programu Pilotazowego Centréw Zdrowia Psychicznego.

Przemodelowanie opieki psychiatrycznej z systemu leczenia izolacyjno-azylowego na rzecz sSrodowiskowego czyli
blisko domu, otwartego i spersonalizowanego zostato uznane przez Ministra Zdrowia za zadanie strategiczne w 2018
roku.

Celem realizatora programu pilotazowego tj. podmiotu leczniczego odpowiadajgcego za funkcjonowanie centrum
Zdrowia Psychicznego jest zapewnienie kompleksowej opieki psychiatrycznej: doraznej, ambulatoryjnej,
srodowiskowej, dziennej i catodobowej dla dorostej ludnosci zamieszkatej na obszarze jego dziatania.

Instytut Psychiatrii i Neurologii, petniacy role Biura do spraw Pilotazu, w oparciu o zestaw szczegétowych kryteridw,
sporzgdzit wykaz jednostek rekomendowanych spetniajgcych kryteria Pilotazu. Z uwagi na duzg liczbe podmiotéw
zainteresowanych realizacjg programu pilotazowego, przekraczajacg znacznie ilo$¢ srodkéw finansowych, ktére
mogg by¢ wykorzystane na ten cel, Ministerstwo Zdrowia ograniczyto liczbe podmiotéw do 28 obejmujac ich
dziataniem okoto 3 min oséb z terenu catej Polski.

Istothym elementem nowego modelu jest zmiana finansowania podmiotéw, a takze zastgpienie dotychczasowego
systemu rywalizacji podmiotow leczniczych wspotpraca.

Formalnie Pilotaz zostat uruchomiony 1 lipca 2018 r. Do konca roku 2018 dziatalnos¢ rozpoczeto 27 Centrow Zdrowia
Psychicznego. Ze wstepnych informacji wynika, ze na obszarach dziatania nowo uruchomionych Centréw spada
liczba hospitalizacji i samobdjstw oséb dorostych.

Niepokojgca jest natomiast informacja, opublikowana w raporcie NIK z sierpnia 2018 r. dotyczgcym zapobiegania i
leczenia depresji, ze zaden z kontrolowanych samorzagdéw do dnia 20 pazdziernika 2017 r. nie wdrozyt zatozen
Narodowego programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w zakresie aktualizacji lub sporzadzenia nowego programu
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na lata 2017-2022. Oparcie reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego o aktywnosé samorzadow lokalnych w
porozumieniu z niezmiernie wartosciowym sektorem organizacji pozarzagdowych wydaje sie by¢ konieczne ze
wzgledu na rozeznanie lokalnych zasobdéw i potrzeb.

Sktad Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego

e  Krzysztof Olkowicz — przewodniczacy
e  Marek Balicki

e  Regina Bisikiewicz

e Jan Ciechorski

e Krzysztof Eichstaedt

e  Piotr Gatecki

e EwaGiza

e Tomasz Gozdzikiewicz

e  Piotr Harhaj

e Janusz Heitzman

e Jacek Januszkiewicz

e Katarzyna Walewska

e Anna Morawska-Borowiec
e Robert Pudlo

e Jacek Wcidrka

e  Stawomir Murawiec

e  Pawet Bronowski

e Monika Zima-Parjaszewska
e  Maria Gordon

e  Karolina Goldstrom — sekretarz
e Joanna Koczorowska

o Krzysztof Kurowski

Dziatania Komisji

Podstawowym problemem, jaki zostat omdwiony podczas posiedzenia Komisji Ekspertéw w dniu 18 lipca 2018 r.
byta ocena procesu uruchamiania Centréw Zdrowia Psychicznego. Zwrdcono uwage na matg liczbe $rodkéw
przeznaczonych na opieke zdrowotng. W opinii cztonkéw Komisji wdrazaniu Pilotazu powinna towarzyszyé
odpowiednia akcja informacyjna i edukacyjna. Jej brak moze powodowac niezadowolenie i niepotrzebng frustracje
ujawniang w internecie przez czes¢ podmiotow dotychczas realizujgcych umowy z NFZ. Program nie moze robic
wrazenia monopolizacji ustug na danym terenie. Nie mogg tez utraci¢ kontraktu mate poradnie z uwagi na
przywigzanie pacjentdéw psychiatrycznych do lekarzy. Bardzo wazna bedzie ocena efektywnosci programu
pilotazowego. Docelowo opieka psychiatryczna powinna zosta¢ poddana kontroli spotecznosci lokalne;j.

W opinii Ekspertow pilotaz otwiera droge do wtgczenia sie samorzadéw lokalnych w program poprawy catego
systemu ochrony zdrowia psychicznego. Pozytywnie oceni¢ nalezy nowy element reformy, jakim jest
deprofesjonalizacja ustug i wprowadzenie asystentéw leczenia. Cztonkowie Komisji zasygnalizowali, ze centra
rozpoczynajg dziatalno$¢ w réznych warunkach, co pocigga za sobg pewne zagrozenia dla powodzenia catego
przedsiewziecia. Dlatego wazne bedzie zharmonizowanie ustug oraz spowodowanie, by punkty zgtoszeniowo-
koordynacyjne nie byty zwykta rejestracjg, lecz udzielaty wsparcia i doradzaty w kwestii leczenia juz w czasie
pierwszej wizyty. Celem Pilotazu jest przetestowanie w ciggu 3 lat nowych warunkdw organizacji i sposobu
finansowania opieki psychiatrycznej. Nastepnie sprawdzone rozwigzania mogtyby zosta¢ wprowadzone w catej
Polsce. Rzecznik pozytywnie ocenit dziatania w zakresie wprowadzenia nowego modelu opieki psychiatrycznej w
oparciu o Centra Zdrowia Psychicznego.

Co wymaga dalszej pracy

22



Prawidtowa opieka zdrowotna w okresie dziecinstwa i mtodosci stanowi istotny czynnik, decydujacy o kondycji
zdrowia i jako$ci zycia na jego dalszych etapach. Obszar zwigzany z rozwojem psychospotecznym dzieci jest
przedmiotem zainteresowania nie tylko Rzecznika Praw Dziecka, ale takze Rzecznika Praw Obywatelskich.

W ostatnich latach rosnie liczba dzieci hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych. W ocenie specjalistow
psychiatra dziecieco-mtodziezowa jest niewydolna. System nie zabezpiecza potrzeb tego srodowiska. Wypycha
pacjentdow i ich rodziny do szpitali, w ktorych brakuje miejsc i personelu. Sytuacja wymaga dziatan systemowych,
dtugoterminowych, ale tez takich, ktére mozna podja¢ natychmiast, by rozwigza¢ biezgce problemy. W szczegdélnosci
nalezy podjac skuteczne dziatania na rzecz profilaktyki i zapobiegania rosnacej liczbie samobdjstw wsrdd dzieci i
miodziezy.

Nadal aktualna pozostaje problematyka wykonywania $rodkdw zabezpieczajgcych, wykonywanych w oddziatach
psychiatrii sagdowej oraz wobec sprawcow, skierowanych na leczenie ambulatoryjne lub rehabilitacyjne w
odpowiedniej placéwce.

W 2018 r. Rzecznik podjat takze tematyke postepowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie dla zycia, zdrowia, i wolnosci seksualnej. Mimo wystgpien kierowanych do Ministra Zdrowia i Ministra
Sprawiedliwosci, problem nadal istnieje, a z uwagi na fakt, ze KOZZD Gostynin nie miesci juz kierowanych do niego
pacjentdw, stale sie pogtebia. Powaznej refleksji wymaga koncepcja umieszczania pacjentéw w Osrodku, ich
leczenia, zapewnienia humanitarnych warunkéw oraz zagwarantowania ich konstytucyjnych praw i wolnosci.

W 2019 r. mija 25 lat od przyjecia przez ustawodawce Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego. W zwigzku z
powyzszym Komisja Ekspertdw planuje przeprowadzenie dyskusji na temat koniecznosci nowelizacji istniejgcej
ustawy lub przyjecia nowej.

RPO upomina sie o prawa pielegniarek srodowiskowych
opiekujacych sie osobami chorujacymi psychicznie

data: 2018-03-09

Opieka pielegniarek srodowiskowych nad osobami chorujgcymi psychicznie powinna by¢ zaliczana do pracy o
szczegblnym charakterze, co daje prawo do emerytur pomostowych. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie w tej
sprawie do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Adam Bodnar napisat do minister Elzbiety Rafalskiej o problemie uprawnien, na gruncie prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych, oséb swiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszkania.

RPO poznat postulaty tych oséb podczas spotkania regionalnego w Ostrowcu Swietokrzyskim w styczniu 2018

r. Dotyczyty one przede wszystkim wprowadzenia urlopu zdrowotnego. Wskazywano takze na zasadno$¢ uznania
takich ustug opiekuniczych jako pracy w szczegdinym charakterze, na podstawie przepiséw ustawy o emeryturach
pomostowych.

Adam Bodnar zwrdcit sie do minister Elzbiety Rafalskiej o zajecie stanowiska w sprawie tych postulatéw , na
podstawie kompleksowej analizy sytuacji prawnej oséb zajmujacych sie swiadczeniem tych specjalistycznych ustug
opiekunczych.

[11.7060.117.2018
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PSYCHIATRIA DZIECIECA

,Powinnismy krzyczeé o stanie psychiatrii dzieciecej” - RPO
na konferencji Rzecznika Praw Pacjenta

data: 2019-03-26

e Temat zdrowia psychicznego stanowi jeden z najwazniejszych priorytetow Rzecznika Praw
Obywatelskich.

e Do naprawienia stanu polskiej psychiatrii niezbedna jest wspétpraca réinych organéw wiadzy.

e Kluczowe jest zwrdcenie uwagi na dziatania systemowe, moze wtedy nie Pan Lucjan nie musiat by
przebywaé w areszcie przez 10 lat za kradziez roweru.

Rzecznik Praw Obywatelskich dr Adam Bodnar wziat udziat w konferencji ,,Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem
polskiej psychiatrii” zorganizowanej z inicjatywy Barttomieja Chmielowca, rzecznika praw pacjenta.

- Z punktu widzenia dzisiejszej konferencja to, co jest fundamentem —to o czym powinnismy nie tylko mowic a
krzycze¢ — to stan psychiatrii dzieciece]. To kwestia poruszana od lat, tez w korespondencji z poszczegdlnymi
ministerstwami przez Rzecznika Praw Dziecka.

Chciatbym, aby ten temat przebit sie do politykéw, tak aby faktycznie stat sie priorytetem. Nalezy podjg¢ wszystkie
mozliwe dziatania, aby ten problem rozwigza¢, bo na tym traca nasi najmtodsi, ktdrzy nie majg dostepu do fachowej
porady, ktdrzy sg pozostawieni sami sobie w wielu sytuacjach ktére wymagajg aktywnego wsparcia ze strony
panstwa — mowit Adam Bodnar.

Jak podkreslit rzecznik, psychiatria dziecieca to tylko czes¢ probleméw. Nalezy zwiekszy¢ dostep do pedagogow,
psychologdw szkolnych, bo patrzgc na statystyki dotyczgce samobdjstw nastolatkdw to nalezy podkreslié, ze
znajdujemy sie na koricu Unii Europejskiej, co jest konsekwencjg zaniedbywania problemu pomocy psychicznej
najmtodszym.

Rzecznik wyrazit takze obawe zwigzang z ogdlng sytuacja w szpitalach psychiatrycznych.

- Bardzo ciesze sie, ze Rzecznik Praw Pacjenta dostrzega problem rzecznikdw w szpitalach psychiatrycznych. Ta
mozliwos¢ kontaktu z osobg ktérej mozna sie poskarzy¢ i zgdac swoich praw jest czesto dla pacjentdw najwazniejsza.

Rzecznik podkreslit takze, ze juz za kilka tygodni odbedzie sie Il Kongres Zdrowia Psychicznego i zachecat wszystkich
uczestnikow konferencji do uczestnictwa takze w tym wydarzeniu.

Oproécz Rzecznika Praw Obywatelskich gtos zabrali takze:

Rzecznik Praw Pacjenta — Barttomiej Chmielowiec, ktéry otworzyt konferencje i powitat gosci, Anna Olearczuk —
przedstawicielka pacjentéw, ktora wezwata uczestnikdw do zwrdcenia uwagi na stan polskiej psychiatrii z
perspektywy osoby zmagajgcej sie z chorobg a takze Krzysztof Olkowicz, gtéwny koordynator do spraw Ochrony
Zdrowia Psychicznego w Biurze RPO.

Stan opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zagraza ich
zdrowiu. RPO pisze do Ministra Zdrowia

data: 2019-04-08

e Skargi od ludzi i publikacje medidw wskazujg, ze sytuacja opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
zagraza zdrowiu pacjentéw

¢ Narodowy Fundusz Zdrowia obniza wartosci kontraktow z placéwkami udzielajagcymi tych
sSwiadczen. Sg one 0 50-65 % nizsze od kontraktow z ubiegtego roku

e Utrudnia to, a czesto wrecz uniemozliwia, objecie opieka psychiatryczna oséb jej potrzebujacych
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e Moze to narusza¢ gwarantowane przez Konstytucje prawo do ochrony zdrowia i powszechnej
dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich tak radykalne obnizanie wysokosci kontraktéw grozi zapascia realizacji
Swiadczen dla najbardziej potrzebujacych i najstabszych pacjentédw. A dodatkowo niejednokrotnie borykaja sie oni z
niesamodzielnoscig, wspofistniejgca ze schorzeniami psychicznymi lub uzaleznieniem.

Przy opiece psychiatrycznej najwazniejsza jest ciggtosc i zindywidualizowanie ustug wobec pacjenta, koordynacja
dziatan w jednolitym procesie zdrowienia, zaufanie oraz wiez miedzy pacjentem a prowadzacym go lekarzem
psychiatrg.

W przypadku leczenia farmakologicznego powstaje ryzyko jego przerwania i gwattownego pogorszenia stanu
pacjentéw. Pacjenci umodwieni zas na pierwsze wizyty w zamykanych poradniach (oczekiwali na nie kilka miesiecy)
oraz wizyty kontrolne, trafig na koniec list oczekujgcych w innych podmiotach. Narazi ich to na kolejne miesigce bez
pomocy.

W pismie do Ministra Zdrowia Rzecznik wskazuje na problem o charakterze generalnym, dotyczgcy wynikow
przeprowadzonego przez NFZ konkursu ofert na swiadczenia psychiatryczne i leczenie uzaleznien dla dzieci,
mtodziezy i dorostych (ambulatoryjne i dzienne) w 2019 r.

Juz w listopadzie 2018 r. Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Psychiatrii w Gdansku oraz Gtéwny Koordynator ds.
Zdrowia Psychicznego Biura RPO podjeli interwencje w Pomorskim Oddziale NFZ w sprawie obnizenia o 65 %
wartosci umowy w najstarszej w Gdansku Poradni Psychiatryczno-Psychologicznej Gospody-Med. Rzecznik pisat tez
w tej sprawie do Prezesa NFZ.

Tozsamy problem pojawit sie w wojewddztwie Slgskim. Obnizenie finansowania o 50-65 %, moggce oznaczac
likwidacje, dotyczy bezposrednio szesciu osrodkéw medycznych. S3 to:

e  Zespét Leczenia Srodowiskowego (wzorcowy na Slasku) przy Katowickim Centrum Psychiatrii,

e (Oddziat Dzienny Szpitala Wojewddzkiego nr 4 w Bytomiu,

e (Oddziat Dzienny i Poradnia Zdrowia Psychicznego przy Powiatowym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Czeladzi,

e (Oddziat Dzienny przy Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie,

e  Poradnia Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Miejskim w Sosnowcu,

e  Poradnia Terapii Nerwic Gérnoslaskiego Centrum Medycznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach.

Zaniepokojenie tg sytuacja wyrazit réwniez Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta w wystapieniu do Slaskiego Oddziatu
Wojewaddzkiego NFZ z 11 lutego 2019 r. Z pisma wynika, ze alarmujgca sytuacja w psychiatrii dzieci i mtodziezy
utrzymuje sie w catym kraju niemal od roku.

Trudnosci wystepuja tez w wojewddztwie mazowieckim (szpital w Jozefowie zawiesit dziatalnos¢ oddziatu
dzieciecego) i podlaskim. Np. w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym ZOZ w Suwatkach jest
tylko jeden lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Najblizszy podmiot dysponujacy
stacjonarnym oddziatem dzieci i mtodziezy znajduje sie zas§ w Olsztynie (oddalonym o 200 km).

Rzecznik wystapit do ministra zdrowia tukasza Szumowskiego, aby rozwazyt interwencje u Prezesa NFZ w celu
zagwarantowania realnej dostepnosci pacjentom Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

BPK.7016.3.2019

Jak rzad chce naprawié sytuacje w psychiatrii dzieciecej?
Ponowne wystapienie RPO

data: 2019-05-02

e Obtozenie oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
wynosi 180%, a w Instytucie Psychiatrii i Neurologii - 150%.

e Problemy w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy to problem nie tylko wojewddztwa
mazowieckiego i podlaskiego, ale juz catego kraju.
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e Czas oczekiwania na planowa wizyte dziecka u psychiatry lub psychologa wynosi kilka miesiecy. Na
planowe przyjecie do oddziatu catodobowego oczekiwanie wynosi od kilku miesiecy do ponad roku,
podobnie jak na przyjecie do oddziatu dziennego lub oddziatu nerwic.

e Minister Zdrowia do tej pory nie odpowiedziat na wystgpienia RPO w tej sprawie.

Dlatego w kolejnym wystgpieniu Rzecznik Praw Obywatelskich prosi o pilne przekazanie szczegétowych informacji o:

e doraznych dziataniach majgcych poprawi¢ dramatyczng sytuacje oddziatéw psychiatrii dziecigcej i
miodziezowej.
e aktualnym etapie prac nad reformg psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy

Zaburzenia psychiczne okresu rozwojowego s3 zjawiskiem narastajgcym w skali Swiatowej. Rowniez w Polsce
obserwujemy wzrost czestotliwosci diagnozowania wiekszosci zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy — zwraca
uwage RPO. - W systemie opieki zdrowotnej i edukacji brak jest procedur postepowania w przypadku zagrozenia
probg samobdjczg, agresja, autoagresjg lub innymi zaburzeniami psychicznymi w wieku rozwojowym. Mimo ze liczba
dzieci i mtodziezy z trudnosciami psychicznymi wzrasta, nie przybywa osrodkdw oferujgcych kompetentng pomoc
terapeutyczng, psychologiczng i psychoterapeutyczna.

System pomocy jest Zle zorganizowany.

Brakuje kompleksowosci i spéjnosci prowadzonego wsparcia. Nie ma wymiany informacji o dziecku i jego potrzebach
miedzy poradniami psychologiczno-pedagogicznymi a podmiotami leczniczymi i instytucjami opieki spotecznej. Brak
jest uregulowan prawnych zobowigzujacych do takiej wspotpracy podmioty nalezgce do réznych resortow.
Powoduje to, ze do lekarzy psychiatrow kierowane sg w trybie pilnym osoby nie wymagajgce tego typu pomocy.
Skutkuje to réwniez tym, ze osoby z nasilonymi objawami i ryzykiem samobdjczym lub zachowaniami agresywnymi
oczekujg miesigcami na wizyte i leczenie.

Poniewaz sie¢ opieki innej niz szpitalna jest gteboko niewydolna, obecnie jedyng formg pomocy wzglednie
dostepnej, ktéra jest w stanie szybko i realnie zaopiekowac sie pacjentem, sg oddziaty catodobowe. Na tych
oddziatach permanentnie brakuje miejsc —alarmuje RPO.

V.7016.84.2018

Bedzie wspdlne wystapienie RPO, RPD i RPP do wtadz ws.
zapasci opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

data: 2019-07-11

¢ Dezintegracja pomocy psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy zbliza sie do niebezpiecznej granicy

e Pomyst NFZ, by w stanach nagtych dzieci byty kierowane na oddziaty dla dorostych, realnie grozi
zyciu i zdrowiu matych pacjentow

e Wobec ewidentnej zapasci w ochronie zdrowia dzieci i mtodziezy rzecznicy: praw obywatelskich,
praw dziecka oraz praw pacjenta zapowiadajg wspdlne wystapienie generalne do wiadz

10 lipca 2019 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto sie spotkanie przedstawicieli: Rzecznika Praw
Dziecka, ktorego reprezentowata Katarzyna Skretowska-Szyszko - dyrektor Zespotu ds. Spotecznych; Rzecznika Praw
Pacjenta, reprezentowanego przez Grzegorza Saja - dyrektora Departamentu ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz
RPO, ktérego reprezentowat Krzysztof Olkowicz - Gtéwny Koordynator ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W spotkaniu uczestniczyli rowniez: przewodniczgcy Ogdlnopolskiego Zwigzku Psychologdéw Stawomir Makowski,
wiceprzewodniczaca Katarzyna Sarnicka oraz rzecznik prasowy OZZP Justyna Zukowska-Gotebiowska, a takze
eksperci reprezentujacy poszczegdlnych Rzecznikow.

W czasie spotkania omdéwiono problematyke ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Ustalono, ze
postepujaca dezintegracja instytucji pomocy psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy zbliza sie do niebezpiecznej
granicy. Niewydolnos¢ panstwa w kreowaniu i koordynowaniu polityki zdrowotnej prowadzi do zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowotnego tej grupy pacjentow.
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Ostatnie wydarzenia w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku, gdzie na oddziale dla dorostych miato
dojs¢ do molestowania dwdch trzynastoletnich pacjentek oraz gwattu pigtnastoletniej, permanentne przeludnienie
oddziatéw dla dzieci i mtodziezy, a takze wielomiesieczne oczekiwania w kolejce do fachowej pomocy
psychologiczno-psychiatrycznej oznaczaja, ze przyjete dorazne rozwigzania zaproponowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, polegajgce na tym, ze w stanach nagtych udzielanie swiadczen dla matoletnich moze by¢
realizowane w oddziatach dla dorostych - szczegdlnie w przypadku braku personelu w tych oddziatach - stanowi
realne zagrozenie dla zycia i zdrowia dzieci.

Ustalono, ze wobec ewidentnej zapasci w ochronie zdrowia dzieci i mtodziezy - co wymaga nie tylko dziatan
dtugofalowych, ale i natychmiastowych - zespdt opracuje projekt wspdlnego wystgpienia generalnego RPO, RPD i
RPP.

Rzecznik monitoruje postepowania w sprawie naduzyé
seksualnych w Szpitalu Psychiatryeznym na Gdanskim
Srebrzysku

data: 2019-06-28

Po doniesieniach medialnych Rzecznik podjat z urzedu dwie sprawy dotyczace naduzy¢ seksualnych wobec
matoletnich pacjentéw Szpitala Psychiatrycznego im prof. Tadeusza Bilikiewicza Gdansku i skierowat w nich
wystgpienia do Prokuratury Okregowej w Gdansku oraz do Dyrektora Szpitala.

Pierwsza sprawa dotyczy zarzutu zgwatcenia 15 letniej pacjentki tego szpitala, przez innego pacjenta placowki; druga
natomiast — molestowania dwdch 13 letnich pacjentek przez innego 37 letniego pacjenta.

W obu sprawach matoletnie byty hospitalizowane na oddziatach dla dorostych, poniewaz nie byto miejsc na oddziale
dzieciecym.

Te bulwersujace sprawy nagtosnione przez media pokazujg katastrofalny stan polskiej psychiatrii dzieciecej jej
skrajne niedofinansowanie i brak systemowej koncepcji opieki nad dzie¢mi i mtodziezg dotknietg chorobami
psychicznymi.

Rzecznik od lat zwraca na to uwage kolejnych Ministréw Zdrowia, alarmujac, ze problemy te i wynikajgcy z nich brak
mozliwosci zapewnienia matoletnim pacjentom nie tylko odpowiednich warunkow hospitalizacji (zdarzajg sie
przypadki, ze pacjenci lezg na korytarzach na materacach) lecz takze brak fizycznej mozliwosci zapewnienia im
bezpieczenstwa osobistego z powodu niedostatecznej liczby personelu. Ostatnie wystgpienie w tej sprawie Rzecznik
skierowat do Ministra Zdrowia 18 kwietnia 2019 r. (V.7016.84.2018).

BPG.566.1.2019 i BPG.566.2.2019

Brak miejsc w szpitalach dla dzieci chorujacych psychicznie.
Rzecznik alarmuje Ministra Zdrowia

data: 2018-12-28

e Miejsc w szpitalach psychiatrycznych dla dzieci jest za mato, a zamykane s3 kolejne oddziaty

e Tymczasem zdrowie psychiczne jest podstawowym dobrem cztowieka, a zdrowie psychiczne dzieci
ma wptyw na cate ich dalsze zycie

e RPO przyfacza sie do apelu konsultantki krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy o
zapewnienie ciggtosci Swiadczen psychiatrycznych dla najmtodszych w stanie zagrozenia zycia

Dzieci lezgce na dostawkach czy tézkach polowych, a nawet odsytane do domédw, to juz ,,standard” w psychiatrii
dzieciecej. Zamkniecie w wojewddztwie mazowieckim 40-osobowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci w
Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w J6zefowie spowoduje tylko dalsze obcigzenie pozostatych, i tak juz
niewydolnych, oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci. Sytuacje pogarsza perspektywa zamkniecia Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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- W efekcie, na poczatku roku 2019 dzieci z wojewo6dztwa mazowieckiego i podlaskiego, na ktorego
obszarze nie ma oddzialéw psychiatrycznych dla tej grupy pacjentéw, zostang catkowicie pozbawione
dostepu do stacjonarnej opieki psychiatrycznej — alarmuje ministra zdrowia tukasza Szumowskiego rzecznik
praw obywatelskich Adam Bodnar.

Zdrowie psychiczne jest podstawowym dobrem cztowieka, a zdrowie psychiczne dzieci ma wptyw na cate ich dalsze
zycie. Dlatego dbatos¢ o zdrowie najmtodszych pacjentdw ma istotne znaczenie nie tylko z punktu widzenia
jednostki, ale catego spoteczenstwa.

W ostatnich latach stale przybywa dzieci potrzebujacych pomocy psychiatrycznej. Ztozone procesy
cywilizacyjne bardzo czesto niekorzystnie wptywajg na ksztattujaca sie psychike mtodych pacjentéw, stad tez coraz
wiecej dzieci potrzebuje specjalistycznej opieki psychiatrycznej.

Rzecznik prosi ministra o podjecie pilnych dziatan zaradczych na rzecz zapewnienia najmtodszym pacjentom dostepu
do swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy. Przytgcza sie do apelu konsultantki krajowej w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy dr hab. Barbary Remberek, ktéra 17 grudnia 2018 r. wystosowata do ministra
dramatyczny apel o podjecie dziatarn zmierzajgcych do zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy w stanie zagrozenia zycia oraz o zwigkszenie poziomu finansowania szpitalnej i ambulatoryjnej
ich psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

W obecnym stanie konieczne jest bezzwtoczne wdrozenie dziatan, ktére w krétkim czasie wptyng na poprawe
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii dla dzieci i mtodziezy.

V.7016.84.2018

Panstwo nie wspiera rodzicow dziecka z
niepetnosprawnoscia w kryzysie psychicznym, gdy skonczy
18 lat. RPO pisze do Ministra Zdrowia

data: 2019-02-12

e Dziecko z niepetnosprawnoscia intelektualng byto kilkadziesiat razy hospitalizowane na oddziatach
pediatrycznych i psychiatrycznych z powodu préob samobdjczych i agresywnych zachowan

e Sad umiescit te mtodg osobe w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sqdowej dla Nieletnich, ale po
skonczeniu 18 lat zostanie ona automatycznie zwolniona z zaktadu

e Matka nie jest w stanie zapewnic jej odpowiedniej opieki. Z chwilg osiggniecia petnoletnosci system
traci z pola widzenia osobe dziecko w kryzysie psychicznym, niezaleznie od sytuacji

e Rzecznik wnosi o szerokg miedzyresortowa dyskusje, jak systemowo rozwigzaé ten problem

W 2018 r. po analizie sprawy pewnej mtodej osoby Rzecznik Praw Obywatelskich zgtosit wnioski systemowe do
minister rodziny, pracy i polityki spotecznej Elzbiety Rafalskiej. Z odpowiedzi nie wynikato, aby jednostki pomocy
spotecznej dysponowaty rozwigzaniami prawnymi pozwalajgcymi na skuteczne i niezwtoczne dziatania na rzecz oséb
petnoletnich, ktére opuszczajg placéwke leczniczg dla nieletnich. Dlatego teraz Rzecznik zwrdcit sie do Ministra
Zdrowia o pilne dziatania zaradcze.

Osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra przezywa kryzys psychiczny, a koriczy 18 lat, pozbawiana jest systemowego
wsparcia ze strony panstwa. Tymczasem po opuszczeniu placéwki leczniczej dla nieletnich nadal wymaga przeciez
kompleksowego i specjalistycznego wsparcia, a rodzina czesto nie jest w stanie zapewni¢ stosownej opieki i terapii.

W wystgpieniu do MRPiPS z 6 listopada 2018 r. Rzecznik wskazywat, ze polskie prawo nie przewiduje wspétdziatania
szpitala, sgdu, organdw pomocy spotecznej i rodzicdw/opiekunéw na rzecz zapewnienia takiej osobie
specjalistycznego wsparcia i terapii. Zwolnienie petnoletniej osoby z placéwki zajmujacej sie dzieckiem w kryzysie
psychicznym nie niesie za sobg zadnej oferty dla rodzica, ktéry oczekuje wsparcia w dalszej opiece. Brak jest w
systemie jednostki, ktéra w takiej sytuacji przejetaby w sytuacjach koniecznych, potwierdzonych np. opinig
medyczng, kontynuacje procesu leczenia i terapii oraz edukacji.

Roli tej nie spetnia oferta placowek i rodzin zastepczych prowadzonych na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, gdyz sg one przeznaczone dla dzieci do uzyskania petnoletnosci. Starsi wychowankowie
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przebywaja w pieczy zastepczej tylko do zakoriczenia procesu edukacji. Ponadto niedostateczna jest wcigz liczba
mieszkan chronionych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Ogranicza to dostep do kompleksowego wsparcia
0s06b, ktére trwale lub przejSciowo majg problemy z samodzielnym funkcjonowaniem w $rodowisku i powinny by¢
niezwtocznie objete takg pomoca.

Troska rodzicéw o dzieci, o ich przysztos¢ w sytuacji, gdy sa pozostawieni sami z problemem bez wspodtpracy ze
strony dzieci, powoduje, ze siegajg do metody ostatecznej - wystgpienia o ubezwtasnowolnienie w celu sprawowania
opieki w sposdb adekwatny do potrze (jak uczynita matka opisanej mtodej osoby). Tymczasem Rzecznik i Srodowisko
0s6b z niepetnosprawnosciami od dawna postulujg, aby ubezwtasnowolnienie, jako instytucje zastepczego
podejmowania decyzji, zastgpi¢ systemem wspieranego podejmowania decyzji.

Pomoc rodzinie przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych to najistotniejsze
zadanie szeroko rozumianego systemu opieki. Art. 71 ust. 1 Konstytucji gwarantuje uwzglednienie dobra rodziny w
polityce panstwa, jak tez szczegdlng pomoc rodzinom znajdujgcym sie w trudnej sytuacji materialnej i spoteczne;j.
Tak wyznaczony standard pomocy rodzinie, w ktérej wystepuje niepetnosprawnos¢ wzmacnia norma zawarta w art.
69 Konstytucji. Stanowi ona, ze osobom niepetnosprawnym wtadze publiczne udzielaja, zgodnie z ustawa, pomocy w
zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej.

Na konieczno$é niezwtocznego przyjrzenia sie systemowi wsparcia psychicznego dla dzieci i mtodziezy wskazujg
pojawiajgce sie ostatnio w przestrzeni publicznej gtosy o zapasci systemu psychiatrycznej opieki dla najmtodszych.

W ocenie Rzecznika istniejgcy system opieki i wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnoscia i ich rodzin nie odpowiada
potrzebom spotecznym, sprzyja tamaniu praw cztowieka i pozostawia osoby najbardziej potrzebujgce i ich rodziny w
poczuciu bezradnosci.

Dlatego Rzecznik napisat do ministra zdrowia tukasza Szumowskiego, ze konieczna jest szeroka miedzyresortowa
dyskusja nad wypracowaniem spdjnych systemowo rozwigzan, ktére pozwolg zabezpieczyé¢ zdrowie
niepetnosprawnego mtodego cztowieka i beda wsparciem dla rodziny, bez koniecznosci ingerowania w sfere praw
podmiotowych oséb z niepetnosprawnoscia. - Rozwigzanie takie wychodzitoby naprzeciw standardom
miedzynarodowym chronigcymi prawa cztowieka — podkreslit RPO.

[11.502.4.2018

Co maja zrobié rodzice dziecka z niepetnosprawnoscia, ktore
przezywa kryzys psychiczny, kiedy skonczy 18 lat? RPO pisze
o braku wsparcia panstwa w takiej sytuacji

data: 2018-11-14

e Dziecko ze stwierdzonga niepetnosprawnoscia intelektualng byto hospitalizowane na oddziatach
pediatrycznych i psychiatrycznych kilkadziesiat razy z uwagi na proby samobdjcze, agresywne
zachowania i grozby stwarzajgce zagrozenie takze dla oséb postronnych

e Sad zdecydowat o umieszczeniu tej mtodej osoby w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sqdowej dla
Nieletnich, jednak po skoriczeniu 18 lat zostanie ona automatycznie zwolniona z zaktadu

¢ Matka nie jest w stanie zapewni¢ dziecku odpowiedniej opieki i wsparcia, a z chwilg osiagniecia
petnoletnosci system traci z pola widzenia doroste niepetnosprawne dziecko, niezaleznie od jego
faktycznej sytuacji i stanu psychicznego

Kiedy dziecko z niepetnosprawnoscig, ktore przezywa kryzys psychiczny, koriczy 18 lat pozbawiane jest systemowego
wsparcia ze strony panstwa. Tymczasem po opuszczeniu placéwki leczniczej dla nieletnich nadal wymaga przeciez
kompleksowego i specjalistycznego wsparcia, a rodzina czesto nie jest w stanie zapewni¢ stosownej opieki i terapii.

Dlatego Rzecznik zwrécit sie w tej sprawie do minister rodziny. W wystgpieniu wskazat, ze polskie prawo nie
przewiduje wspétdziatania szpitala, sgdu, organdw pomocy spotecznej i rodzicéw/opiekundw na rzecz zapewnienia
osobie potrzebujgcej specjalistycznego wsparcia i terapii. Zwolnienie petnoletniej osobyz placéwki zajmujace;j sie
dzieckiem w kryzysie psychicznym nie niesie za sobg zadnej oferty dla rodzica, ktéry oczekuje wsparcia w dalszej
opiece nad dorostym dzieckiem. Brak jest w systemie jednostki, ktora w takiej sytuacji przejetaby w sytuacjach
koniecznych, potwierdzonych np. opinig medyczng, kontynuacje procesu leczenia i terapii oraz edukacji.
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Roli tej nie spetnia oferta placéwek i rodzin zastepczych prowadzonych na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, gdyz sg one dedykowane dzieciom do uzyskania petnoletnosci, a starsi wychowankowie
przebywajg w pieczy zastepczej tylko do zakoriczenia procesu edukacji. Ponadto, niedostateczna jest wciaz liczba
mieszkan chronionych dedykowanych osobom z zaburzeniami psychicznymi. Ogranicza to dostep do kompleksowego
wsparcia osob, ktére trwale lub przejsciowo majg problemy z samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku i
powinny by¢ niezwtocznie objete takg pomoca.

Troska rodzicdw o swe dzieci, o ich przysztos¢ w sytuacji, gdy sa pozostawieni sami z problemem bez wspétpracy ze
strony dzieci, powoduje, ze siegajg do metody ostatecznej - wystgpienia o ubezwtasnowolnienie w celu sprawowania
w sposOb adekwatny do potrzeb opieki. Tymczasem w opinii Rzecznika instytucja ubezwtasnowolnienia, jako
instytucja zastepczego podejmowania decyzji, powinna zostaé zniesiona i zastgpiona systemem wspieranego
podejmowania decyzji.

RPO przypomniat réwniez, ze niesienie pomocy rodzinie przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych to najistotniejsze zadanie szeroko rozumianego systemu opieki. Art. 71 ust. 1 Konstytucji
gwarantuje uwzglednienie dobra rodziny w polityce panstwa, jak tez szczegdlng pomoc rodzinom znajdujgcym sie w
trudnej sytuacji materialnej i spotecznej. Tak wyznaczony standard pomocy rodzinie, w ktdrej wystepuje
niepetnosprawnos¢ wzmacnia norma zawarta w art. 69 Konstytucji.

W ocenie Rzecznika istniejacy system opieki i wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnoscia i ich rodzin nie odpowiada
potrzebom spotecznym, sprzyja tamaniu praw cztowieka i pozostawia osoby najbardziej potrzebujace i ich rodziny w
poczuciu bezradnosci. Dlatego w wystgpieniu do minister rodziny RPO podkresla konieczno$¢ wypracowania
spdjnych systemowo rozwigzan, ktore pozwolg zabezpieczy¢ dobro niepetnosprawnego mtodego cztowieka i beda
stanowi¢ wsparcie dla rodziny, bez koniecznosci ingerowania w sfere praw podmiotowych osdéb z
niepetnosprawnoscia.

[11.502.4.2018

Warunki transportu nieletnich do szpitali psychiatrycznych.
Kolejna interwencja Rzecznika

data: 2019-01-18

e Dziewczyna cierpigca na zaburzenia psychiczne byta przewozona do odlegtego o 400 km szpitala
psychiatrycznego radiowozem w asyscie trzech umundurowanych policjantéw i bez swego
opiekuna, co byto dla niej traumatycznym przezyciem

e Rzecznik po raz kolejny upomina sie o odpowiednie uregulowania prawne warunkéw
transportowania nieletnich do szpitali psychiatrycznych, skierowanych tam przez sad

e Wobec odestania w tej sprawie przez Ministra Zdrowia do resortu sprawiedliwosci, RPO wystgpit do
ministra Zbigniewa Ziobry

Przyczynkiem do zbadania sprawy byta skarga opiekuna prawnego nieletniej, wobec ktorej sad orzekt Srodek
tymczasowy w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. Dziewczyna cierpigca na zaburzenia psychiczne i
niepetnosprawna intelektualnie zostata dowieziona do odlegtego o 400 km szpitala radiowozem, w asyscie trzech
umundurowanych funkcjonariuszy, bez opiekuna.

Wedtug ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich mogg oni w réznych
okolicznosciach podlegaé przymusowemu (na mocy orzeczenia sadu) umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym lub
innym zaktadzie leczniczym. Przepisy nie regulujg dostatecznie sposobu ich transportowania do tych jednostek.
Jedyna konkretna norma to zapis rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegdtowych
zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Zgodnie z nim do zaktadu, do ktérego sad skierowat nieletniego z powodu zaburzen psychicznych,
uposledzenia umystowego, choroby psychicznej, uzaleznienia od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, przewoz
zapewnia na polecenie sgdu wtasciwy zaktad, w ktéorym ma by¢ wykonywany $rodek leczniczy.

Regulacja jest jednak niepetna.

Po pierwsze wskazuje jedynie podmioty odpowiedzialne za zorganizowanie transportu (sad i zaktad leczniczy). Nie
okresla natomiast warunkdéw transportowania, w szczegdlnosci rodzaju Srodka transportu, koniecznosci
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dostosowania go do stanu zdrowia, nie gwarantuje takze nieletniemu obecnosci jego opiekuna prawnego lub
personelu medycznego.

Po drugie, przepis ten odnosi sie jedynie do wykonania prawomocnie orzeczonego srodka leczniczego. Brak jest
analogicznej regulacji dotyczacej pobytdw tymczasowych. Odnosnie tej grupy transportéw (ktérej przyktadem moze
by¢ wspomniana sprawa indywidualna), brak jest zatem nie tylko regulacji ich warunkow, ale takze wskazania
podmiotu odpowiedzialnego.

Informacje statystyczne Ministerstwa Zdrowia za 2017 r. obrazujg réznorodnos¢ praktyk w tym zakresie.

o Tylko w przypadku czterech placéwek nieletni zostali dowiezieni do nich transportem sanitarnym.

e  Byly takie, w ktdrych dominowat transport wtasny (rodzina, osrodek wychowawczy itp.).

e W potowie z nich transport odbyt sie pojazdem policyjnym.

e W jednym ze szpitali, na 119 dowiezionych do niego nieletnich, az 50 przybyto tym wtasnie srodkiem
transportu.

Rzecznik zwrdcit uwage, ze nieletni, ktérych sad skierowat do szpitala psychiatrycznego, potrzebujg wsparcia osoby
bliskiej i odpowiedniej opieki medycznej. Przewiezienie ich do wtasciwej placowki moze trwaé wiele godzin.
Pozostawienie ich w tym czasie bez tej opieki stwarza zagrozenie dla ich bezpieczenstwa, zdrowia, a by¢ moze i zycia,
nie wspominajgc o skutkach, jakie wywota¢ traumatyczne doswiadczenie. Zapewnienie im odpowiednich warunkéw
transportu jest obowigzkiem wtadz, ktdre przejmujg odpowiedzialnosé za nieletniego.

W listopadzie 2018 r. Rzecznik przedstawit problem Ministrowi Zdrowia. Wskazat, ze art. 82 u.p.n. przewiduje
delegacje ustawowg do catosciowego uregulowania w drodze rozporzadzenia warunkow transportowania nieletnich
do szpitali.

W odpowiedzi Minister Zdrowia wyrazit opinie, iz kwestie te powinny zosta¢ uregulowane ustawowo. Wskazat na
prace nad nowelizacja u.p.n., prowadzone przez Zespo6t do przeprowadzenia analizy dotychczasowych regulacji
prawnych w zakresie postepowania w sprawach nieletnich, dostosowania tych regulacji do obowigzujgcych obecnie
standarddw i wypracowania nowych rozwigzan prawnych - powotany przez Ministra Sprawiedliwosci 28 marca 2017
r.

Dlatego Rzecznik zwrécit sie do ministra Zbigniewa Ziobry o informacje, czy problematyka transportowania
nieletnich do szpitali psychiatrycznych byta przedmiotem prac Zespotu, a jesli tak, to na jakim etapie znajdujg sie
prace legislacyjne.

BPW.574.3.2014

Transport nieletnich do szpitali psychiatrycznych. Rzecznik
prosi Ministra Zdrowia o zajecie stanowiska

data: 2018-11-07

e Dziewczyna cierpigca na zaburzenia psychiczne i niepetnosprawna intelektualnie zostata
przewieziona 400 km radiowozem, w asyscie trzech umundurowanych funkcjonariuszy, bez
opiekuna, co byto dla niej traumatycznym przezyciem.

e Rzecznik skierowat do Ministra Zdrowia wystgpienie dotyczace braku odpowiedniej regulacji
prawnej warunkow transportowania nieletnich do szpitali psychiatrycznych i innych zaktadow
leczniczych, skierowanych tam na podstawie orzeczen sadu.

Przyczynkiem do zbadania tej sprawy byta skarga opiekuna prawnego nieletniej, wobec ktérej orzeczono na
podstawie srodek tymczasowy umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym (podstawa - art. 26 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 969).

Dziewczyna cierpigca na zaburzenia psychiczne i niepetnosprawna intelektualnie zostata dowieziona do odlegtego o
400 km szpitala radiowozem, w asyscie trzech umundurowanych funkcjonariuszy, bez opiekuna, co byto dla niej
traumatycznym przezyciem.

Nieletni, wobec ktdrych stosowane sg przepisy ustawy, mogg w réznych okolicznosciach podlega¢ przymusowemu
(na mocy orzeczenia sgdu) umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym lub innym zaktadzie leczniczym. Przepisy nie

31


https://www.rpo.gov.pl/pl/content/transport-nieletnich-do-szpitali-psychiatrycznych-rzecznik-prosi-ministra-zdrowia-o-zaj%C4%99cie
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/transport-nieletnich-do-szpitali-psychiatrycznych-rzecznik-prosi-ministra-zdrowia-o-zaj%C4%99cie

regulujg dostatecznie sposobu transportowania nieletnich w takich sytuacjach. Jedyna konkretna norma dotyczaca
tej problematyki to §7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegdétowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1928). Zgodnie z nim do zaktadu, do ktérego sqd skierowat nieletniego z powodu
zaburzen psychicznych, uposledzenia umystowego, choroby psychicznej, uzaleznienia od alkoholu lub substancji
psychoaktywnych, przewdz zapewnia na polecenie sqdu wtasciwy zaktad, w ktérym ma by¢ wykonywany srodek
leczniczy.

Regulacja tego przepisu jest jednak niepetna.

Po pierwsze wskazuje on jedynie podmioty odpowiedzialne za zorganizowanie transportu (sad i zaktad leczniczy). Nie
okresla natomiast w ogdle warunkéw transportowania, w szczegdlnosci rodzaju Srodka transportu, koniecznosci
dostosowania go do stanu zdrowia, nie gwarantuje takze nieletniemu obecnosci jego opiekuna prawnego lub
personelu medycznego.

Po drugie, przepis ten odnosi sie jedynie do wykonania prawomocnie orzeczonego $rodka leczniczego. Brak jest
analogicznej regulacji dotyczacej pobytdéw tymczasowych. Odnosnie do tej grupy transportow (ktorej przyktadem
moze by¢ wspomniana sprawa indywidualna), brak jest zatem nie tylko regulacji ich warunkdw, ale takze wskazania
podmiotu za nie odpowiedzialnego.

Informacje statystyczne za rok 2017, uzyskane w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
obrazujg réznorodnosé praktyk stosowanych w placdwkach leczniczych w tym zakresie.

e  Tylko w przypadku czterech placéwek nieletni zostali dowiezieni do nich transportem sanitarnym.

e  Byty takie, w ktérych dominowat transport wtasny (rodzina, osrodek wychowawczy itp.).

e W potowie z nich transport odbyt sie pojazdem policyjnym.

e W jednym ze szpitali, na 119 dowiezionych do niego nieletnich, az 50 przybyto tym wtasnie srodkiem
transportu.

Rzecznik zwrdcit uwage, ze nieletni, ktérych sad skierowat do szpitala psychiatrycznego, znajduja sie w sytuacji, w
ktorej potrzebna jest im szczegdlna opieka. Potrzebujg wsparcia osoby bliskiej, jak réwniez odpowiedniej opieki
medycznej. Przewiezienie ich do wtasciwej placowki moze trwac wiele godzin. Pozostawienie ich w tym czasie bez tej
opieki stwarza zagrozenie dla ich bezpieczenstwa, zdrowia, a by¢ moze i zycia, nie wspominajgc o skutkach, jakie
wywotac traumatyczne doswiadczenie.

BPW.574.3.2014
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SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

RPO za obecnoscia rzecznikow praw pacjenta w wieziennych
szpitalach psychiatrycznych

data: 2018-05-10

e Pacjenci wieziennych szpitali psychiatrycznych powinni by¢ objeci systematyczng opieka rzecznikéw
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego - uwaza Rzecznik Praw Obywatelskich

e Regularna obecnos¢ rzecznikdw w wieziennych oddziatach psychiatrycznych zwiekszy gwarancje
praworzadnego postepowania wobec pacjentéw

e Dazis czesto oni nawet nie wiedzg, ze mogg skorzysta¢ z pomocy rzecznikow w ochronie swych praw

Adam Bondar poprosit Rzecznika Praw Pacjenta Barttomieja tukasza Chmielowca o zainicjowanie dziatan w celu
objecia pacjentdow wieziennych szpitali psychiatrycznych pomoca rzecznikdw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego. Chodzi o zapewnienie ich obecnosci w tych placoéwkach.

Chorujacy z wieziennych szpitali - bez wsparcia

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przyznaje korzystajgcym ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny prawo do pomocy rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego w ochronie ich praw.
Rzecznicy nie prowadzg jednak statych dziatart wobec pacjentéw wieziennych szpitali psychiatrycznych — ktérzy tez
sg przeciez objeci tg ustawg. Tymczasem - wedtug ustalert RPO dochodzi wobec nich do znacznych nieprawidtowosci,
np. w kwestii stosowania przymusu bezposredniego.

W 2017 r. Rzecznik Praw Pacjenta informowat RPO, ze ze wzgledu na ograniczenia finansowe nie jest mozliwe
zapewnienie dostepu do rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego pacjentom wszystkich szpitali
psychiatrycznych - w tym takze wieziennych.

Z polecenia RPP, rzecznicy praw pacjenta zbadali w 2017 r. przestrzeganie praw pacjentow we wszystkich pieciu
wieziennych oddziatach psychiatrycznych w Polsce. Wyniki ujawnity wiele nieprawidtowosci, w tym w zakresie
respektowania prawa pacjentéw do swiadczen zdrowotnych, poszanowania ich godnosci i intymnosci oraz
wtasciwego dokumentowania leczenia.

W ocenie RPO wyniki te powinny byty utwierdzi¢ RPP w przekonaniu o potrzebie objecia pacjentéw wieziennych
szpitali psychiatrycznych regularng opieka rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Z informacji RPO
wynika jednak, ze rzecznicy wcigz nie prowadzg tam systematycznych dziatan.

Wieksze ryzyko naruszania praw chorujacych z wiezien

Wedtug RPO pacjenci szpitali wieziennych najczesciej nawet nie wiedzg, ze dla ochrony swych praw moga
skorzysta¢ z pomocy departamentu ds. zdrowia psychicznego Biura RPP, przedstawiajgc swojg sprawe na pismie,
telefonicznie za posrednictwem infolinii lub drogg elektroniczng. W szpitalach wieziennych bowiem ani rzecznik
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, ani wiezienna stuzba zdrowia, nie realizujg obowigzku informowania o
zakresie dziatania RPP.

Mozliwos$¢ dotarcia do pomocy przez pacjentéow wieziennych szpitali psychiatrycznych jest duzo bardziej ograniczona
w poréwnaniu z pacjentami szpitali powszechnej stuzby zdrowia, zas mozliwos¢ wystgpienia naruszen ich praw
potencjalnie zwiekszona - wskazat RPO. Podkreslit w tym kontekscie szczegdlne znaczenie obecnosci w tych
miejscach rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego - jako niezaleznych, kompetentnych organéw
kontroli.

Rzecznicy w szpitalach psychiatrycznych petnig funkcje prewencyjna, znaczaco zwiekszajac gwarancje
praworzadnego postepowania wobec pacjentow. W przypadku pacjentow, ktérych mozliwosci samodzielnego
dziatania w celu ochrony ich praw sg dodatkowo ograniczone pobytem w jednostce penitencjarnej, nabiera to
jeszcze wiekszego znaczenia.

33


https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-za-obecnoscia-rzecznikow-praw-pacjenta-w-wieziennych-szpitalach-psychiatrycznych
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-za-obecnoscia-rzecznikow-praw-pacjenta-w-wieziennych-szpitalach-psychiatrycznych

Niezbedna stata bytnos¢ rzecznikow praw pacjenta w wiezieniach

Adam Bodnar zaznaczyt, ze jesli obecnie petna realizacja okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
zadan rzecznikdw wobec pacjentdow wieziennych szpitali psychiatrycznych nie jest mozliwa, to warto rozwazy¢
podjecie dziatan w wezszym zakresie. Mozna by np. udziela¢ pomocy w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych z
przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego oraz wyjasnianiu lub pomocy w
zakresie skarg.

- W moim przekonaniu nawet niezbyt czesta, ale systematyczna bytnosé rzecznikdéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego w tych oddziatach, databy potrzebujgcym szanse uzyskania pomocy, a takze umozliwita pozyskanie
wiedzy o przystugujacym im prawie skorzystania z pomocy rzecznika w ochronie ich praw - podkreslit RPO.

Przypomniat, ze wszystkie wiezienne szpitale psychiatryczne znajduja sie w jednostkach penitencjarnych
usytuowanych w duzych miastach: Krakowie, Poznaniu, Szczecinie, Wroctawiu i todzi. W tych miastach znajdujg sie
podmioty objete juz dziataniem rzecznikdéw, ktdrzy nie mieliby trudnosci w dotarciu do tych placowek.

RPO od dawna upomina sie by soby chorujgce psychicznie, w ostrej psychozie, nie trafiaty do wiezienia. Rzecznik
zbadat sytuacje ponad 100 oséb chorujacych psychicznie lub z niepetnosprawnoscia intelektualng, ktérzy przebywaja
w jednostkach penitencjarnych. Wiekszos¢ przypadkéw wymagata interwencji. W 35 przypadkach RPO
zakwestionowat wyroki sgdowe.

Postulaty RPO

e wyznaczenie szpitali psychiatrycznych do przyjmowania oséb chorujgcych psychiczne, wobec ktdrych
zastosowano areszt tymczasowy;

e zmiana przepisdw tak by mdc leczy¢ w szpitalach psychiatrycznych skazanych, ktérzy chorujg psychicznie, a
w warunkach wieziennych nie mozna im poméc;

e policjanci muszg odnotowywac w notatkach stuzbowych np., ze kontakt z dang osobg jest utrudniony;

e prokuratorzy powinni powotywac biegtych w przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego
danej osoby;

e sady nie mogg ignorowac przestanek swiadczacych, ze ktos moze miec ktopot z korzystaniem ze swoich
praw (a zdarza sie, ze takim osobom nie zapewnia sie obroncy, mimo ze jest to w ich przypadku
obligatoryjne);

e  kuratorzy nie mogg wnioskowac o umieszczenie w zaktadzie karnym kogos, kto nie zaptacit zasadzone;j
grzywny albo nie wykonat wskazanych w wyroku prac spotecznie uzytecznych — nie widzac tej osoby; sgdy
nie sprawdzaja, czy taka osoba moze zasgdzony wyrok wykonaé;

e funkcjonariusze Stuzby Wieziennej muszg przekazywac¢ wazne informacje o osadzonym prokuratorom,
sadom, sedziemu penitencjarnemu;

e sedziowie penitencjarni muszg z wiekszg wrazliwoscig reagowac na sygnaty, ktére sktaniatyby do podjecia
dziatan (np. spotkania z osadzonymi, wydawanie zalecen Stuzbie Wieziennej, wystgpienia z urzedu o
przerwe w odbywaniu kary);

e policjanci, prokuratorzy, sedziowie, kuratorzy, funkcjonariusze SW muszg sie szkoli¢ w tym zakresie.

IX.517.3524.2016

Osoby internowane przez sad trafiaja na oddziaty ogolne
szpitala psychiatrycznego. Interwencja Rzecznika

data: 2019-07-29

e Do jednego z przepetnionych szpitali psychiatrycznych nadal sg kierowane osoby, ktéore sad uznat za
nie mogace odpowiadad za popetnione przestepstwa z powodu niepoczytalnosci

e Takie osoby powinny trafia¢ na zabezpieczone oddziaty psychiatrii sgdowe;j

e Z braku miejsc w takim oddziale osoby internowane s3 jednak umieszczane w oddziatach ogdélnych
tego szpitala
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¢ Rodzi to obawy dyrekcji szpitala o zycie i zdrowie leczonych w nim pacjentéw; ponadto pogarszaja
sie warunki ich pobytu i leczenia

Jesli sad uzna, ze osoba oskarzona o przestepstwo jest niepoczytalna, to nie podlega ona odpowiedzialnosci karnej.
Postepowanie karne wobec sprawcy czynu jest wtedy umarzane, a sad orzeka srodek zabezpieczajgcy w postaci
umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym. Nie okre$la sie terminu takiego internowania. Srodek ten wykonuje sie w
zaktadach psychiatrycznych, ktére majg okreslone zabezpieczenia.

Rzecznik Praw Obywatelskich zostat zawiadomiony o pi$mie, ktére do Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw
Zabezpieczajgcych skierowat pewien Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych.

Dyrekcja tego szpitala prosi o rozwigzanie przez Komisje problemu kierowania oséb internowanych przez sad do
Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla Dorostych - mimo braku w nim wolnych miejsc. W
zwigzku z wyczerpaniem limitu t6zek, od grudnia 2018 r. pacjenci, wobec ktorych sgd wydat postanowienie o
zastosowaniu $rodka zabezpieczajgcego, s3 umieszczani w oddziatach ogdlnych psychiatrycznych.

W takiej sytuacji dyrekcja nie ma mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom leczonym w tym szpitalu.
Istnieje bowiem realna obawa o ich zycie i zdrowie. Ponadto, co rowniez wazne, pogarszajg sie warunki pobytu tych
chorych i ich leczenia.

Sytuacja ta budzi powazne zaniepokojenie Rzecznika. W placdwce moze bowiem dochodzi¢ do naruszania praw
pacjentow.

Srodki zabezpieczajgce wykonuje sie w zaktadach psychiatrycznych, ktére posiadaja okreslone warunki
zabezpieczenia. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 16 stycznia 2017 r. w sprawie Komisji Psychiatrycznej
ds. Srodkéw Zabezpieczajacych, zaktady dysponujace podstawowymi zabezpieczeniami zapewniaja staty nadzér nad
sprawcami w nich przebywajacymi. Sg tam m.in. drzwi i okna wyposazone w urzgdzenia uniemozliwiajgce
samowolne opuszczenie zaktadu.

Zastepczyni Rzecznika Hanna Machinska wystgpita do Komisji o wyjasnienia. Poprosita tez o podanie, jakie dziatania
powinny by¢ podjete dla rozwigzania problemu. Zwrdcita sie rowniez o informacje, czy z takimi trudnosciami
zmagaja sie tez i inne zaktady psychiatryczne, a takze ile oséb, ktére obecnie przebywajg w oddziatach ogélnych,
oczekuje na umieszczenie w Oddziatach Psychiatrii Sqdowe;j.

Komisje powotuje Minister Zdrowia w celu zapewnienia wtasciwego miejsca wykonywania srodkow
zabezpieczajgcych. Do jej zadan nalezy m.in.:

e wydawanie opinii dla sgdéw w sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia sprawcéw, wobec
ktorych orzeczono srodek zabezpieczajacy

e analiza dostepnej dokumentacji;

e analiza informacji o liczbie dostepnych miejsc w zaktadach psychiatrycznych przeznaczonych do
wykonywania sSrodkéw zabezpieczajgcych;

e wizytacja i ocena zaktadow psychiatrycznych dysponujgcych warunkami podstawowego, wzmocnionego i
maksymalnego zabezpieczenia, w ktorych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy.

IX.517.1757.2019

Jak powinno wygladaé konwojowanie pacjentow
przebywajacych w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych,
poza teren tych placowek? Rzecznik pisze do Ministra
Zdrowia

data: 2017-03-02

Rzecznik Praw Obywatelskich podkreslit, ze nowe przepisy ustawowe powinny okresla¢ podmiot odpowiedzialny za
realizacje konwoju pacjenta, srodek transportu, ktérym przewozony jest pacjent oraz zasady postepowania
konwojentdw w sytuacjach kryzysowych (agresja pacjenta, préba ucieczki). Rozwazenia wymaga natomiast kwestia,
czy zagadnienia te powinny by¢ uregulowane w ramach istniejgcych juz aktéw normatywnych, jak réwniez to, czy
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powinny odnosic sie wytacznie do wskazanej grupy tzw. pacjentéw internowanych, czy tez dotyczy¢ wszystkich
pacjentéw.

W pismie z 25 maja 2015 r. Minister Zdrowia poinformowat Rzecznika, ze celowe jest wprowadzenie przepiséw
dotyczacych konwojowania oséb, wobec ktorych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy, do ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy. Jednoczesnie wskazat, ze kompetencje w zakresie inicjatywy legislacyjnej
co do zmiany ww. ustawy posiada Minister Sprawiedliwosci. Tymczasem resort sprawiedliwosci w odpowiedzi
przestanej 3 lutego 2017 r. do Biura Rzecznika zaprezentowat stanowisko, z ktérego wynika, ze inicjatywa legislacyjna
w przedmiotowym zakresie nalezy do wtasciwosci Ministra Zdrowia. Powodem tego jest bowiem uznanie, ze
szczegdtowymi regulacjami dotyczgcymi warunkdw i zasad konwojowania powinni zosta¢ objeci wszyscy pacjenci
przebywajacy w placéwkach psychiatrycznych, a nie tylko osoby, wobec ktérych wykonywany jest srodek
zabezpieczajacy.

W zwigzku z powyzszym Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosbg o rozwazenie podjecia stosownych dziatan.

RPO: Pora wykona¢ wyrok Trybunatu Konstytucyjneqgo w
sprawie koniecznosci wystuchania przez sad sprawecy, ktory
ma pozosta¢ w zaktadzie psychiatrycznym

data: 2017-12-15

W dniu 22 marca 2017 r. Trybunat Konstytucyjny, rozpoznajgc skarge konstytucyjna, orzekt, iz przepisy Kodeksu
karnego wykonawczego, w zakresie w jakim nie przewiduja prawa do osobistego udziatu sprawcy, wobec ktérego
stosowany jest srodek zabezpieczajgcy polegajacy na umieszczeniu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, w
posiedzeniu sadu w sprawie dalszego stosowania tego srodka zabezpieczajgcego, jest niezgodny z

Konstytucjg. Pomimo, iz wyrok Trybunatu wszedt w zycie z dniem 29 marca 2017 r., do dzi$ zakwestionowana norma
prawna nie zostata znowelizowana.

Trybunat rozstrzygajgc w tej sprawie zauwazyt, iz prawo do bycia wystuchanym jest elementem sktadowym
rzetelnego i sprawiedliwego postepowania sagdowego, rdwnie waznym jak obowigzek bezstronnosci sedziego czy
jawnosci postepowania. Ponadto, mozliwos¢ udziatu w tym posiedzeniu moze podlegac ograniczeniu, jednakze takie
ograniczenie musi by¢ zgodne z art. 31 ust. 3 Konstytucji i by¢ podyktowane co najmniej jedng z przestanek
wskazanych w tej normie.

Doprowadzenie do znowelizowania Kodeksu karnego wykonawczego jest niezbedne dla ustanowienia wprost
gwarancji udziatu internowanego w posiedzeniu, na ktérym sgd rozstrzyga o jego dalszym pozbawieniu

wolnosci. Przy dotychczasowym braku takiego wymogu, wsréd badanych w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
spraw zdarzaty sie przypadki kilkudziesiecioletnich internacji. W ocenie Rzecznika przepisy powinny wprost
stanowi¢ nie tylko o wskazanym obowigzku, ale réwniez okreslaé, jaki organ dokonuje transportu internowanego do
sadu, badz w jakich sytuacjach mozna od niego odstgpic.

W zwigzku z powyzszym Rzecznik zwrdcit sie do Ministra o podjecie niezbednych dziatan legislacyjnych, w celu
doprowadzenia do wtasciwej implementacji wskazanego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego.

RPO: szpitale psychiatryczne musza byé wyposazone w
sygnalizacje przyzywowa dla pacjentéow

data: 2017-05-22

Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT) w swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych wielokrotnie rekomendowat montaz i konserwacje
urzadzen stuzgcych do wezwania pomocy. Réwniez w ocenie reprezentantow Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur (KMPT), wizytujacych oddziaty i szpitale psychiatryczne, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiajg
szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw (tazienki,
pokoje tdzkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania przymusu bezposredniego m.in. w postaci izolacji).
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Jest to niezwykle wazne z perspektywy komfortu psychicznego chorych, ktérych poczucie bezpieczenstwa lub jego
brak moze istotnie wptywac na rozwdéj choroby.Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma réwniez szczegdlne
znaczenie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Osdb Niepetnosprawnych osoby takie powinny mie¢ zapewnione rdzne
formy pomocy oraz szeroko rozumiang dostepnosc infrastrukturalng umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z
osobami sprawnymi. Panstwo powinno przyznac takim osobom racjonalne uprawnienia w zakresie ich wolnosci i
bezpieczeristwa osobistego. W tym kontekscie uwage zwraca stwierdzony brak instalacji alarmowo-przyzywowej w
niektérych wizytowanych oddziatach psychogeriatrycznych, gdzie cze$¢ pacjentéw to wytgcznie osoby lezgce, ktére
nie moga wyjs¢ z pokoju tézkowego, by w nagtej sytuacji skomunikowac sie z personelem.

Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich opisany problem nalezy rozwigza¢ w sposéb systemowy, tak aby
wyeliminowac istniejgcg nierdwnos¢ w standardzie bezpieczenstwa pacjentow (w czesci szpitali jest system
alarmowo-przyzywowy, zas w innych nie).

Rzecznik zwrdcit takze uwage na istotng roznice w zakresie tresci rozporzadzen resortow: zdrowia i infrastruktury,
dotyczacg warunkdow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ pod tym wzgledem szpitale (budynki uzytecznosci
publicznej), a inne typy budynkow.

Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie mieszkania w budynku mieszkalnym wielorodzinnym i odrebne mieszkania
w budynku zamieszkania zbiorowego nalezy wyposazy¢ w instalacje wejsciowej sygnalizacji dzwonkowej oraz w
odpowiednig sygnalizacje alarmowo-przyzywowa dostosowang do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Tymczasem w rozporzqgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq brak jest tego typu zalecen. W ocenie
Rzecznika nalezatoby rozwazyé uzupetnienie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w zakresie wymagan stawianych
szpitalom o opisang kwestie.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosbg o zajecie stanowiska w przedstawionej sprawie oraz o rozwazenie podjecia
stosownych dziatan legislacyjnych.

Resort zdrowia nie urequluje sprawy intymnych spotkan
sprawcow przestepstw przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych

data: 2018-11-15

e Ministerstwo Zdrowia nie widzi potrzeby prawnego uregulowania kwestii intymnych spotkan z
osobami bliskimi sprawcéw przestepstw przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych

e Powinno to - jak dotychczas - pozostawac w gestii kierownikow zaktadéw psychiatrycznych i wynikac
z mozliwosci lokalowych, organizacyjnych i wprowadzonych zabezpieczen

e Tak resort odpowiedziat RPO, wedtug ktorego sprawcy w zaktadach psychiatrycznych powinni mie¢ -
tak jak skazani w wiezieniach - prawo do spotkan w warunkach zwiekszonej intymnosci

e Dzi$ przepisy tego nie reguluja, a takie widzenie zalezy od kierownika zaktadu psychiatrycznego.
Zdaniem RPO do takich spotkan w ogdle nie dochodzi

RPO Adam Bodnar wystgpit do Ministra Zdrowia, aby zapewnit regulacje korzystania przez takie osoby ze spotkan z
rodzing w osobnym pomieszczeniu i bez obecnosci personelu.

Argumenty RPO

Do Rzecznika zwrdcita sie osoba, wobec ktdrej jest wykonywany srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia w
zaktadzie psychiatrycznym (sad stosuje taki srodek wobec sprawcy danego przestepstwa, ktéry nie podlega
odpowiedzialnosci karnej z powodu niepoczytalnosci; nie okresla sie terminu jego obowigzywania). Osoba ta
podniosta kwestie umozliwienia osobom internowanym, jak ona, odbywania spotkan z rodzing w warunkach
zwiekszonej intymnosci.
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Wobec takich oséb Kodeks karny wykonawczy tylko szczatkowo reguluje kwestie kontaktow z osobami z zewnatrz.
Stanowi jedynie, ze wobec sprawcy przebywajacego w zaktadzie o wzmocnionym i maksymalnym stopniu
zabezpieczenia, kontakty te mogga by¢ ograniczane przez kierownika zaktadu, w szczegdélnosci gdy powodujg wzrost
ryzyka zachowan niebezpiecznych sprawcy. Jest zatem mozliwos¢ spotkan na osobnosci - jesli zgodzi sie na to
kierownik zaktadu psychiatrycznego. Mimo ze przepisy tego nie wykluczajg - a opinie psychiatrow sg przychylne
wobec pacjentéw, ktdrych zdrowie na to pozwala - z wiedzy RPO wynika, iz spotkania oséb internowanych z rodzing
w tej formie nie sg realizowane.

Pobyt w zaktadzie psychiatrycznym w ramach srodka zabezpieczajgcego jest niekiedy dtugoterminowy. Pacjenci w
ogdle nie opuszczajq szpitala nawet przez kilkanascie lat. Dtugie odseparowanie od bliskich sprawia, ze wiezi
rodzinne moga ulegad ostabieniu. Ich podtrzymanie ma zas znaczenie zaréwno w procesie zdrowienia pacjenta, jak i
dla zapewnienia mu pdzniejszego wiasciwego funkcjonowania po opuszczeniu szpitala. Powinno sie zatem sprzyjac
umacnianiu tych relacji. Stuzytoby temu umozliwienie spotkan z najblizszymi w warunkach zwiekszonej intymnosci -
podkreslat Rzecznik.

Mozliwos¢ korzystania z tego rodzaju widzen majg osoby pozbawione wolnosci przebywajace w zaktadach karnych.
Kodeks karny wykonawczy przewiduje ich widzenia z rodzing i innymi osobami bliskimi w oddzielnym pomieszczeniu,
bez osoby dozorujacej, jako forme nagrody - za wyrdzniajgce zachowanie, lub ulgi - w wypadkach szczegdlnie
uzasadnionych.

Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia

Odpowiadajgc RPO, wiceminister zdrowia Zbigniew Krél podkreslit znaczenie mozliwosci podtrzymywania wiezi
rodzinnych w procesie zdrowienia lub prowadzenia terapii pacjentow. Jednym z ich podstawowych praw jest prawo
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w tym - do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.

Zarazem zwrdcit uwage, ze orzeczenie przez sad pobytu w zaktadzie psychiatrycznym wobec sprawcy nastepuje, jesli
m.in. istnieje wysokie prawdopodobierfstwo, ze popetni on ponownie czyn zabroniony w zwigzku z choroba
psychiczng. Wtedy trafia do zaktadu psychiatrycznego o odpowiednim poziomie zabezpieczenia, przy uwzglednieniu
opinii komisji psychiatryczne;j.

Wobec sprawcow przebywajgcych w zaktadzie psychiatrycznym w warunkach wzmocnionego lub maksymalnego
zabezpieczenia prawo do osobistych kontaktow z osobami odwiedzajgcymi na podstawie art. 204c k.k w. moze by¢
realizowane za zgoda kierownika danego zaktadu. Moze on odmadwic zgody, w szczegdlnosci gdy kontakty te
powodujg wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych.

Wobec sprawcy przebywajacego w warunkach podstawowego zabezpieczenia realizacja tego prawa, w Swietle z art.
204d k.k.w., moze rowniez obejmowacé zezwolenie na czasowy pobyt poza zaktadem pod opieka cztonka rodziny lub
osoby godnej zaufania - jezeli jest to uzasadnione wzgledami terapeutycznymi lub waznymi wzgledami rodzinnymi,
a niebezpieczenstwo, ze sprawca poza zaktadem dopusci sie czynu zabronionego lub zagrozi wtasnemu zyciu lub
zdrowiu, jest nieznaczne. Ograniczenia co do ponownego zezwolenia na pobyt poza zaktadem wynikajg wytacznie z
negatywnych zachowan sprawcy. Dotyczg sytuacji, gdy nie powrdcit on do zaktadu z uptywem okresu, na ktory
udzielono zezwolenia lub poza zaktadem dopuscit sie czynu zabronionego albo zagrozit wtasnemu zyciu lub zdrowiu.

Analizujgc zagadnienie, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zachowanie pacjenta przebywajgcego w zaktadzie
psychiatrycznym jest catkowicie nieprzewidywalne - wskazat Zbigniew Krél. W zwigzku z tym przez caty czas jego
pobytu w zaktadzie istnieje bardzo wysokie ryzyko nawrotu ostrych doznan psychotycznych i przejawiania zachowan
niebezpiecznych dla zdrowia lub zycia innych oséb.

Nie bez znaczenia dla bezpieczenstwa pacjentéw i innych oséb przebywajgcych w zaktadzie psychiatrycznym
pozostaje tez kwestia zwigzana z ryzykiem zazycia przez pacjenta, przy okazji wizyty rodziny czy innych
odwiedzajgcych, alkoholu, srodkéw psychoaktywnych lub pozyskania przedmiotéw niebezpiecznych.

- Majac powyzsze na uwadze nie uznaje za zasadne obligowanie w drodze prawa powszechnie obowigzujgcego
zaktaddw psychiatrycznych realizujacych srodek zabezpieczajacy do zapewnienia odbywania spotkan okreslonej
grupie pacjentéw z najblizszymi w warunkach zwiekszonej intymnosci — dodat wiceminister. Stworzenie takich
warunkow powinno pozostawac w gestii kierownikow zaktadéw psychiatrycznych i wynikac przede wszystkim z
mozliwosci lokalowych, organizacyjnych i wprowadzonych zabezpieczen.

IX.517.3741.2016
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UBEZWLASNOWOLNIENIE

Rzecznik pisze do TK: ubezwtasnowolnienie catkowite jest
niekonstytucyjne

data: 2019-01-16

¢ Ubezwtfasnowolnienie catkowite jest niezgodne z konstytucyjnymi zasadami godnosci i wolnosci
cztowieka oraz poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

e Takie jest stanowisko RPO dla Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry bada skarge osoby
ubezwtasnowolnionej

e Tainstytucja prawa powinna zostac zniesiona i zastgpiona systemem wspieranego podejmowania
decyzji - powtarza po raz kolejny Rzecznik

e Szczegotowo opisuje, jak osoby ubezwtasnowolnione pozbawione s3 wielu podstawowych praw

Adam Bodnar przytaczyt sie do postepowania przed TK zainicjowanego skargg konstytucyjng pani Barbary, ktorg
opiekowata sie przyjaciétka. Na wniosek prokuratury z 2015 r. sad orzekt jej ubezwtasnowolnienie catkowite z
powodu zaburzen psychicznych. Ona sama byta temu przeciwna. Apelacje pani Barbary i Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka zostaty oddalone. Sgd Najwyzszy odmowit przyjecia skarg kasacyjnych. W lutym 2017 r. pani Barbara
ztozyta skarge konstytucyjna.

RPO wnosi by Trybunat uznat art. 13 § 1 Kodeks cywilnego za niezgodny z art. 30, z art. 31 ust. 1 w zwigzku z art. 31
ust. 3 oraz z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Czym jest ubezwtasnowolnienie

Art. 13 Kc gtosi: "Osoba, ktéra ukonczyta lat trzynascie, moze by¢ ubezwtasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci
pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem".

Ubezwtasnowolnienie polega na pozbawieniu albo ograniczeniu przez sad zdolnosci do czynnosci prawnych z uwagi
na chorobe danej osoby lub psychiczne problemy. Ubezwtasnowolnienie catkowite oznacza zupetne pozbawienie
danej osoby zdolnosci do czynnosci prawnych, czynnosci te podejmuje zamiast niej opiekun. Ubezwtasnowolnienie
czesciowe zasadniczo polega na tym, ze dana osoba moze osobiscie podejmowac czynnosci prawne - jednak zgode
na konkretng transakcje musi wyrazic jej kurator; osoba ubezwtasnowolniona czeSciowo moze samodzielnie
rozporzadzac swoim zarobkiem oraz przedmiotami oddanymi do jej swobodnego uzytku.

Konsekwencje ubezwtasnowolnienia catkowitego to m.in.:

e niemozno$¢ zawarcia matzenstwa,

e niemoznos$¢ uznania swego ojcostwa lub wytoczenia samodzielnie powddztwa o ustalenie albo zaprzeczenie
ojcostwa lub macierzynstwa,

e niemoznos$¢ sprawowania wtadzy rodzicielskiej,

e niemoznos$¢ nawigzania stosunku pracy,

e  brak czynnego i biernego prawa wyborczego oraz udziatu w referendach,

e niemoznos$c sporzgdzenia i odwotania testamentu.

Poza umowami w drobnych biezgcych sprawach zycia codziennego, osoba ubezwtasnowolniona catkowicie nie moze
dziata¢ w obrocie gospodarczym i prawnym. Wszelkie jej dziatania wymagajg posrednictwa opiekuna ustanowionego
przez sad. Ubezwtasnowolnienie jest stosowane bezterminowo i nie jest poddawane okresowej kontroli przez
niezawisty organ. Konsekwencje ubezwtasnowolnienia catkowitego bywajg poréwnywane w literaturze i doktrynie
prawa do $mierci cywilnej.

Ze statystyk wynika absolutna przewaga orzekania ubezwtasnowolnienia catkowitego w stosunku do czesciowego
(od 89 do 92% proc. uwzglednionych wnioskdw). Sady uwzgledniajg zas 2/3 wszystkich sktadanych wnioskéw. W
Polsce ubezwtasnowolnionych catkowicie jest ok. 90 tys. oséb, a liczba ta stale rosnie.
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Postulaty zniesienia ubezwtasnowolnienia

Rzecznik od dawna uwaza, ze instytucja ubezwtasnowolnienia powinna zostac zniesiona i zastgpiona systemem
wspieranego podejmowania decyzji. Domaga sie takze tego samo srodowisko oséb z niepetnosprawnosciami.

Stanowisko takie RPO prezentowat wczesniej w toku procedury legislacyjnej, majacej na celu zmiane Kc w tym
zakresie, toczgcej sie w ramach Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Cywilnego przy Ministrze Sprawiedliwosci. W wyniku
jej prac powstawat projekt znoszgcy ubezwtasnowolnienie, ktéry zarzucono wraz z likwidacjg Komisji w grudniu 2015
r. W 2018 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci przyznato racje RPO, ze zmiany sg konieczne, ale muszg zaczekag, ,,z
uwagi na inne priorytetowe projekty i zadania”.

We wrzes$niu 2018 r. inne stanowisko zaprezentowat przedstawiciel rzagdu podczas dialogu z Komitetem ONZ ds.
Praw Osdb z Niepetnosprawnos$ciami w Genewie, w ramach badania przez Komitet polskiego raportu z wykonywania
Konwencji ONZ o prawach o0séb z niepetnosprawnosciami (przyznaje im ona zdolnos$¢ do czynnosci prawnych).
Przedstawiciel rzadu zapowiedziat, ze w MS zostang podjete prace koncepcyjne nad zmiang w zakresie
ubezwtasnowolnienia. Kierunku zmian nie okreslono.

W rekomendacjach dla Polski z pazdziernika 2018 r. Komitet ONZ zalecit m.in. likwidacje instytucji
ubezwtasnowolnienia.

Argumenty RPO

Godnosé cztowieka

W ocenie Rzecznika ubezwtasnowolnienie w pierwszej kolejnosci narusza fundamentalng zasade ochrony
przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka, stanowigcej zrédto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych (art. 30 Konstytucji).

Art. 13 Kc opiera sie na archaicznej terminologii: ,,choroba psychiczna” i ,,niedorozwdéj umystowy”. Pojecie ,,choroby
psychicznej” nie wystepuje juz w Swiatowych klasyfikacjach chordb. Zastgpiono je zaburzeniem psychicznym. Termin
,hiedorozwdj umystowy” zarzucono jako nieprecyzyjny, stygmatyzujacy i niepoprawny. Obecnie stosuje sie termin
,hiepetnosprawnos¢ intelektualna”.

- Dalsza obecno$¢ w przepisach prawa termindw, funkcjonujacych obecnie nie jako terminy medyczne,
lecz jedynie jako inwektywy, narusza godno$¢ nie tylko tych obywateli, ktérych dotyczy wniosek o ich
ubezwlasnowolnienie, lecz takze wszystkich os6b, dotknietych przypadtosciami niepetnosprawnosci
intelektualnej czy psychicznej - podkresla Rzecznik.

Najwazniejszym jednak zarzutem dotyczgcym naruszenia godnosci cztowieka jest przedmiotowe traktowanie i
odebranie osobom ubezwtasnowolnionym catkowicie moznosci decydowania o samych sobie. W wiekszoSci
przypadkéw osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i z zaburzeniami psychicznymi potrafig artykutowac
swe potrzeby i swoja wole. MozZe to wprawdzie wymagac zmiany jezyka na bardzo prosty badZ pomocy innej
osoby, ale trudnos$ci komunikacyjne nie mogg pozbawia¢ cztowieka wszystkich praw i w kazdym zakresie.

Moze takze byc¢ tak, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i z zaburzeniami psychicznymi czy
niepetnosprawnoscig psychiczng nie mogg swiadomie podjg¢ decyzji w niektérych sferach (np. zakup czy sprzedaz
nieruchomosci, przyjecie czy odrzucenie spadku, wziecie kredytu), ale w innych sferach mogg swiadomie dziatac¢ i
wyrazac swa wole (np. zawarcie matzenstwa, podjecie zatrudnienia, wyptata pensji czy renty). Calkowite
odebranie osobie prawa do wszelkich decyzji to fundamentalne naruszenie jej godnosci.

Opiekun ma wprawdzie obowigzek dziatania w interesie osoby bedacej pod jego piecza, ale przepisy - inaczej niz w
niektorych ustawodawstwach europejskich - nie precyzujg, ze musi bra¢ pod uwage jej zyczenia. Tym samym
podopieczny nie ma prawa udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego majatku i osoby. Zdaniem Rzecznika
powoduje to, ze doroste osoby ubezwlasnowolnione sa przez polskie prawo traktowane bardziej
przedmiotowo niZ maloletnie dzieci ponizej 13. roku zycia.

Wolnos$é cztowieka

Ubezwtasnowolnienie catkowite bardzo gteboko ingeruje w wolnos¢ cztowieka we wszystkich jej aspektach.
Wszystkie decyzje sg podejmowane przez opiekuna, bez udziatu osoby ubezwtasnowolnionej, a jedynie —w
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wazniejszych sprawach — za zezwoleniem sgdu opiekunczego. W zwigzku z tym instytucja ubezwtasnowolnienia
catkowitego bez watpienia dotyka kwestii wolnosci osoby i wchodzi w zakres zastosowania artykutu 31 ust. 1
Konstytucji (mdéwi on, kiedy dopuszczalne sg ograniczenia wolnosci).

Zdaniem Rzecznika, ubezwtasnowolnienie catkowite — z uwagi na swojg niekoniecznosc i nieproporcjonalnosé — nie
stuzy realizacji zadnych z wartosci wymienianych w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Nie prowadzi ono bowiem do skutkéw
zamierzonych przez ustawodawce, a tym samym nie jest racjonalne, ani przydatne.

Ubezwlasnowolnienie nie chroni danej osoby od podejmowania niekorzystnych decyzji finansowych
czy zyciowych, nie chroni takze wolnosci i praw innych uczestnikédw obrotu prawnego i gospodarczego przed
dziataniami oséb, uwazanych za niezdolne do racjonalnych decyzji. Fakt czyjego$ ubezwtasnowolnienia nie jest
bowiem znany innym uczestnikom obrotu. Nie istnieje Zaden rejestr oséb pozbawionych zdolnosci do
czynnos$ci prawnych. Nie wynika to z zadnych dokumentdw stanu cywilnego, dowodu osobistego czy paszportu.

Fakt ubezwlasnowolnienia nie powstrzymuje os6b ubezwlasnowolnionych ani firm czy instytucji
finansowych czy telekomunikacyjnych od zawierania uméw kredytow, pozyczek, tzw.

»~chwilowek”. Wprawdzie kazda taka umowa pozostaje w Swietle prawa niewazna, jednak do czasu wykazania jej
niewaznosci w praktyce wywotuje skutki. W razie stwierdzenia jej niewaznosci prowadzi za$ do koniecznosci zwrotu
korzysci. W interesie firm nie lezy zatem skrupulatne sprawdzanie stanu zdolnosci do czynnosci
prawnych osob zawierajacych z nimi umowy. Nie jest to zresztg mozliwe wobec braku jakiejkolwiek formy
,rejestru” i mozliwosci orzeczenia ubezwtasnowolnienia przez kazdy z 45 sadéw okregowych w Polsce.

Wedtug RPO nieracjonalnos¢ ubezwtasnowolnienia dodatkowo potwierdza systemowy problem ze znalezieniem
kandydata na opiekuna osoby ubezwtasnowolnione]. Dopiero po catkowitym pozbawieniu danej osoby zdolnosci do
czynnosci prawnych wszczyna sie postepowanie w celu znalezienia opiekuna. Oznacza to, ze pomiedzy
orzeczeniem sadu a ustanowieniem opiekuna i objeciem przez niego opieki, dana osoba jest calkowicie
pozbawiona wszelkiej ochrony. Nie moze juz dziata¢ w swoim interesie, a jeszcze nie ma osoby, ktéra powinna
robié to za nig. Takie okresy prozni ochronnej moga trwaé miesiace, a zdarza sie, ze i lata, o czym Swiadcza
doswiadczenia Biura RRO.

Z kolei brak chetnych na opiekunéw powoduje wyznaczanie ich wbrew woli kandydatéw. Chodzi np. o
pracownika domu pomocy spotecznej, w ktérym przebywa osoba ubezwtasnowolniona, wyznaczanego ,,z tapanki”.
Nie sprzyja to nalezytemu wywigzywaniu sie opiekundéw z ich obowigzkow.

Ponadto interesy i dobro osoby ubezwtasnowolnionej mogg by¢ zagrozone wskutek przekazania opiekunowi decyzji
co do danej osoby i jej majatku. Nadzdr sadu opiekunczego nad opiera sie przewaznie na przyjmowaniu ogélnego i
schematycznego sprawozdania opiekuna, zazwyczaj powielajgcego te same informacje co roku. Opiekunowie
czesto nie zwracaja sie do sadu o zezwolenie we wszelkich wazniejszych sprawach, a zaniedbanie to nie
wychodzi na jaw, m.in. wskutek braku mozliwosci wgladu osoby ubezwtasnowolnione;j.

W ocenie Rzecznika ubezwtasnowolnienie catkowite nie spetnia tez kryterium koniecznosci ograniczenia
konstytucyjnych praw i wolnosci. Jak wskazuje doswiadczenie innych panstw, ochrone intereséw osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng mozna uzyskac przez system wspieranego podejmowania
decyzji. Nawet w polskim systemie prawnym mozna znaleZ¢ instytucje mniej ograniczajgce wolnos¢
decydowania: ubezwlasnowolnienie cze$ciowe oraz kuratora dla osoby z niepelnosprawnoscia.

- W zwigzku z tym, ze mozliwa jest ochrona intereséw osoby dotknietej niepetnosprawnoscia intelektualng badz
psychiczng na rézne sposoby, radykalne ograniczanie wolnosci w ramach ubezwtasnowolnienia catkowitego nie jest
niezbedne — podkresla Adam Bodnar. Niektére polskie sgdy dostrzegajg nieproporcjonalnosc stosowania
ubezwtasnowolnienia, ale to wyjatek od praktyki czestego stosowania tej instytucji.

Prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz
decydowania o zyciu osobistym

Ubezwtasnowolnienie catkowite ingeruje we wszystkie sfery zycia osobistego i rodzinnego. To opiekun decyduje np.
0 miejscu pobytu podopiecznego, ksztattujac jego srodowisko zyciowe i wptywajac na mozliwy kragg znajomych. W
wyniku ubezwtasnowolnienia jednego z matzonkéw z mocy prawa powstaje miedzy nimi rozdzielnos¢ majatkowa.

Do Biura Rzecznika trafiaty takze sprawy, w ktérych opiekun decydowat o przymusie stosowania
antykoncepcji u podopiecznej, wbrew jej woli — co oznacza fundamentalng ingerencje w zycie osobiste i
wolnos¢ seksualng osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie. Osoby ubezwlasnowolnione catkowicie nadal
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nawiazuja jednak znajomosci, podejmuja wspoéltzycie, rodza dzieci i zakladaja faktyczne rodziny. Nie
moga jednak sformalizowac¢ tych zwiazkéw w ramach swego prawa do zycia osobistego i

rodzinnego. Nad ich zyciem prywatnym i rodzinnym cigzy zatem swoiste ,,odium formalnej nielegalnosci” — pisze
RPO.

W maju 2018 r. Sgd Najwyzszy uznat, ze takze prawo do kontaktowania sie osoby ubezwtasnowolnionej z innymi
osobami jest zalezne od dziatan i inicjatywy opiekuna. Nawet najblizsza rodzina (rodzice lub potomstwo
ubezwtasnowolnionego dziecka) nie ma podstaw prawnych by zgda¢ uregulowania takich kontaktéw przez sad, ktory
nie ma prawa wszczg¢ takiego postepowania z urzedu.

Oceny ETPCz

W zadnej z dotychczasowych spraw Europejski Trybunat Praw Cztowieka nie uznat ubezwtasnowolnienia za instytucje
nie do pogodzenia z Konwencjg Praw Cztowieka, zwtaszcza z jej art. 8 (prawo do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego). Uznawat juz jednak, ze proporcjonalnos¢ ubezwtasnowolnienia jest watpliwa, gdy wtadze parnstwowe
dysponujg innymi srodkami, bardziej dostosowanymi do sytuacji osoby.

Generalnie orzecznictwo ETPCz rozwija sie w Kierunku coraz bardziej restrykcyjnego traktowania
ubezwlasnowolnienia. Wskazuje sie na koniecznos¢ zastgpienia go instytucjg bardziej zindywidualizowang,
ograniczong czasowo i zachowujgca jak najwiekszg zdolnos¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie lub psychicznie
do dziatania.

- Ma to niewatpliwy wptyw réwniez na ocene ubezwtasnowolnienia catkowitego z punktu widzenia standardéw
ochrony praw i wolnosci obywatelskich - stwierdzit w konkluzji Adam Bodnar.

IV.7024.23.2018

PG: ubezwtasnowolnienie - konstytucyjne, gdy inne sposoby
ochrony danej osoby sa niewystarczajace

data: 2019-05-28

e Cztowieka moina catkowicie ubezwtasnowolnié¢, gdy inne srodki ochrony jego interesu sg
niewystarczajgce. Zdaniem Prokuratora Generalnego tak rozumiany przepis o ubezwtasnowolnieniu
jest zgodny z Konstytucja

e To stanowisko dla Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry bada skarge konstytucyjna

e Wczesniej RPO ocenit, ze ubezwtasnowolnienie catkowite jest niezgodne z konstytucyjnymi
zasadami godnosci i wolnosci cztowieka oraz poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

e Tainstytucja prawa cywilnego powinna zostac¢ zniesiona i zastgpiona systemem wspieranego
podejmowania decyzji

Postepowanie przed Trybunatem zainicjowata pani Barbara, ktdrg wczesniej opiekowata sie przyjaciétka. Na wniosek
prokuratury sad orzekt jej catkowite ubezwtasnowolnienie z powodu zaburzen psychicznych. Ona sama byta temu
przeciwna. Apelacje pani Barbary i Helsifiskiej Fundacji Praw Cztowieka zostaty oddalone; Sgd Najwyzszy odmowit
przyjecia skarg kasacyjnych. W 2017 r. pani Barbara ztozyta skarge konstytucyjng (sygn. akt SK 23/18).

Prokurator Generalny wnosi o wyrok interpretacyjny

Art. 13 § 1 Kc - rozumiany w ten sposob, ze wskazana w tym przepisie osoba moze by¢ ubezwtasnowolniona
catkowicie tylko wtedy, gdy inne Srodki stuzgce ochronie jej interesu sg niewystarczajace - jest zgodny z art. 30, z art.
31 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 oraz z art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji - napisat w stanowisku dla TK z
kwietnia 2019 r. zastepca Prokuratora Generalnego Robert Hernand.

Wskazat, ze odnoszac sie do godnosci oséb ze zniesiong lub ograniczong zdolnoscig do czynnosci prawnych, TK
zauwazat, ze w niektérych sytuacjach takie ograniczenia majg na celu ochrone godnosci. Konstytucyjnym
uzasadnieniem ubezwtasnowolnienia catkowitego jest bowiem wytgcznie ochrona godnosci. Jak podkresla literatura
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przedmiotu, sama ta instytucja nie stoi w sprzecznosci z art. 30 Konstytucji RP, a do naruszenia godnos$ci cztowieka
moze dochodzi¢ w przypadku jej niewtasciwego zastosowania.

Zdaniem PG prowadzi to do uznania, ze pozbawienie - na skutek ubezwtasnowolnienia catkowitego - zdolnosci do
czynnosci prawnych oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng, ktére nie sg w stanie kierowac swym
postepowaniem w takim stopniu, ze inne Srodki stuzgce ochronie interesu takich oséb sg niewystarczajace, nie moze
by¢ uznane za sprzeczne ze standardem konstytucyjnym. Wrecz przeciwnie - pozostawienie osoby z gteboka
niepetnosprawnoscia, ktdrej egzystencja jest uzalezniona od wsparcia drugiego cztowieka - bez pomocy opiekuna,
godzitoby wprost w godnos¢ tej osoby; stanowitoby tez naruszenie obowigzku panstwa z art. 69 Konstytucji.

Nie przeczy to argumentacji skarzgcej, ze poziom ingerencji prawnej wobec 0séb z niepetnosprawnoscig psychiczna
lub intelektualng winien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu psychicznego tej osoby a rozstrzygniecie
znoszace zdolnosé do czynnosci prawnych winno stanowié srodek ostateczny.

R. Hernand przywotat stanowisko TK z 7 marca 2007 r., ze ,,ubezwtasnowolnienie czesto jest naduzywane przez
rodziny oséb ubezwtasnowolnionych w celu uzyskania korzysci majgtkowych lub praktycznie wymuszane przez
instytucje panstwowe, takie jak ZUS czy domy opieki spotecznej, ktére uzyskanie orzeczenia o ubezwtasnowolnieniu
traktujg jako warunek przyznania swiadczen, np. renty, miejsca w domu opieki".

Podzielajgc poglady wskazujgce na potrzebe reformy instytucji ubezwtasnowolnienia - ktéra uwzglednitaby
Konwencje o prawach osdb niepetnosprawnych - nie sposéb jednak dostrzec, ze dopuszczalnos¢ orzekania
ubezwtasnowolnienia catkowitego jako srodka nadzwyczajnego (gdy zabezpieczenie w inny sposdb interesow osdb
niezdolnych do samodzielnego kierowania postepowaniem nie jest mozliwe) nie jest co do zasady kwestionowana.

R. Hernand przypomniat, ze Europejski Trybunat Praw Cztowieka nie podwaza ubezwtasnowolnienia catkowitego, ale
mocno akcentuje poglad, ze powinno ono stanowi¢ ultima ratio. Dopuszczalno$¢ ubezwtasnowolnienia catkowitego
jako ostatecznego $Srodka przyjat tez TK w wyroku z 7 marca 2007 r. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego
orzeczenie ubezwtasnowolnienia catkowitego wobec osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng,
ktora nie jest w stanie kierowac swym postepowaniem, jest mozliwe tylko, gdy zabezpieczenie jej interesu moze
zostac osiggniete przez zastosowanie innych, mniej ucigzliwych $rodkéw.

Marszatek Sejmu wnidst o umorzenie postepowania przed TK. Alternatywny wniosek to stwierdzenie, ze zaskarzony
przepis - rozumiany w ten sposdéb, ze pojecie "nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem" oznacza "trwatg i
catkowitg niezdolnos¢ kierowania swoim postepowaniem, w stopniu wytgczajgcym swiadome i swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli" - jest zgodny z art. 30, art. 31 ust. 3 w zwigzku z art. 31 ust. 1, art. 41 ust. 1iart. 47
Konstytucji.

TK nie wyznaczyt jeszcze terminu rozstrzygniecia skargi.

IV.7024.23.2018

Minister Sprawiedliwosci zgadza sie z RPO: zmiany w
instytucji ubezwtasnowolnienia sa potrzebne, ale prawa
zmieniaé nie zamierza

data: 2018-02-21
Ministerstwo Sprawiedliwosci widzi potrzebe zmian w instytucji ubezwtasnowolnienia. Przyznaje zarazem, ze z uwagi
na ,inne priorytetowe projekty i zadania” w resorcie nie tocza sie prace legislacyjne w tej kwestii.

Taka informacje zawiera odpowiedz wiceministra sprawiedliwosci tukasza Piebiaka na ubiegtoroczne wystgpienia
Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie ograniczen dostepu 0séb z niepetnosprawnosciami do wymiaru
sprawiedliwosci.

RPO krytycznie o dostepie osob z niepetnosprawnosciami do sadow

RPO powotywat sie na raport, ktéry byt wynikiem przeprowadzonych na jego zlecenie badan spotecznych. Gtéwnym
whioskiem raportu jest koniecznos$¢ likwidacji instytucji ubezwtasnowolnienia i zastgpienie jej systemem
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wspieranego podejmowania decyzji. RPO podkreslat, ze zmiany wymaga zwtaszcza przepis, ktéry nie nakazuje
sadowi wystuchania osoby przed orzeczeniem jej ubezwtasnowolnienia (X1.411.1.2017) .

Z raportu wynikato, ze wymiar sprawiedliwosci jest w praktyce niedostepny dla 0séb z niepetnosprawnosciami, co
narusza konstytucyjne prawo do sadu. Zdarza sie, ze sedziowie i prokuratorzy traktujg takie osoby jako mniej
wiarygodne. Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng majg trudnosci w wystepowaniu w roli
Swiadkow i sktadaniu oswiadczen woli. Rzecznik wskazywat na mozliwos¢ wykorzystywania w kontaktach z osobami
z niepetnosprawnosciami np. komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j.

Osobom niedostyszacym nietatwo jest uzyska¢ pomoc ttumaczy jezyka migowego w trakcie procesu i w kontaktach z
pracownikami sadu, prokuratury lub petnomocnikiem. Ograniczane jest rowniez prawo dostepu 0séb z
niepetnosprawnosciami do informacji od instytucji wymiaru sprawiedliwosci. Rzecznik postulowat audyt serwiséw
internetowych pod katem ich dostepnoscii kontynuowanie dziatan na rzecz cyfryzacji wymiaru sprawiedliwosci.

Kolejny problem to niedostepnos¢ architektoniczna budynkow sgddéw i prokuratur. Ponadto niski jest wskaznik
zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami w sadach i prokuraturach. Wedtug Rzecznika mogg na to mie¢ wptyw
negatywne stereotypy pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci. RPO postulowat organizacje odpowiednich szkolen
dla pracownikéw sgdéw i prokuratur z zakresu praw oséb z niepetnosprawnosciami..

,W 2018 r. Komitet ds. Praw Oso6b z Niepetnosprawnosciami podda analizie aktualng sytuacje prawng i faktyczng
0s6b z niepetnosprawnosciami w naszym kraju. Ufam, ze jest to czynnik, ktéry moze dodatkowo zacheci¢ organy
wtadzy publicznej do dalszej aktywnosci na rzecz urzeczywistniania w Polsce praw cztowieka i obywatela osdb z
niepetnosprawnosciami” - pisat Rzecznik do MS.

Odpowiedz MS na poszczegolne zagadnienia

Instytucja ubezwtasnowolnienia

Zniesienie instytucji ubezwtasnowolnienia wymaga szeregu zmian o charakterze systemowym - gtosi pismo resortu.
W ministerstwie przeprowadzono wewnetrzng analize kwestii modyfikacji ubezwtasnowolnienia w kontekscie
postanowien Konwencji ONZ o prawach osdéb niepetnosprawnych [tak w tekscie]. ,Dokonana - przez komérke
Ministerstwa wtasciwg w sprawach miedzynarodowych procedury ochrony praw cztowieka - analiza potwierdzita
potrzebe wprowadzenia zmian w obszarze instytucji ubezwtasnowolnienia. Niemniej jednak w badanym obszarze nie
wszczeto prac legislacyjnych, z uwagi na inne priorytetowe projekty i zadania realizowane w Ministerstwie
Sprawiedliwosci” - napisat wiceminister Piebiak.

Ograniczenia w sktadaniu oswiadczen woli i mozliwosci bycia Swiadkiem przez osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng

,,Obowigzujgce regulacje dotyczace wystuchiwania oséb w toku postepowania, odbierania od nich oswiadczen oraz
przestuchiwania ich w charakterze swiadkéw, nie wymagajg podejmowania pilnych dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do wprowadzenia szczegélnych rozwigzan dotyczacych osdéb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub
psychiczng. Nie tworzg one bowiem barier uniemozliwiajgcych dokonywanie ww. czynnosci z ich udziatem” -
stwierdza pismo.

Min. Piebiak podkreslit, ze nie ma przeszkdd, aby sagd wystuchat osobe ubezwtasnowolniong. Dodat, ze MS zwrdcito
uwage prezesom sgdéw apelacyjnych, iz sad nie powinien orzekaé o ubezwtasnowolnieniu ,bez podjecia préby
bezposredniej oceny stanu zdrowia osoby objetej wnioskiem”.

Dostep oséb gtuchych do wymiaru sprawiedliwosci

Odnoszac sie do zalecen RPO ws. nowelizacji ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz jezyku migowym,
min. Piebiak odpowiedziat, ze kwestie zabezpieczenia spotecznego lezg w gestii Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, a nie MS.

W pismie podkresla, ze ustawa o zawodzie ttumacza przysiegtego nie obejmuje ttumaczy jezyka migowego. Kwestia
umozliwienia im uzyskania tego statusu byfa przedmiotem obrad specjalnego resortowego zespotu. W jego
posiedzeniach brali udziat reprezentanci oséb niestyszgcych oraz ttumaczy jezyka migowego. Prace zespotu nie
zostaty dotychczas zakonczone.
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Dostep oséb z niepetnosprawnosciami do informacji
W MS prowadzone sg dziatania na rzecz dalszej informatyzacji wymiaru Sprawiedliwosci - brzmi odpowiedz resortu.
Dostep do budynkéw sadéw

Resort podkresla, ze wytyczne MS z 2014 r. ws. projektowania budynkéw dla sagdéw powszechnych przewiduja, iz
gmachy te powinny by¢ projektowane tak, ,,aby mogty by¢ uzytkowane przez osoby w kazdym wieku z réznym
stopniem sprawnosci odnoszonym do zdolnosci poruszania sie, widzenia, styszenia i pojmowania”. ,,Usuwanie barier
architektonicznych, polegajgce na dostosowywaniu budynkdw jednostek wymiaru sprawiedliwosci do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, jest obecnie powszechne w obiektach uzytecznosci publicznej, w tym takze w obiektach
wymiaru sprawiedliwosci” - stwierdzit Piebiak. Dodat, ze MS ,wspierato i nadal wspiera takie dziatania”.

Ograniczenia w zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnosciami w wymiarze sprawiedliwos$ci

,Minister Sprawiedliwosci, w ramach swoich kompetencji, podejmuje dziatania majgce na celu utatwienie osobom
niepetnosprawnym udziatu w procesie rekrutacji pracownikow sgdéw” - napisat Piebiak. Zaznaczyt, ze prezesom
sgdow apelacyjnych zwrdcono uwage na , koniecznos¢ wykorzystywania obowigzujgcych narzedzi prawnych
umozliwiajgcych zwiekszenie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w sgdach powszechnych”.

Stereotypowe postrzeganie osob z niepetnosprawnosciami

MS zapewnia, ze podczas szkolen urzednikéw sadéw i prokuratur zatrudnionych w Biurach Obstugi Interesanta
poruszano m.in. zagadnienie obstugi klienta niewidomego lub stabo widzacego oraz gtuchego lub stabo styszgcego.
Przeszkolono 392 osoby.

X1.411.1.2017

Zmiany w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego -
poprawa sytuacji osob ubezwtasnowolnionych zgodnie z
postulatami RPO

data: 2018-01-03

e Osoba ubezwtasnowolniona skierowana do domu pomocy spotecznej zyskuje prawo, by sad ocenit
jej sytuacje

e Musi miec tez ona petnomocnika prawnego, ktéry bedzie wystepowat w jej interesie

e Zmiany te sg zgodne ze zgtaszanymi od lat postulatami RPO

Z dniem 1 stycznia 2018 roku weszta w zycie nowelizacja Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Przyjete zmiany
dotyczg przede wszystkim zwiekszenia uprawnien osdb kierowanych bez ich zgody do domdw pomocy spotecznej,
poprzez zapewnienie ochrony ich praw procesowych.

Kedzior przeciwko Polsce

Do tej pory byto tak, ze osoba ubezwtasnowolniona nie mogta zakwestionowac¢ zasadnosci umieszczenia jej w domu
pomocy spotecznej. Takg osobg byt m.in. pan Kedzior umieszczony w DPS na wniosek brata-opiekuna prawnego. Pan
Kedzior alarmowat sady, ze nie musi wcale przebywa¢ w DPS. Bezskutecznie, gdyz zgodnie z polskim prawem tylko
opiekun osoby ubezwtasnowolnionej mogt wystgpi¢ w takiej sprawie do sgdu. Pan Kedzior nie poddawat sie i w 2012
r. doprowadzit do tego, ze jego sprawg zajat sie Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu (gdzie
reprezentowat go prawnik Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, Adam Bodnar). ETPCz orzekt na korzys¢ pana
Kedziora i przyznat mu 10 tysiecy euro odszkodowania od panstwa polskiego. Trybunat uznat, ze Polska naruszyta
przepis art. 5 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego) wobec
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osoby chorujacej psychicznie, ktéra — decyzjg jej opiekuna prawnego — zostata umieszczona w domu pomocy
spotecznej wbrew wtasnej woli.

W 2016 r. z wniosku rzecznika praw obywatelskich Adama Bodnara sprawg zajat sie takze polski Trybunat
Konstytucyjny i takze on orzekt, ze przepisy nie dajgce mozliwosci odwotania sie do sadu i wszczecia procedury
sprawdzajgcej, czy pobyt w DPS jest zasadny, sg sprzeczne z Konstytucjg. TK wskazat, ze mozliwos¢ udzielenia przez
sad zezwolenia opiekunowi na umieszczenie w DPS osoby catkowicie

ubezwtasnowolnionej z zupetnym pominieciem jej woli (przy zatozeniu, ze osoba ta zachowata zdolnos¢
komunikowania swoich potrzeb i decyzji) stanowi przyktad ustawowego odpodmiotowienia oraz narusza jej
godnos¢. Ponadto przyjecie osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej do DPS ingeruje w jej wolnos¢ osobistg —zmiana
miejsca zamieszkania oraz koniecznos¢ podporzagdkowania sie regulaminowi pobytu w domu pomocy spoteczne;j
narusza konstytucyjne gwarancje wolnosci osobistej.

Zgodnie z przepisami, ktére obowigzywaty do konca grudnia 2017 r., sgd nie musiat nawet wystuchac¢ osoby z
niepetnosprawnoscig. Osoba ubezwtasnowolniona w czasie gdy przebywata w DPS nie mogta wnioskowac o
weryfikacje, czy nadal jest to zasadne. Nawet, jesli jej stan zdrowia sie poprawit, albo znalazta sie osoba, ktdra
chciata jg wspiera¢ w funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym.

0d 1 stycznia to wtasnie sie zmienia.

e Osoba przyjeta do DPS, w tym takze ubezwtasnowolniona, moze wystapic¢ do sgdu opiekuriczego o zmiane
orzeczenia o przyjeciu do DPS (art. 41 ustawy).

e Réwniez osoba, ktdra nie wyraza zgody na dalsze przebywanie w DPS, moze wystgpi¢ do sgdu opiekuriczego
z wnioskiem o zniesienie przebywania w nim.

e W znowelizowanej ustawie wpisano tez obowigzek wystuchania przez sad osoby ubezwtasnowolnionej,
ktora ma byc przyjeta do szpitala psychiatrycznego lub DPS.

e Ponadto w celu zapewnienia dodatkowej i petnej ochrony prawnej oséb z zaburzeniami psychicznymi lub
niepetnosprawnoscig intelektualng osobie przyjetej do DPS lub szpitala psychiatrycznego bez jej zgody sad
,ustanawia” (a nie - jak dotychczas ,moze ustanowic¢”) adwokata lub radce prawnego z urzedu, nawet bez
whiesienia wniosku.

e W przypadku przyjecia do DPS bez zgody osoby przyjmowanej, a za zgodq przedstawiciela ustawowego,
wymagane jest orzeczenie sadu opiekuriczego. Okresowe badania stanu zdrowia psychicznego takich oséb
przeprowadza sie bedzie co najmniej raz na 6 miesiecy.

Funkcjonowanie Centréw Zdrowia Psychicznego. Zmiany dotycza tez
finansowania Swiadczen.

Waznymi regulacjami znowelizowanej ustawy sg zapisy dotyczgce Centrow Zdrowia Psychicznego, zgodnie z ktérymi
opieka nad pacjentem ma by¢ wielostronna, zintegrowana i tatwiej dostepna.

Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 2017 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych wprowadza tzw. Programy pilotazowe stwarzajgc formalng mozliwos¢, ze pienigdze nie bedg trafiaty do
Swiadczeniobiorcéw jak obecnie za ustuge - dzien pobytu w szpitalu lub wizyte u lekarza, a za opieke nad okreslong
grupa mieszkancow.

To rozwigzanie w petni popierane jest przez Komisje Ekspertéw do spraw Ochrony zdrowia Psychicznego powotane;j
przez Rzecznika Praw Obywatelskich.

Stosowanie przymusu bezposredniego w szpitalach stuzby wieziennej

Wprowadzono regulacje o stosowaniu przymusu bezposredniego, przenoszac je z aktu wykonawczego do Ustawy.
Doprecyzowano tez przepisy ustawy w takim zakresie, w jakim przepisy dotyczace stosowania przymusu
bezposredniego stosowane sg przez podmioty lecznicze inne niz szpitale. Obecnie juz nie powinno budzi¢
watpliwosci stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego w szpitalach wieziennej. W dotychczasowym stanie
prawnych funkcjonariusze Stuzby Wieziennej mimo, ze - jak wskazuje praktyka - czesto faktycznie uczestniczg w
stosowaniu przymusu bezposredniego, nie byli do tego formalnie umocowani.
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Zwrécit na to uwage Rzecznika Praw Obywatelskich kierujgc 27 pazdziernika 2016 roku wystgpienie do Ministra
Zdrowia. Regulacja zawarta w art. 18 ust. 9 znowelizowanej ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego przewiduje
obowigzek udzielania pomocy przy udzieleniu przymusu bezposredniego lekarzowi i pielegniarce rowniez przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej.

Precyzyjne przepisy dotyczgce monitoringu w izolatkach

Pozytywnie nalezy tez ocenic¢ uregulowanie stosowania monitoringu w pomieszczeniach stuzgcych izolacji. Na
potrzebe uregulowania w formie ustawowej kwestii monitoringu Rzecznik Praw Obywatelskich wskazywat w pismie
do Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2016 roku.

Ustawa wzmacnia role Ministra Zdrowia w zakresie koordynacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Obecnie waznym zadaniem bedzie wydanie przez Ministra wfasciwego do spraw zdrowia
rozporzadzenia dotyczgcego Programu Pilotazowego. Rzecznik Praw Obywatelskich bedzie na biezgco monitorowat
realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego a takze Programu Pilotazowego.

Przyjmowanie osdb nieubezwtasnowolnionych do ZOL.
Rzecznik wskazuje na luke prawna

data: 2018-12-27

¢ Nalezy ustawowo okresli¢ procedure przyjecia do zaktadéw opiekunczo-leczniczych oséb
nieubezwtasnowolnionych, ktére z powodu stanu zdrowia nie moga same podpisaé¢ odpowiedniego
whniosku

e Wobec luki prawnej dzi$ takie wnioski podpisuja bliscy pacjenta. Dyrektorzy placowek godzg sie na
to dla jego dobra

e Rzecznik wskazuje jednak, ze podstawg umieszczenia kogos w placéwce bez jego zgody nie moze
by¢ rozporzadzenie; apeluje do Ministra Zdrowia o odpowiednie zapisy ustawowe

e Wedtug RPO sad mogtby na wniosek cztonkdw rodziny udziela¢ tzw. zgody zastepczej, co
gwarantowatoby prawa i wolnosci takich pacjentéw

W trakcie wizytacji zaktaddw opiekuniczo-leczniczych pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur ujawnili
problem braku regulacji prawnej zasad przyjec petnoletnich oséb nieubezwtasnowolnionych, ktére wobec stanu
zdrowia nie sg w stanie podpisa¢ wniosku o przyjecie, a nie majg ustanowionych przedstawicieli ustawowych, ktérzy
mogliby tego obowigzku dopetnic.

Problem dotyczy zaktaddéw opiekunczo-leczniczych o charakterze ogdlnym. Umieszczenie w placéwce o profilu
psychiatrycznym osoby nieubezwtasnowolnionej i niezdolnej do wyrazenia woli z powodu choroby psychicznej
nastepuje bowiem na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W przypadku placéwek o charakterze ogdlnym jest to problem o charakterze systemowym. Nikt z rodziny pacjenta
nieubezwtasnowolnionego i niezdolnego do wyrazenia swej woli, nie moze wystgpic¢ do sadu z wnioskiem

0 umieszczenie go w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Nie maja tego prawa rowniez organy pomocy spotecznej.
Dlatego wnioski sg podpisywane przez rodzine czy bliskich pacjenta. W efekcie luki prawnej, dyrektorzy placowek,
kierujac sie dobrem wyzszym, jakim jest zdrowie pacjenta, dopuszczajg taka praktyke, narazajac sie tym samym na
konsekwencje prawne.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekurczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, wniosek, skierowanie oraz wywiad pielegniarski oraz oswiadczenie
lekarskie nie s3 wymagane, gdy sad opiekuniczy wyda orzeczenie o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zaktadzie
opiekunnczym. - Nalezy jednak przypomnie¢, ze podstawg do zezwolenia przez sad na umieszczenie w placéwce
leczniczej bez zgody uczestnika postepowania nie moze byc¢ rozporzadzenie - podkresla Adam Bodnar. Powotuje sie
na orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, ze brak ustawowej formy dla ograniczen wolnosci jednostki jest
sprzeczny z Konstytucjg.

Zdaniem Rzecznika pozadane bytoby uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych przepisach, np.
poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia
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zdrowotnego wyrazanej w trybie art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, czy zgody na umieszczenie w
szpitalu psychiatrycznym, zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Powinno to obejmowaé m.in.
przyznanie cztonkom rodzin takich oséb i innym osobom bliskim prawa do wystepowania do sadéw w sprawie
umieszczenia w placowce.

Obecnie osoba przyjmowana do placéwki czesto pozostaje bez jakiegokolwiek wptywu na swa sytuacje. Sgdowa
kontrola wzmocnitaby jej status i zagwarantowata skuteczniejsze przestrzeganie przystugujgcych jej praw i wolnosci.

Na koniecznos¢ takiej sgdowej kontroli co do oséb, ktére nie mogg same wyrazi¢ zgody na przyjecie, kazdorazowo
zwraca uwage Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT) podczas wizytacji w domach pomocy
spotecznej i w instytucjach psychiatrycznych.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o rozwazenie dziatan w celu uregulowania problemu na poziomie
ustawowym.

KMP.573.18.2018

Ubezwtasnowolnienie - reforma czy likwidacja? O potrzebie
wprowadzenia wspieranego podejmowania decyzji. PANEL
NA | KONGRESIE PRAW OBYWATELSKICH

data: 2017-12-08

- Instytucja ubezwtasnowolnienia jest zta z punktu humanitarnego i z punktu widzenia catego systemu praw
cztowieka — wskazywat prof. Roman Wieruszewski podczas panelu ,,Ubezwtasnowolnienie — reforma czy likwidacja?
O potrzebie wprowadzenia wspieranego podejmowania decyzji.”

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng majg prawo do samostanowienia. Warunkiem autonomii decyzyjnej jest
zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Zgodnie z ratyfikowang i obowigzujgcg w Polsce Konwencjg ONZ o prawach oséb z
niepetnosprawnosciami, obowigzkiem panstwa jest zagwarantowanie srodkdéw wsparcia w korzystaniu ze zdolnosci
do czynnosci prawnych dla tych osoéb, ktére moga tego potrzebowac.

Tymczasem w Polsce, jedyng stosowang wobec 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng instytucja
dotyczacg zdolnosci do czynnosci prawnych jest ubezwtasnowolnienie. Mimo wielu orzeczen Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka, stanowisk Komitetu ds. Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami, a takze wiodgcych
organizacji miedzynarodowych, w Polsce wcigz obowigzuje ubezwtasnowolnienie w ksztatcie z lat 60. ubiegtego
wieku.

Podczas dyskusji prof. Roman Wieruszewski zauwazyt, ze Konstytucja, interpretowana holistycznie, zacheca do
rezygnacji z ubezwtasnowolnienia, wskazujgc na podstawowa zasade godnosci cztowieka. W jego
opinii, ubezwlasnowolnienie jest obecnie r6wnowazne ze $miercia cywilna.

Sedzia Henryk Walczewski z Ministerstwa Sprawiedliwosci stwierdzit, ze ktos, kto ma jakie$ ograniczenia, fizyczne czy
umystowe, nie staje sie mniej wartoSciowym cztowiekiem. Problemem jest stopniowalnos$¢ zdolnosci do czynnosci
prawnych, gdyz skrajne przypadki nie powinny by¢ przestanka do formutowania przepiséw dotyczgcych wszystkich. -
Tam, gdzie ograniczenia cztowieka przeszkadzajg w wykonywaniu jego praw, nalezy mu sie wsparcie — podkreslat.

Dr Monika Zima-Parjaszewska z Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb Niepetnosprawnych Intelektualnie wskazata,
ze Polska musi dostosowac swéj system prawny do norm prawa miedzynarodowego, w tym zwtaszcza do Konwencji
o prawach oséb z niepetnosprawnosciami. Zaznaczyta takze, ze w 2016 r. byto prawie 14 tys. wnioskéw o
ubezwtasnowolnienie, a w tym roku wptyneto juz 7,5 tys. Z zatatwionych spraw ponad 8 tys. to ubezwtasnowolnienia
catkowite, za$ jedynie 829 to czesciowe.

Dr Mariusz Sorysz z Krajowej Szkoty Sgdownictwa i Prokuratury podnidst konieczno$¢ przemyslanego tworzenia
przepis6w, majgcych zastgpic instytucje ubezwtasnowolnienia, by grupa osoéb, ktérych dotyczy, nie zostata bez
wsparcia.

Rozwigzaniem idealnym, wedtug dr Moniki Zimy-Parjaszewskej, bytoby ustanowienie asystencji prawnej dla osoby
potrzebujacej wsparcia. Asystentem powinien by¢ kto$ z odpowiednim certyfikatem, oczywiscie moze by¢ to ktos z
rodziny, ale jest to rozwigzanie bardzo obcigzajgce. Celem asystencji powinno by¢ niezalezne zycie w spotecznosci
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lokalnej. Wspieranie, a nie zastepowanie, prowadzi do zatrudniania osdb wspieranych, zarabiania przez nie
pieniedzy, nawigzywania zwigzkéw i posiadania dzieci. Nawet w skrajnych wypadkach, gdy w konkretnym momencie
osoba nie moze przekazac¢ swej woli, wsparcie powinno by¢ okreslane zakresowo — na jakis czas i w jakiejs sferze.

Gtosy z sali

Stawomir Besowski, przedstawiciel fundacji Centrum Praw Oséb Niepetnosprawnych, wskazat, ze obecnie nauka
pozwala przesuwac granice kontaktu z osobami wczesniej uznawanymi za catkowicie niekontaktowalne - i dlatego
musi by¢ rozwigzanie, ktdre takie nowe osiggniecia uwzglednia.

Prokurator Matgorzata Szeroczynska przedstawita podstawowe regulacje projektu Komisji Kodyfikacyjnej Prawa
Cywilnego, ktory nie zostat wdrozony do dalszych prac legislacyjnych z powodu rozwigzania Komisji. Zaktadat on
zastgpienie ubezwtasnowolnienia czterostopniowa opieka, polegajaca na pomocy faktycznej, w tym pomocy w
przekazywaniu woli. Projekt w skrajnej, czwartej formie opieki zaktadat mozliwos¢ orzeczenia zastepczego
podejmowania decyzji przez opiekuna. Prokurator Szeroczynska zaznaczyta, ze nie zgadza sie z terminologia
projektu.

Dr Pawet Kubicki, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, zwrdcit uwage, ze omawiana kwestia
bedzie dotykata coraz wiekszej liczby oséb starszych, zwtaszcza ze zmianami dementywnymi. Seniorzy stajq sie
ofiarami réznego rodzaju naduzy¢, w tym finansowych.

Jarostaw Jagura z Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka wskazat, ze konieczna jest — poza prawem materialnym — takze
zmiana procedury, by faktycznie mozliwa byta ocena przez sad, jakie sg potrzeby osoby, ktérej postepowanie
dotyczy, obecne posiedzenia s3 bowiem zbyt krétkie.

Prof. Wieruszewski oraz prokurator Szeroczyriska uznali, ze art. 62 Konstytucji, mowigcy o ubezwtasnowolnieniu, nie
jest przeszkodga do likwidacji tej instytucji drogq ustawodawstwa zwyktego.

W podsumowaniu prelegenci stwierdzili, Ze kluczowe jest to, by ubezwlasnowolnienie, jako $mier¢
cywilna, wyparowata z gléw i z systemu.

SPRAWY SADOWE - UBEZWtASNOWOLNIENIE

Sad uznat za niedopuszczalng apelacje opiekuna prawnego osoby
ubezwtasnowolnionej. Kasacja RPO

data: 2019-08-19

e Catkowicie ubezwtasnowolniony meiczyzna zostat skazany w sprawie narkotykowej. Sam poddat
sie karze. Wczesniej uznano go za poczytalnego

e Apelacja jego matki - opiekuna prawnego - ktdrej nie wezwano do sadu, zostata uznana za
niedopuszczalng. Kwestionowata ona poczytalnos¢ oskarzonego

e Sad odwotawczy btednie ocenit, ze skoro opiekun prawny nie byt uczestnikiem sprawy w | instancji,
to nie moze apelowac

e Ale to nie ze swojej winy matka oskarzonego nie brata udziatu w procesie. A dla zapewnienia
gwarancji osoby ubezwtasnowolnionej jego opiekun ma prawo m.in. do apelacji

Pozbawiajgc opiekuna prawnego prawa do rozpoznania prawidtowo wniesionej apelacji, sad okregowy razgco
naruszyt prawo - ocenit Rzecznik Praw Obywatelskich, ktéry ztozyt w tej sprawie kasacje do Sgdu Najwyzszego.

Historia sprawy

Pan Grzegorz - osoba catkowicie ubezwtasnowolniona - zostat oskarzony o posiadanie narkotyku i udzielanie go innej
osobie. W 2016 r. sad rejonowy skazat go na poéttora roku pozbawienia wolnosci. On sam wnidst o wymierzenie mu
takiej kary, bez przeprowadzania procesu, w tzw. trybie konsensualnym przewidywanym przez Kodeks postepowania
karnego. Wniosek popart jego obronica, a prokurator sie temu nie sprzeciwit.
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Sad uznat podsgdnego za osobg poczytalng. Na rozprawe nie wezwat jednak jego matki, ktdra jest opiekunem
prawnym syna. Prokuratura dotgczyta do akt sprawy wystanych sagdowi notatke o catkowitym ubezwtasnowolnieniu
oskarzonego. Byfa w niej tez mowa o tym, kto jest jego opiekunem prawnym.

Apelacje od wyroku wniosta matka pana Grzegorza, w terminie wskazanym dla oskarzonego. Kwestionowata w niej
ustalenia sgdu co do catkowitej poczytalnosci syna. Dotgczyta do niej dokumentacje medyczng ws. jego stanu
zdrowia psychicznego. Sad rejonowy przyjat apelacje i nadat jej bieg.

Bez rozpoznania pozostawit jg jednak sad okregowy. W uzasadnieniu swego postanowienia sad podkredlit, ze
apelacja jest niedopuszczalna z uwagi na rozpoznanie sprawy w trybie konsensualnym. Opiekun prawny nie byt
bowiem uczestnikiem sprawy w | instancji i nie byt strong trybu konsensualnego. Dlatego sad uznat, ze w mysl Kpk
opiekun prawny nie mégt podnies¢ w apelacji zarzutu btedu w ustaleniach stanu faktycznego.

Argumenty RPO

Rzecznik przyznaje, ze zaskarzenie wyroku wydanego w trybie konsensualnym podlega istotnym ograniczeniom. Od
lipca 2015 r. — zgodnie z art. 447 § 5 Kpk - samoistng podstawg apelacji ztozonej przez strone postepowania nie
mogg by¢ zarzuty z art. 438 pkt 3 i 4, zwigzane z trescig zawartego w tym trybie porozumienia (czyli btedu w
ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, jezeli mogt on mie¢ wptyw na tres¢ tego orzeczenia albo
razgcej niewspotmiernosci kary). Apelacja oparta tylko na tym powinna zosta¢ uznana za niedopuszczalng z mocy
ustawy.

W ocenie RPO nalezy jednak rozwazy¢, czy to ograniczenie dotyczy rowniez podmiotu, ktéry nie byt strong trybu
konsensualnego, a ma generalne uprawnienie procesowe do ztozenia apelacji, gdy jej zarzutem jest naruszenie art.
438 § 3 Kpk.

Sad Najwyzszy uznat, ze art. 447 § 5 Kpk nie moze mie¢ zastosowania wobec tych uczestnikdw postepowania,
,ktorzy nie byli strong konsensusu ani tez nie mogli mie¢ jakiegokolwiek wptywu na jego tresé¢” (sygn. SDI 68/17). W
innym wyroku SN (sygn. SNO 5/18) wskazano, ze art. 447 § 5 Kpk nie ma zastosowania przy wniesieniu $rodka
zaskarzenia przez podmiot niebedacy strong trybu konsensualnego.

W tej sprawie uwadze sgdowi odwotawczemu umknat fakt, ze opiekun prawny catkowicie ubezwtasnowolnionego
oskarzonego nie byt ani wezwany, ani nawet zawiadomiony o terminie rozprawy.

A dla wzmocnienia gwarancji procesowych catkowicie ubezwtasnowolnionego oskarzonego (podejrzanego),
ustawodawca przyznat znaczace uprawnienia procesowe jego opiekunowi prawnemu.

Art. 76 Kpk stanowi bowiem: , Jezeli oskarzony jest nieletni lub ubezwtasnowolniony, jego przedstawiciel ustawowy
lub osoba, pod ktérej pieczg oskarzony pozostaje, moze podejmowac na jego korzys¢ wszelkie czynnosci procesowe,
a przede wszystkim wnosi¢ srodki zaskarzenia, sktada¢ wnioski oraz ustanowi¢ obronce”.

Tymczasem pisemne pouczenie o prawach i obowigzkach doreczone panu Grzegorzowi nie zawierato informacji co
do art. 76 Kpk.

Taki sposob procedowania sadu | instancji pozwala stwierdzi¢, ze opiekun prawny oskarzonego nie byt strong trybu
konsensualnego z przyczyn niewynikajgcych z jego zaniedban.

Decyzje o pozostawieniu bez rozpoznania apelacji z zarzutem naruszenia art. 438 § 3 Kpk - wniesionej przez opiekuna
prawnego w sytuacji, gdy nie byt on strong trybu konsensualnego - nalezy zatem uznac jako razgce naruszenie art.
447 § 5 Kpk.

Uchybienie to miato istotny wptyw na tres$é zaskarzonego orzeczenia. Uprawniony podmiot zostat
bowiem pozbawiony prawa do rozpoznania prawidtowo wniesionej apelacji na korzys¢ oskarzonego, podwazajacej
ustalenia sgdu co do catkowitej poczytalnosci oskarzonego.

Kasacja wnosi o uchylenie zaskarzonego postanowienia i zwrot sprawy sgdowi okregowemu.

11.511.855.2016

Sad ubezwtasnowolnit matke dwéijki dzieci. RPO ztozyt skarge kasacyjna

data: 2019-06-21
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e Sad ubezwtasnowolnit cze$ciowo matke dwojga dzieci. Uznat, ze potrzebuje ona pomocy do
prowadzenia jej spraw wobec niepetnosprawnosci intelektualnej

e Tymczasem samodzielnie podejmuje ona decyzje, np. rozstanie z przemocowym partnerem,
wynajem mieszkania, zapisanie dziecka do szkoty

e Po ubezwtasnowolnieniu straci zas wtadze rodzicielskg nad dzie¢mi - ktére wedtug biegtych nadaja
sens jej zyciu

e W ocenie RPO ubezwtasnowolnienie kobiety narusza jej konstytucyjne prawa, a odpowiednim
wsparciem bytby kurator dla osoby niepetnosprawnej

Rzecznik Praw Obywatelskich ztozyt skarge kasacyjng do Sgdu Najwyzszego, wnoszac o uchylenie
ubezwtasnowolnienia pani Joanny i zwrot sprawy sgdowi odwotawczemu. W uzasadnieniu powotuje sie na
Konstytucje, orzecznictwo SN, Konwencje ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

Rzecznik uznat, ze decyzja sadu zbyt gteboko ingeruje w zycie rodzinne pani Joanny. Odbiera jej bowiem prawo do
wypetniania podstawowej dla niej roli - matki, z ktérg sobie prawidtowo radzi. A ubezwtasnowolnienie czesciowe ma
przeciez pomagac danej osobie w zatatwianiu jej spraw osobistych i majagtkowych.

Ubezwtasnowolnienie polega na pozbawieniu albo ograniczeniu przez sad zdolnosci do czynnosci prawnych z uwagi
na chorobe danej osoby lub psychiczne problemy. Ubezwtasnowolnienie catkowite oznacza zupetne pozbawienie
danej osoby zdolnosci do czynnosci prawnych, czynnosci te podejmuje zamiast niej opiekun. Ubezwtasnowolnienie
czeSciowe zasadniczo polega na tym, ze dana osoba moze osobiscie podejmowacd czynnosci prawne - jednak zgode
na konkretng transakcje musi wyrazic jej kurator; osoba ubezwtasnowolniona czesciowo moze samodzielnie
rozporzadzac swoim zarobkiem oraz przedmiotami oddanymi do jej swobodnego uzytku.

Whniosek matki o ubezwtasnowolnienie i decyzje sadow

Whiosek o czesciowe ubezwtasnowolnienie pani Joanny ztozyta jej matka (deklarowata chec zostania jej kuratorem).
Powotata sie na znaczny stopien niepetnosprawnosci intelektualnej cérki i koniecznos¢ statej opieki, wynikajaca z
niemozliwosci zajmowania sie przez nig swoimi sprawami, zwtaszcza w sprawach majatkowych. Argumentowata, ze
corka zaciaga liczne zobowigzania finansowe.

Pani Joanna nie zgadzata sie na ubezwtasnowolnienie. Wskazywata, ze jest z matkg w konflikcie, a co najmniej jedno
ze zobowigzan finansowych zaciggneta za jej namowa. Przed sgdem | instancji petnomocniczka pani Joanny
wskazywata na mozliwos¢ ustanowienia dla niej kuratora jako osoby niepetnosprawnej. Wnosita o przestuchanie jako
Swiadka asystenta rodziny MOPS pani Joanny, by wykaza¢ jej zdolnos$¢ do codziennego funkcjonowania. Sad ten
whniosek oddalit.

W 2017 r. Sad Okregowy orzekt catkowite ubezwtasnowolnienie pani Joanny z powodu uposledzenia umystowego w
stopniu umiarkowanym. Uznat, ze dba ona o podstawowe potrzeby zyciowe oraz proste czynnosci. Podejmuje
jednak nierozsadne decyzje zyciowe i ulega otoczeniu, co sprawia, ze nie ma zdolnosci kierowania swym
postepowaniem oraz podejmowania dziatan prawnych z petnym rozeznaniem.

W apelacji pethomocniczka pani Joanny zarzucita sgdowi brak wszechstronnej oceny jej sytuacji oraz pominiecie
faktu, ze jest ona jedynym opiekunem prawnym dwajki dzieci, korzysta z pomocy asystenta rodziny i funkcjonuje w
srodowisku bez pomocy swej matki.

Sad Apelacyjny w 2018 r. ubezwtasnowolnit panig Joanne czesciowo - z powodu uposledzenia umystowego na
pograniczu stopnia lekkiego i umiarkowanego. Uznat, ze cho¢ ubezwtasnowolnienie catkowite nie jest zasadne, to
jednakze potrzebny jest staty kurator do prowadzenia jej spraw.

»Rola matki nadaje sens jej zyciu”

W ocenie Rzecznika gtdwnym uchybieniem sgdéw byto nieustalenie wszystkich aspektéw sytuacji osobistej pani
Joanny oraz catkowite pominiecie jej sytuacji rodzinnej. Skutkiem byto orzeczenie, ktére moze by¢ sprzeczne z
dobrem osoby ubezwtasnowolnionej i powodowac istotne pogorszenie jej sytuacji - zwtaszcza co do wykonywania
wtadzy rodzicielskiej.

Ubezwtasnowolnienie rodzica - niezaleznie, ktérg z form ono przyjmie - jest rownoznaczne z wyfgczeniem
sprawowania przez niego wtadzy rodzicielskiej i nieograniczonej pieczy nad wtasnymi dzie¢mi. Oznacza koniecznos¢
przejecia catosci reprezentacji dziecka przez drugiego rodzica; jesli jest on pozbawiony wtadzy badz takze
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ubezwtasnowolniony, sytuacja wymaga wyznaczenia innych oséb do petnienia pieczy (rodzina zastepcza) oraz
reprezentowania dziecka (opiekun prawny). A taka sytuacja zachodzi w tym przypadku.

Tymczasem konsekwencja utrata wtadzy rodzicielskiej pani Joanny nad dzie¢mi w ogdle nie jest poruszona w
uzasadnieniu Sadu Apelacyjnego. Nie wzial on pod uwage opinii bieglych, ze pelnienie przez nia Joanne roli
matKi "nadaje sens jej zyciu, jest dla niej nadrzedng wartoscia”. Uniemozliwienie jej tego moze mie¢ dla niej
niekorzystny skutek pod wzgledem psychologicznym - pisali biegli.

Ponadto paniJoanna samodzielnie podejmuje decyzje zyciowe, takze trudne, jak rozstanie z partnerem z powodu
stosowania przez niego przemocy, samodzielnie wynajmuje mieszkanie, zapisata starsze dziecko do szkoty, aktywnie
poszukuje pomocy, gdy jej potrzebuje. Jest samodzielna w codziennym funkcjonowaniu, higienie, przyrzadzaniu
positkdw, zakupach, optatach. Z pomocg wczesniej matki, a potem asystenta rodziny, prowadzita gospodarstwo
domowe, opiekowata sie dzie¢mi.

RPO podkreslit, ze zaden z sgdow nie odnidst sie do mozliwosci ustanowienia dla pani Joanny kuratora dla osoby
niepetnosprawne;j. Jest on ustanawiany przez sad, jezeli osoba z niepetnosprawnoscia potrzebuje pomocy do
prowadzenia swych spraw. Jego zakres obowigzkow i uprawnien okresla sad. Jest to forma najbardziej elastyczna,
wskazywana w literaturze jako mozliwa baza instytucji, majgcej zastgpic¢ niezgodng z obecnymi standardami praw
cztowieka instytucje ubezwtasnowolnienia.

Orzecznictwo SN i Konwencja ONZ

Zgodnie z orzecznictwem SN podstawowg przestankg orzeczenia ubezwtasnowolnienia jest celowos¢ - pomoc osobie,
ktora ma by¢ ubezwtasnowolniona, w zatatwianiu jej spraw osobistych lub majatkowych. Nie wystarcza ustalenie, ze
spetnione sg przestanki choroby psychicznej, niedorozwoju psychicznego albo innych zaburzen. Musi ponadto
zachodzi¢ niemoznos¢ kierowania swym postepowaniem (gdy chodzi o ubezwtasnowolnienie catkowite) lub tez
potrzeba pomocy do prowadzenia spraw danej osoby (przy ubezwtasnowolnieniu czeSciowym). Sad musi bra¢ pod
uwage konkretna sytuacji zyciowej danej osoby i powinien oddali¢ wniosek o ubezwtasnowolnienie - jedli jej sytuacja
zyciowa jest ustabilizowana, ma zapewniong dostateczng opieke i nie zachodzi potrzeba podjecia zadnych dziatan
wymagajacych ustanowienia opieki prawnej.

SN uznawat juz, ze sad moze nie ubezwlasnowolnia¢ cze$ciowo danej osoby, gdyby w wiekszym stopniu
oslabito to jej pozycje, niz jej pomogto. Takze Sad Apelacyjny, ktérego dotyczy skarga, stawat na stanowisku, ze
powinno sie to stosowac wyjagtkowo - gdy nie ma mozliwosci ochrony osoby chorej lub uposledzonej w inny sposdb.

Podobne dyrektywy ptyng takze z ratyfikowane] przez Polske Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych.

W konkluzji Rzecznik ocenit, ze sad nie rozwazyt w sposdb wnikliwy, czy sytuacja osobista pani Joanny rzeczywiscie
uzasadnia ubezwtasnowolnienie. Dlatego sprawa musi by¢ zbadana ponownie.

RPO: Sad naruszyt konstytucyjne wolnosci

Na mocy art. 18 Konstytucji rodzina, macierzyistwo i rodzicielstwo znajdujg sie pod ochrong i opieka
Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z art. 47 Konstytucji kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym. Art. 48 ust. 1 zapewnia za$
rodzicom prawo do wychowania swoich dzieci. Z kolei wedtug art. 68 ust. 3 i art. 69, art. 71 Konstytucji osoby
niepetnosprawne oraz rodziny znajdujgce sie w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej majg prawo do szczegélnej
pomocy ze strony wtadz publicznych i uwzglednienia dobra rodziny.

Postanowienie Sadu Apelacyjnego naruszylo wszystkie te zapisy Konstytucji. Wkroczyto tez w sposéb
nieuzasadniony w wynikajace z nich prawa podmiotowe pani Joanny. Ubezwtasnowolnienie czesciowe gteboko
ingeruje w jej zycie rodzinne, de facto uniemozliwiajgc sprawowanie wtadzy rodzicielskiej nad dzie¢mi. Ingerencja ta
jest arbitralna, gdyz skutki prawne tozsame z pozbawieniem wtadzy rodzicielskiej pani Joanny powstaty w oderwaniu
od tego, jak wtadze te dotychczas sprawowata - czego sad nie zbadat.

Niezastosowanie przez Sad Apelacyjny innych, mniej ingerujgcych srodkéw, narusza konstytucyjne prawa rodzin
znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej oraz oséb z niepetnosprawnosciami do szczegdlnej
pomocy ze strony wtadz. Zasada pomocniczosci wymaga, by interwencje panstwa byty podejmowane tylko wéwczas,
gdy sg konieczne. Pomoc panistwa - realizowana w przypadku pani Joanny m.in. przez pomoc asystenta rodziny i
pracownikdow pomocy spotecznej - powinna zostac uzupetniona przez pomoc kuratora dla osoby niepetnosprawnej,
bez znaczgcego ograniczenia jej zdolnosci do czynnosci prawnych.
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Postulaty zniesienia ubezwtasnowolnienia

Rzecznik od dawna uwaza, ze instytucja ubezwtasnowolnienia powinna zosta¢ zniesiona i zastapiona systemem
wspieranego podejmowania decyzji. Domaga sie takze tego samo srodowisko 0sob z niepetnosprawnosciami.

Stanowisko takie RPO prezentowat wczesniej w toku procedury legislacyjnej, majacej na celu zmiane Kc w
tym zakresie, toczagcej sie w ramach Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Cywilnego przy Ministrze Sprawiedliwosci.
W wyniku jej prac powstawat projekt znoszacy ubezwtasnowolnienie, ktéry zarzucono wraz z likwidacja
Komisji w grudniu 2015 r. W 2018 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci przyznato racje RPO, ze zmiany sa
konieczne, ale musza zaczeka¢, ,z uwagi na inne priorytetowe projekty i zadania”.

We wrzesniu 2018 r. inne stanowisko zaprezentowat przedstawiciel rzagdu podczas dialogu z Komitetem
ONZ ds. Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami w Genewie, w ramach badania przez Komitet polskiego
raportu z wykonywania Konwencji ONZ o prawach oséb z niepetnosprawnosciami (przyznaje im ona
zdolno$¢ do czynnosci prawnych). Przedstawiciel rzadu zapowiedziat, ze w MS zostang podjete prace
koncepcyjne nad zmiang w zakresie ubezwtasnowolnienia. Kierunku zmian nie okreslono. W rekomendacjach
dla Polski z pazdziernika 2018 r. Komitet ONZ zalecit m.in. likwidacje instytucji ubezwtasnowolnienia.

Trybunat Konstytucyjny bada skarge konstytucyjna w sprawie niezgodnosci ubezwtasnowolnienia z
Konstytucja. RPO przystapit do tego postepowania, wnoszac o uznanie niekonstytucyjnosci tej instytugji.

IV.7024.28.2018
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OSOBY POZBAWIONE WOLNOSCI

Osoby chorujace psychicznie nie moga przebywaé w
wiezieniach - interwencja RPO o zmiane prawa

data: 2018-07-19

e Miedzyresortowy zespdét miat przygotowaé projekt umieszczania skazanych chorujacych
psychicznie, ktérym sad udzielitby przerwy w odbywaniu kary, w odpowiednio zabezpieczonym
szpitalu psychiatrycznym

e 0O takich zamiarach resortéw zdrowia i sprawiedliwosci byt w 2017 r. informowany Rzecznik Praw
Obywatelskich. Wskazywat on wiele razy, ze chorujacy psychicznie nie mogg przebywac w
wiezieniach, bo nie sg tam leczeni

e Teraz rzecznik pyta o efekty dziatan tego zespotu; powotuje sie na coraz liczniejsze przypadki
skazanych chorujacych psychiczne

W ubiegtym roku RPO prowadzit z Ministrem Sprawiedliwosci korespondencje w sprawie potrzeby podjecia
inicjatywy ustawodawczej dla stworzenia podstaw prawnych umieszczania w szpitalu psychiatrycznym osdb, ktérym
sad penitencjarny udzielit obligatoryjnej przerwy w karze z powodu choroby psychicznej.

Miat powstaé¢ miedzyresortowy zespot

Otrzymane odpowiedzi wskazywaty, ze resorty zdrowia i sprawiedliwosci powotajg wspdlny zespdt roboczy, ktory
wypracuje wtasciwe rozwigzania. Z korespondencji wynikato, ze Minister Zdrowia podziela stanowisko Ministra
Sprawiedliwosci, iz w Kodeksie karnym wykonawczym powinno sie wprowadzi¢ regulacje przyznajace sgdowi
penitencjarnemu odpowiednie kompetencje wobec 0sdb, u ktorych choroba psychiczna ujawnita sie w trakcie
odbywania kary pozbawienia wolnosci.

RPO: problem narasta

W zwigzku z tym zastepczyni RPO Hanna Machinska spytata Ministerstwo Sprawiedliwosci, czy miedzyresortowy
zespot roboczy zostat powotany oraz jakie sg efekty jego dziatan.

Zaznaczyta, ze przedmiotem prac zespotu miata tez by¢ objeta problematyka osdb, u ktérych chorobe psychiczng
stwierdzono juz po umieszczeniu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie.

- StwierdziliSmy kolejne przypadki skazanych cierpigcych na choroby psychiczne, ktérym wiezienna
stuzba zdrowia nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniego leczenia - napisata Hanna Machinska. Dodata, ze
nadal nie rozwigzana jest takze sytuacja osoby chorujgcej na schizofrenie paranoidalng, ktéra od dwadch lat przebywa
w osrodku w Gostyninie (sg tam poddawane terapii osoby skazane za najciezsze przestepstwa seksualne, ktére moga
nadal stwarzac zagrozenie, nawet po odbyciu wieloletnich kar wiezienia).

Dotychczasowe dziatania RPO

W 2016 r., na poczatku kadencji Adama Bodnara, rzecznik przedstawit informacje o tym, ze w polskich wiezieniach
moga by¢ pozbawieni wolnosci ludzie, ktérzy - ze wzgledu na niepetnosprawnosé intelektualng lub chorobe
psychiczng - w ogdle nie powinni sie tam znalezé. Sg tez osoby, ktére mogg odbywac kare, ale nie w zwyktym
rezimie, tylko pod opieka specjalistow, korzystajgc z programow terapeutycznych, w warunkach zapewniajgcych
bezpieczenstwo zaréwno im, jak i wspétosadzonym oraz funkcjonariuszom.

W lutym 2018 r. RPO przedstawit raport swych dziatan w tej sprawie. Zbadano sytuacje ponad 100 oséb chorujgcych
psychicznie lub z niepetnosprawnoscig intelektualna, o ktérych RPO wiedziat, ze przebywajg w jednostkach
penitencjarnych. Wiekszos¢ przypadkow wymagata interwencji. W efekcie RPO zakwestionowat 45 proc.
rozstrzygnie¢ sagdowych - wystgpit z 14 kasacjami (13 uwzgledniono) i ztozyt 22 wystgpienia do prezesdw sgdéw o
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wznowienie postepowania (18 spraw wznowiono). Skierowat tez 25 wystgpien do wtadz w sprawie wykrytych
problemdéw generalnych. Zgtoszone postulaty sg juz czesciowo realizowane.

- Trzeba zmieni¢ przepisy i praktyke postepowania wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng,
ktore sg uczestnikami postepowania karnego. Inaczej prawa tych oséb - a zatem cztowieka w ogdle - bedg w naszym
kraju bardzo powaznie zagrozone — mowit Adam Bodnar, prezentujgc raport.

Zmiany muszg byé gtebsze:

e osoby chorujace psychicznie, w ostrej psychozie, nie moga trafia¢ do wiezienia

e musimy wyznaczy¢, ktére szpitale psychiatryczne beda przyjmowaé osoby chorujgce psychiczne, wobec
ktorych zastosowano areszt tymczasowy

e musimy zmieni¢ tak przepisy, by leczy¢ w szpitalach psychiatrycznych tych skazanych, ktérzy chorujag
psychicznie, a w warunkach wieziennych nie mozna juz im poméc

e policjanci muszg odnotowywaé w notatkach stuzbowych np. to, ze kontakt z dang osobg jest utrudniony

e prokuratorzy powinni wykazywali wiekszg wrazliwos¢ i powotywac biegtych w przypadku watpliwosci co do
stanu zdrowia psychicznego danej osoby

e s3dy nie moga ignorowac przestanek swiadczgcych o tym, ze dana osoba moze miec ktopot z korzystaniem
ze swoich praw (a zdarza sie, ze takim osobom nie zapewnia sie obroricy, mimo ze jest to w ich przypadku
obligatoryjne!), zapadaja tez wyroki nieuwzgledniajgce mozliwosci odbycia kary przez skazanego

e  kuratorzy nie mogg wnioskowac¢ o umieszczenie w zaktadzie karnym kogos, kto nie zaptacit zasadzonej
grzywny albo nie wykonat wskazanych w wyroku prac spotecznie uzytecznych — nie widzac tej osoby, a sad
nie sprawdza, czy taka osoba moze w ogdle zasagdzony wyrok wykonac

e funkcjonariusze Stuzby Wieziennej nie mogg nie przekazywac¢ waznych informacji o osadzonym
prokuratorom, sgdom, sedziemu penitencjarnemu

e sedziowie penitencjarni muszg z wiekszg wrazliwoscig reagowac na sygnaty, ktore sktaniatyby do podjecia
dziatan w ramach ich kompetencji (spotkania z osadzonymi, wydawanie zalecen Stuzbie Wieziennej,
wystgpienia z urzedu o przerwe w odbywaniu kary)

e policjanci, prokuratorzy, sedziowie, kuratorzy, funkcjonariusze SW muszg sie szkoli¢ w tym zakresie

Raport RPO zawarty jest w publikacji ,0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng w jednostkach
penitencjarnych”.

IX.517.570.2016

Pieé propozycji zmian w traktowaniu wiezniéw chorujacych
psychicznie. Wystapienie RPO do premiera

data: 2019-01-31

e Osoby w ciezkim stanie choroby psychicznej nie mogg trafiac¢ do jednostek penitencjarnych

e Skazani chorujacy psychicznie, a stwarzajacy zagrozenie dla zycia i zdrowia swojego i innych, ktérym
wiezienna stuzba zdrowia nie moze zapewnic wtasciwych swiadczen lekarskich, powinni
otrzymywac obligatoryjnie przerwe w karze i trafiac¢ do zaktadu psychiatrycznego o odpowiednim
poziomie zabezpieczenia

e Trzeba poprawic opieke psychiatryczng w wiezieniach, by mozna byto zapewni¢ wiasciwe
Swiadczenia (leczenie farmakologiczne i terapie) osobom chorujacym psychicznie, ktérych stan
zdrowia pozwala jednak na odbywanie kary pozbawienia wolnosci

e Trzeba zbieraé¢ informacje pozwalajace na szybka i trafng diagnoze oséb trafiajgcych przed sad, np.
w drodze wywiadu Srodowiskowego

e Policjanci musza w sposéb formalny odnotowywac w protokole zatrzymania, czy osoba zatrzymana
nalezy do grupy oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna

Postepowanie wobec wieznidow chorujgcych psychicznie stanowi teraz przedmiot debaty publicznej i prac w
resortach - w kontekscie ostatniego dramatycznego zdarzenia w Gdansku - zabdjstwa Prezydenta Pawta
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Adamowicza. Rzecznik Praw Obywatelskich dowiedziat sie z mediéw, ze 25 stycznia 2019 r. premier omawiat z
przedstawicielami klubdw i két poselskich nowe rozwigzania prawne chronigce spoteczenstwo przed osobami, ktére
sg niebezpieczne ze wzgledu na swoj stan zdrowia psychicznego.

Rzecznik nie zna tresci tego projektu, ale jako przedstawiciel panstwa ustawowo zobowigzany do zajmowania sie
prawami oséb pozbawionych wolnosci ma szczegétowa wiedze o sytuacji w wiezieniach i problemach, z jakimi
boryka sie Stuzba Wiezienna (w 2017 r. Biuro RPO wydato monografie ,,0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng
lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych”). Ma wiec wiedze o tym, co szybko nalezy poprawic i
zmieni¢ w przepisach.

Adam Bodnar zwraca sie z tym do premiera Mateusza Morawieckiego, apelujac tez, by planowane zmiany prawa
byty doktadnie przemyslane i poddane konsultacjom spotecznym. W szczegdlnosci zas wazny bedzie w tej debacie
gtos praktykow, lekarzy psychiatrow zatrudnionych zaréwno w szpitalach psychiatrycznych przywieziennych, jak i w
szpitalach wolnosciowych, ale takze innych specjalistow z zakresu penitencjarystyki, kryminologii, psychologii.

O problemie, ktory zwrdcit teraz uwage wtadz na najwyzszym szczeblu, RPO Adam Bodnar méwi od poczatku
kadencji tj. od 2015 r. Szczegdtowe uwagi i propozycje rozwigzan zawart w wystgpieniach do Premiera, Komendanta
Gtoéwnego Policji, Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Zdrowia, Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Teraz ponawia je, proponujgc premierowi rozwigzania poparte szczegétowg analizg prawa i badaniami sytuacji oséb
pozbawionych wolnosci.

Trzeba zrozumieé, ze méwimy o trzech grupach oséb (w zaleznosci od stanu
zaawansowaniu choroby psychicznej):

1. osobach majacych silne objawy psychotyczne i stanowigcych zagrozenie dla siebie i innych — powinny zostaé
w ramach przerwy w karze umieszczone w zakfadzie psychiatrycznym o odpowiednim poziomie
zabezpieczenia (w jakim - powinien decydowac sad).

2. osobach majacych objawy psychotyczne, ale nie stanowigcych zagrozenia dla siebie i innych - moga by¢ one
leczone w wolnosciowych szpitalach psychiatrycznych w ramach przerwy w karze.

3. osobach chorujacych psychiczne, ktdre mogg byc leczone przez wiezienng stuzbe zdrowia, o ile zapewnia
ona odpowiednie Swiadczenia — farmakologiczne oraz rehabilitacyjne.

Postulaty RPO

Do wiezien nie mogg by¢ przyjmowane osoby chorujgce psychicznie, w stanie ostrych objawéw psychotycznych

Do potowy 2015 r. tak nie byto, ale na podstawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 23 czerwca 2015 r. (w
sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkow
przymusu skutkujgcych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci) Stuzba Wiezienna zostata
zobowigzana do przyjmowania do jednostek penitencjarnych oséb w takim stanie. Rzecznik w tej sprawie alarmowat
juz w 2016 r. i dowiedziat sie, ze Minister Sprawiedliwosci nie widzi mozliwosci powrotu do poprzednich przepisow.

Rzecznik powtarza, ze osoby w ciezkim stanie choroby psychicznej nie powinny by¢ przyjmowane do jednostek
penitencjarnych. Miejscem wtasciwym dla nich jest zaktad psychiatryczny, w ktérym bedg mie¢ zapewniong
catodobowag i natychmiastowg opieke psychiatryczna.

Osoby, u ktdrych objawy choroby psychicznej ujawnity sie w trakcie odbywania kary, a ich nasilenie powoduje
zagrozenie, powinny dostawac przerwe i by¢ leczone w pozawieziennych zaktadach psychiatrycznych o
odpowiednim, dla danej osoby, poziomie zabezpieczenia

Kodeks karny wykonawczy przewiduje, ze w wypadku choroby psychicznej sad penitencjarny udziela przerwy w
wykonaniu kary do czasu ustania przeszkody (art. 153 § 1 k.k.w. w zw. z art. 150 § 1 k.k.w.). Rzecznik zna jednak
przyktady osdb (czesto chorujgcych np. na schizofrenie), ktére mimo ujawnienia sie choroby i stanowiska lekarza-
psychiatry nie zostaty zwolnione na leczenie. Sedziowie nie udzielajg przerw w karze, bo w przepisach jest luka: jesli
osoba odbywajgca kare zachorowata dopiero po popetnieniu czynu zabronionego, to nie mozna jej umiesci¢ w
pozawieziennym zaktadzie psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia po to, by leczac sie, nie
stanowita zagrozenia dla spoteczenstwa.
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W tej sprawie RPO alarmowat w grudniu 2016 r. Ministra Zdrowia i Ministra Sprawiedliwosci, a w lipcu 2017 r.
zaproponowat im utworzenie miedzyresortowego zespotu roboczego. Pomyst zostat przyjety z aprobata, ale o
efektach prac zespotu nic nie wiadomo (stagd ponowne wystgpienie do Ministra Sprawiedliwosci 17 stycznia 2019 r.).

Wiezienna stuzba zdrowia musi by¢ lepiej przygotowania do leczenia oséb chorujacych psychicznie, ktorych stan
zdrowia pozwala na pobyt w warunkach izolacji penitencjarne;j

Stuzba Wiezienna dysponuje dzi$ jedynie 66 miejscami w pieciu szpitalach psychiatrycznych, do tego w placéwkach
tych prowadzi sie tez obserwacje sagdowo-psychiatryczne. To znaczy, ze Stuzba Wiezienna nie jest w stanie zapewnié
natychmiastowej i wtasciwej opieki osobom przyjmowanym do jednostki penitencjarnej w stanie psychozy i tym,
ktorzy zachorowali podczas odbywania kary.

Dzi$ tylko jeden szpital psychiatryczny, przy Areszcie Sledczym w Szczecinie, zapewnia chorujgcym psychicznie nie
tylko farmakoterapie, ale rowniez zajecia rehabilitacyjne (sesje pomocy psychologicznej, w szczegdlnosci w postaci
psychoterapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej; edukacje i psychoedukacje; terapie zajeciowg; trening
umiejetnosci spotecznych; arteterapie; terapie ruchowg).

Bez takiej terapii warunki leczenia nie odbiegajg istotnie od warunkdéw w celi, gdzie osadzony dostaje tylko leki. |
zdarza sie, ze w takich warunkach przebywajg osoby z czynnymi objawami choroby psychiczne;j.

Niezmiernie waznym aspektem jest réwniez wczesna identyfikacja osoby chorej psychicznie

Obecnie Kodeks postepowania karnego wymaga przeprowadzenia wywiadu Srodowiskowego tylko w dwdch
przypadkach:

e w sprawach o zbrodnie,
e w stosunku do oskarzonego, ktéry w chwili czynu nie ukonczyt 21. roku zycia, jezeli zarzucono mu
popetnienie umysinego wystepku przeciwko zyciu.

Ustawodawca powinien rozwazy¢ wprowadzenie trzeciego przypadku - sytuacji podejrzenia niepetnosprawnosci
intelektualnej lub psychicznej u oskarzonego (podejrzanego). Wiedza tak zdobyta mogtaby poprzedza¢ ewentualne
badanie psychiatryczne czy psychologiczne. Mogtaby poméc ustaleniu wtasciwego srodka prawnego (np. leczniczego
Srodka zabezpieczajacego).

Rzecznik pisat o tym 29 marca 2018 r. do Ministra Sprawiedliwosci. Do dzi$ nie dostat odpowiedzi.

IX.517.2.2015

Problem braku t6zek na zabezpieczonych oddziatach
psychiatrii sadowej. MZ: wiemy o problemie

data: 2019-09-18

e Do jednego z przepetnionych szpitali psychiatrycznych nadal sg kierowane osoby, ktore sad uznat za
niemoggace odpowiadac za popetnione przestepstwa z powodu niepoczytalnosci. Tymczasem takie
osoby powinny trafia¢ na zabezpieczone oddziaty psychiatrii sgdowej. Inaczej ryzykuje sie zyciem i
zdrowiem pacjentéw; ponadto pogarszaja sie warunki ich pobytu i leczenia — ostrzegat w lipcu RPO

¢ Ministerstwo Zdrowia odpowiada, ze zabiega o to, by zwiekszy¢ liczbe t6zek w zamknietych
oddziatach, koresponduje tez z NFZ

Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny Ministerstwa Zdrowia odpowiedziat, ze ,rozwigzanie zaistniatej sytuacji
dostrzegane jest przede wszystkim w zwiekszeniu bazy t6zkowej celem zapewnienia odpowiedniej liczby miejsc w
zaktadach psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych. Tym samym Ministerstwo
Zdrowia wspiera, na ile to mozliwe w ramach kompetencji, wszelkie prosby w zakresie zmian dotyczacych
zwiekszenia liczby tézek na ww. oddziatach”.

Jednoczes$nie Departament poinformowat, ze Ministerstwo Zdrowia w tej sprawie stale koresponduje z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktéry wystgpit do oddziatéw wojewddzkich NFZ o zgtaszanie uwag i probleméw w
kontraktowaniu $wiadczen psychiatrii sgdowej.
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Ponadto Ministerstwo Zdrowia wystgpito do podmiotéw realizujgcych srodek zabezpieczajgcy o przekazywanie co
kwartat informacji w przypadku znaczacych trudnosci w realizacji tych swiadczen.

IX.517.1757.2019

Rzecznik pyta o sytuacje w przywieziennych szpitalach
psychiatrycznych

data: 2019-03-21

e W jakim stopniu w psychiatrycznych placéwkach szpitalnych podlegtych Stuzbie Wieziennej udato
sie wprowadzi¢ w zZycie zalecenia Rzecznika Praw Pacjenta?

e lle jest teraz miejsc w przywieziennych szpitalach psychiatrycznych, ile oséb jest tam leczonych, a
ile czeka na terapie?

O takie informacje Rzecznik Praw Obywatelskich poprosit dyrektora generalnego Stuzby Wieziennej gen. Jacka
Kitlinskiego.

Rzecznik Praw Pacjenta sprawdzat sytuacje w przywieziennych szpitalach psychiatrycznych w zwigzku z badaniami
RPO, ktdre dotyczyty stosowania wobec 0sdb przebywajgcych w zaktadach karnych i aresztach sledczych przymusu
bezposredniego na podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Chodzi o poszerzenie swiadczen
zdrowotnych o zajecia rehabilitacyjne, zapewnienie pacjentom wtasciwych warunkéw bytowych oraz zmiane
postepowania personelu, w duchu poszanowania godnosci i intymnosci pacjentéw.

Od przedstawienia rekomendacji przez Rzecznika Praw Pacjenta uptyneto juz ponad poéttora roku. Stad pytanie RPO,
jak te rekomendacje zrealizowano.

Z korespondencji prowadzonej przez Rzecznika Praw Obywatelskich z organami wieziennictwa w sprawach oséb z
niepetnosprawnoscig psychiczng i intelektualng wielokrotnie wynikato, iz liczba miejsc w wieziennych szpitalach
psychiatrycznych jest niewystarczajaca w stosunku do liczby osdb, ktére potrzebujg tego rodzaju leczenia. RPO prosi
wiec teraz o podanie, jaka jest ogdlna liczba miejsc w tych placdwkach oraz ile miejsc przewidzianych jest na
potrzeby prowadzenia obserwacji sgdowo-psychiatrycznej, a ile dla oséb diagnozowanych i wymagajgcych leczenia
(wedtug stanu na 31 stycznia 2019 r.). Czy liczba miejsc dla pacjentow z tej drugiej grupy ulegta zwiekszeniu w
stosunku do stanu na koniec 2017 r.? Czy szpital przy Areszcie Sledczym w Radomiu, o ktérego planach utworzenia
Rzecznik byt informowany, juz funkcjonuje?

Rzecznik prosi tez o informacje (wedtug danych na 31 stycznia 2019 r.):

1. ilejest oséb chorych psychicznie leczonych w wieziennych szpitalach psychiatrycznych,

2. czy sg osoby, ktore oczekujg na leczenie, a jesli tak, ile ich jest,

3. jaki jest czas oczekiwania na umieszczenie w wieziennym szpitalu psychiatrycznym,

4. ile 0séb z chorobg psychiczng, co do ktorych stwierdzono, ze nie mogg by¢ leczone w warunkach
wieziennych, przebywa nadal w jednostkach penitencjarnych,

5. ilu psychiatréw, psychologdw i terapeutdw jest zatrudnionych w wieziennych szpitalach psychiatrycznych
(chodzi o liczbe zatrudnionych oséb i wymiaru etatéw w poszczegdlnych placoéwkach oraz wskazanie, czy s
wakaty na tych stanowiskach).

X.517.3524.2016
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To, ze do wiezien trafiaja osoby chorujace psychicznie lub ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej, to
nie przypadek, tylko problem systemowy

data: 2018-02-01

RAPORT RPO: zbadalismy sytuacje ponad 100 oséb chorujacych psychicznie lub z niepetnosprawnoscig intelektualng,
o ktérych RPO wiedziat, ze przebywajg w jednostkach penitencjarnych. Wiekszos¢ przypadkéw wymagata
interwencji. W 35 przypadkach RPO zakwestionowat wyroki sadowe.

- Trzeba zmienié przepisy i praktyke w postepowaniu wobec 0sdb z niepetnosprawnoscia psychiczng lub
intelektualng, ktore sg uczestnikami postepowania karnego. Inaczej prawa tych oséb — a zatem cztowieka w ogdle -
beda w naszym kraju bedg bardzo powaznie zagrozone — méwi rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar
prezentujgc raport z dwdch lat badan, jakie powadezili eksperci z jego Biura. — Nie wystarczg reportaze w mediach, jak
np. ten, ktdry wstrzgsnat opinig publiczng — o panu Radostawie zamknietym w wiezieniu mimo, ze z powodu
uposledzenia intelektualnego widzi $wiat tak jak 7-8—letnie dziecko. Pie¢ lat temu wszyscy o tym méwili, ale i w tym
roku odnotowalismy przypadek mtodego cztowieka, ktéry w nawrocie choroby psychicznej trafit do aresztu, a nie
tam, gdzie mégtby dostaé fachowa pomoc. To nadal jest w Polsce mozliwe — alarmuje RPO Adam Bodnar.

Dwa lata temu, na samym poczatku kadencji Adama Bodnara, Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit opinii
publicznej informacje o tym, ze w polskich jednostkach penitencjarnych moga by¢ pozbawieni wolnosci ludzie, ktérzy
— ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng lub chorobe psychiczng — w ogdle nie powinni sie tam znalez¢. Sg
tez osoby, ktore mogg odbywac kare, ale nie w zwyktym rezimie, tylko pod opiekga specjalistow, korzystajac z
programéw terapeutycznych, w warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo zaréwno im, jak i wspétosadzonym oraz
funkcjonariuszom.

Wtedy, 2 marca 2016 r. Adam Bodnar podat przyktady takich spraw i zapowiedziat, ze zajmie sie losem osadzonych.
Przedstawiony 1 lutego raport jest efektem tych prac:

W ciagu dwach lat eksperci RPO:

o odwiedzili 37 miejsc zaktaddéw karnych i aresztéw $ledczych

e rozmawiali z 108 osobami w jednostkach penitencjarnych

e przejrzeli tysigce dokumentow (akta sgdowe, w tym opinie sadowo-psychiatryczne oraz opinie biegtych,
dokumenty wiezienne, w tym: orzeczenia psychologiczno-penitencjarne, orzeczenia o niepetnosprawnosci
albo o stopniu niepetnosprawnosci, opinie psychologiczne, oraz dokumentacje medyczng)

W efekcie

e  RPO zakwestionowat 45 proc. rozstrzygnie¢ sagdowych: - wystgpit z 14 kasacjami (13 jest uwzglednionych)
i ztozyt 22 wystapienia do prezeséw sagdéw o wznowienie postepowania (18 spraw juz zostato
wznowionych)

e skierowat 25 wystapien do wtadz (Premiera, Ministra Zdrowia, Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji, Ministra Sprawiedliwos$ci-Prokuratora Generalnego, Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej, Rzecznika Praw Pacjentéw, Dyrektora Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury,
Krajowej Rady Kuratoréow, Komendanta Gtéwnego Policji) w sprawie wykrytych probleméw
generalnych (tak zgtoszone postulaty sg juz czesciowo realizowane)

Ile czeka sie w wiezieniu na leczenie psychiatryczne -
statystyki Stuzby Wieziennej

data: 2019-07-24
e Wiezienne oddziaty psychiatrii sgdowej s3 w pieciu miastach
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¢ Naleczenie w 2018 r. czekato sie do 3 miesiecy

Stuzba Wiezienna informuja Rzecznika Praw Obywatelskich, ze liczba miejsc w wieziennych szpitalach
psychiatrycznych jest niewystarczajgca w stosunku do liczby oséb, ktére potrzebuja tego rodzaju leczenia (0séb z
niepetnosprawnoscig psychiczng i intelektualng). Dlatego RPO pytat o ogdlng liczbe miejsc w tych placéwkach. Chciat
tez wiedzie¢, ile miejsc przewidziano na potrzeby obserwacji sgdowo-psychiatrycznej, a ile dla oséb diagnozowanych
i wymagajacych leczenia.

Z odpowiedzi Stuzby Wieziennej wynika, ze dysponuje ona (wedtug stanu na styczen 2019 r.). oddziatami psychiatrii
sagdowe] w:

1. Zaktadzie Karnym Nr 2 w todzi,

w Areszcie Sledczym w Poznaniu,
w Areszcie Sledczym w Szczecinie,
w Areszcie Sledczym w Krakowie,
w Areszcie Sledczym we Wroctawiu
w Areszcie Sledczym w Poznaniu.

ounsHwN

Liczba miejsc i pacjentow oraz czas oczekiwania

LODZ SZCZECIN KRAKOW POZNAN WROCLAW

o* L** 0 L 0 L 0 L (0} L

Liczba tézek 60 5 28 27 22 5 27 5 23 23

Pacjentow 4 49 9 33 11 13 1 27 16 25
llu pacjentow

czekato na 22 0 20 3 11 0 3 9 11 0

przyjecie w

styczniu 20197

lle si¢ czekatow | ¢ 0 62dni | 10dni | 14dni | 14dni | 90dni | 81dni | 27> 0

2018 r. mies.

*O - OBSERWACJA
**| - LECZENIE

Jak wyjasnia Stuzba Wiezienna, podziat na tzw. tdzka lecznicze i obserwacyjne jest podziatem czysto formalnym,
poniewaz wszystkie dostepne tdzka w oddziatach psychiatrycznych sg wykorzystywane na biezaco dla obu grup
pacjentéw - zaleznie od potrzeb.

W 2018 r., zakoriczyt sie remont pawilonu w Areszcie Sledczym w Szczecinie, w zwigzku z czym mozliwe jest
prowadzenie dziatalnosci dzieki kolejnym 28 t6zkom - co daje w sumie 84 miejsca.

Na 15 stycznia 2019 r., w jednostkach penitencjarnych przebywato 411 oséb, u ktérych zdiagnozowano chorobe
psychiczng. W 2018 r. liczba pacjentéw hospitalizowanych w wieziennych oddziatach psychiatrii sgdowej wynosita
za$: obserwacje - 391, leczenie - 731.
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Ilu jest psychiatrow w wieziennych oddziatach psychiatrii sadowej

Lekarze Etaty
AS Krakéw 4 3,5
ZK nr 2 w Lodzi 2 2,02
AS Poznan 3 2,3
AS Szczecin 6 4,2
AS Wroclaw 5 4,

Podobnie jak w pozawieziennych podmiotach leczniczych, dominujaca forme zatrudnienia w wieziennej stuzbie
zdrowia sg umowy cywilno-prawne. W braku mozliwosci wykonania w warunkach wieziennych specjalistycznych
badan, konsultacji lekarskich, czy specjalistycznego zabiegu operacyjnego wiezienna stuzba zdrowia wspodtdziata z
pozawieziennymi podmiotami leczniczymi.

Ilu jest terapeutow i psychologow?

umowy
etaty etaty cywilno- SUMA
lekarze . . . prawne w .
funkcjonariuszy | cywilne . .| etatow
przeliczeniu
na etat
Areszt
Sledczy starszy psycholog 1 1 1
Krakow
Zaklad | psycholog 4 2 2 4
Karny Nr
2w " trat "
Lodzi erapeutraterapii 1 1 1
zajeciowe]
starszy psycholog 1 1 0 0 1
AS
Poznan | miodszy 1 1 0 0 1
psycholog
terapeuta 2 0 2 0 2
zajeciowy
’Areszt
Sledczy | psycholog 4 3 0,2 0 3,2
Szczecin
terapeuta 1 0 0 0,1 0,1
uzaleznien
AS psycholog 2 2 0 0 2
Wroctaw muzykoterapeuta 1 0 1 0 1
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W 2018 r., wystawiono 10 397 swiadectw lekarskich, w tym 485 z wnioskiem ,,nie moze by¢ leczony w zaktadzie
karnym”. 16 z nich dotyczyto oséb ze zdiagnozowana chorobg psychiczng, jednakze nie we wszystkich przypadkach
byt to powdd wnioskowania o udzielenie przerwy w karze.

Dodatkowo w 2018 r. wystawiono 796 opinii sgdowo psychiatrycznych, w tym 83 z wnioskiem o internacje w
zaktadzie zamknietym. Na wykonanie prawomocnego srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym na 31 grudnia 2018 r., oczekiwato 27 osdb.

0Od 2018 r., w Oddziale Psychiatrii Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi z inicjatywy Stuzby Wieziennej rezyduje Rzecznik
Praw Pacjenta, ktory prowadzi szkolenia dla personelu medycznego, uczestniczy w obchodach i prowadzi rozmowy z
pacjentami.

Dyrektor Aresztu Sledczego w Krakowie w odpowiedzi na pismo ze stycznia 2016 r., zostat poinformowany przez
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta o braku mozliwosci objecia wsparciem przez obecnych Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego oddziatu psychiatrycznego Aresztu Sledczego w Krakowie. Pacjentom udostepniona jest
informacja o mozliwosci kontaktu telefonicznego z RPP oraz korespondencyjnego z Wydziatem ds. Zdrowia
Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Wydawane sg tez ulotki Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

W Szpitalu Psychiatrycznym Aresztu Sledczego we Wroctawiu Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie
realizowat jakichkolwiek dziatan. Nie wnosit o to ani sam Rzecznik, ani pacjenci i ich przedstawiciele ustawowi. W
2017 r. nie byto kontroli Rzecznika Praw Obywatelskich w Szpitalu Aresztu Sledczego we Wroctawiu, tym samym nie
byto zalecen pokontrolnych do realizacji.

W Areszcie Sledczym w Poznaniu pomocy w ochronie praw pacjenta udziela Departament ds. Zdrowia Psychicznego
Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

1X.517.3524.2016

RPO: prawa oséb internowanych w szpitalach
psychiatrycznych musi okreslaé ustawa

data: 2019-04-16

e Osoby, ktére trafity do szpitali psychiatrycznych, bo wobec niepoczytalnosci nie mogty odpowiadaé
karnie za swe czyny, majq zréznicowane prawa w zaleznosci od szpitala

e Powodem jest luka prawna, wobec czego dyrektorzy poszczegdlnych szpitali okreslajg prawa tych
osob w regulaminach wewnetrznych

e Jest to niezgodne z Konstytucjq, ktéra wymaga aby ograniczenia wolnosci i praw byly zapisane w
ustawie - wskazuje RPO

Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit do Ministra Sprawiedliwosci o znowelizowanie Kodeksu karnego
wykonawczego. Zgodnie z wymogami Konstytucji to przepisy rangi ustawy majg okresla¢ prawa, ich ograniczenia
oraz obowigzki oséb, wobec ktdrych orzeczono srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym. Sad stosuje taki srodek — zazwyczaj bezterminowo - wobec sprawcy czynu karalnego, ktéry nie
podlega odpowiedzialnosci karnej z powodu niepoczytalnosci.

Przymusowy pobyt w zaktadzie psychiatrycznym ma charakter leczniczo-izolacyjny. Ogranicza on jedno z
podstawowych praw cztowieka - prawo do wolnosci osobistej. Dlatego prawa takich internowanych oséb powinny
zostaé precyzyjnie okreslone w mysl art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z nim ograniczenia konstytucyjnych wolnosci i
praw mogg 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 oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw.

Tymczasem prawa osob, wobec ktdrych sgd zastosowat ten srodek zabezpieczajacy, sg ograniczane na mocy
wewnetrznych regulamindw poszczegdlnych szpitali psychiatrycznych. Jest to efektem luk prawnych w Kodeksie
karnym wykonawczym.

Wobec zaktadéw psychiatrycznych o podstawowym zabezpieczeniu przepisy Kkw odnoszg sie jedynie do mozliwosci
zezwolenia na czasowy pobyt internowanych poza zaktadem pod opiekg cztonka rodziny. W przypadku zaktadéw o
wzmocnionym i maksymalnym poziomie zabezpieczenia, Kkw stanowi o kontroli przedmiotéw posiadanych przez
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sprawcow oraz pomieszczen, w ktorych przebywaja. Ponadto kontakty internowanego z odwiedzajgcymi mogg
odbywac sie tylko za zgodg kierownikéw zaktadéw. Moga oni odmowi¢ zgody, gdy zwieksza to ryzyko zachowan
niebezpiecznych.

Zakres regulacji Kkw okreslajgcych prawa badz podstawy ich ograniczenia oséb internowanych jest zatem bardzo
waski. Brakéw tych nie naprawiajg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W zwigzku z tym dyrektorzy zaktadow psychiatrycznych okreslajg zasady zycia internowanych w regulaminach
wewnetrznych, co w przypadku ograniczania praw okreslonych w Konstytucji narusza jej art. 31 ust. 3. Jako
podstawe tych regulamindw, wobec braku innej delegacji ustawowej, wskazujg art. 23 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z nim sprawy dotyczace sposobu i warunkéwoéw udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika.

W ocenie Rzecznika taka podstawa prawna okreslenia zasad zycia w zaktadzie psychiatrycznym jest niedopuszczalna.
Prowadzi takze do sytuacji, ze osoby internowane dysponujg réznymi prawami i obowigzkami, w zaleznosci od
indywidualnego podejscia kierownikow zaktadow psychiatrycznych.

Przyktadem jest regulamin zaktadu psychiatrycznego o wzmocnionym zabezpieczeniu, ktéry uniemozliwia
internowanym wysytanie pieniedzy z kont depozytowych osobom niebedacym najblizszymi cztonkami ich rodziny. To
ewidentne naruszenie art. 64 ust. 3 Konstytucji, zgodnie z ktérym wtasnosé¢ moze by¢ ograniczona tylko w drodze
ustawy i tylko w zakresie, w jakim nie narusza ona istoty prawa wtasnosci - podkresla RPO.

W regulaminach innych szpitali zawarto takie zapisy, ktére ingerujg w konstytucyjne wolnosci i prawa, jak:

e, pacjent poddawany jest przez personel tej samej ptci czynnosciom kontrolnym”,

e ,w uzasadnionym przypadku, w pomieszczeniach odwiedzin moze przebywac takze pracownik Oddziatu”,

e ,po zakorczeniu odwiedzin pacjent poddawany jest kontroli przez personel Oddziatu”,

e, kontakt pacjenta z osobami z zewnatrz odbywa sie w wyznaczonym pokoju odwiedzin w obecnosci
pracownika ochrony, nie dtuzej niz do godziny 17.30”,

o, kontakt telefoniczny z innymi osobami moze odbyc¢ sie do godziny 22.00”,

e ,pacjent ma obowigzek poddania sie rewizji osobistej w przypadku podejrzenia o posiadanie przedmiotéw
zakazanych”.

W ocenie RPO pilnego uregulowania w przepisach rangi ustawowej wymagajg zatem kwestie zwigzane z:
monitoringiem wizyjnym, kontrolami rzeczy i kontroli osobistej, kontrolg korespondencji i zawartosci
korespondencji, widzeniami na terenie i poza terenem zaktadu, badaniami na zawartos¢ substancji psychoaktywnych
i alkoholu, korzystania z aparatu telefonicznego i Internetu, posiadania sprzetu audiowizualnego, kontroli zawartosci
paczek, korzystania z odziezy, dokonywania zakupdw, poddania sie koniecznym zabiegom higienicznym i posiadania
przedmiotdw niebezpiecznych.

1X.517.961.2018

Osoby chorujace psychicznie powinny trafiaé z wiezien do
szpitali. Ponowna interwencja RPO

data: 2019-01-21

e Osoby chorujace psychicznie nie mogg przebywac w wiezieniach, bo nie sg tam leczone

¢ Rzecznik od dawna upomina sie o przepisy umozliwiajace umieszczenie w zaktadzie
psychiatrycznym chorujacych psychicznie skazanych, ktérzy stanowia zagrozenie

e Sad udzielatby wtedy obligatoryjnej przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolno$ci z powodu
choroby psychicznej

e Dzis czesto nie ma mozliwosci przeniesienia takiej osoby do szpitala

Rzecznik Praw Obywatelskich ponownie zwrécit uwage Ministra Sprawiedliwosci na sytuacje oséb pozbawionych
wolnosci, cierpigcych na powazne choroby psychiczne, stanowigcych bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia
wtasnego i innych oséb.
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0Od 2016 r. Rzecznik wystepuje do ministréw sprawiedliwosci oraz zdrowia o stworzenie podstaw prawnych dla
umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia oséb, ktérym sad penitencjarny
udzielit obligatoryjnej przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci z powodu choroby psychicznej, a ktére
stanowig bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia swojego oraz innych oséb.

- Rozwigzanie to pozwoliloby zaréwno leczy¢ te osoby psychiatrycznie, jak i izolowac je od
spoteczenstwa — podkresla Adam Bodnar.

Obecna luka prawna powoduje, ze zdarzajg sie przypadki nieudzielenia skazanym przerwy w wykonaniu kary ze
wzgledu na brak mozliwosci przeniesienia ich do zaktadu psychiatrycznego. Niejednokrotnie osoby takie odbywaja
reszte kary pozbawienia wolnosci w przywieziennych szpitalach psychiatrycznych.

Z odpowiedzi wynikato, ze oba resorty powotajg wspdlny zespét roboczy, ktéry wypracuje whasciwe regulacje
prawne. Do dzi$ Rzecznik nie dostat zas odpowiedzi na pytanie, czy zespot powotano oraz jakie sg efekty jego dziatan.
Dlatego Adam Bodnar zwrdcit sie do ministra Zbigniewa Ziobry o pilne podjecie skutecznych dziatan majgcych na
celu wyeliminowanie tej luki prawnej.

W ubiegtym tygodniu minister zdrowia tukasz Szumowski poinformowat, ze resorty zdrowia i sprawiedliwosci
zakoniczyty prace nad projektem przewidujgcym obligatoryjne badania i leczenie osdb, u ktérych wykryto chorobe
psychiczng w trakcie odbywania kary, a ktére wychodza na wolnosé i moga stanowic¢ zagrozenie dla siebie i innych.
Po zasiegnieciu opinii biegtego sgd mogtby kierowac taka osobe na przymusowe leczenie ambulatoryjne lub w
zaktadzie zamknigtym.

RPO: Nalezy stworzy¢ rozwigzania umozliwiajace wtasciwe
postepowanie z osobami, u ktérych choroba psychiczna
ujawnita sie w trakcie odbywania kary pozbawienia
wolnosci

data: 2017-07-07

W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich wielokrotnie podejmowano dziatania odnoszgce sie do sytuacji oséb z
niepetnosprawnoscig psychiczng odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. W korespondencji do resortow
sprawiedliwosci i zdrowia oraz do Dyrekcji Generalnej Stuzby Wieziennej Rzecznik przedstawiat postulat stworzenia
podstaw prawnych dla umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia oséb,
ktorym sad penitencjarny obligatoryjnie udzielit przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci z powodu choroby
psychicznej, a ktére stanowig bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia swojego oraz innych osdb.

Problem ten uznany zostat za powazny i wymagajgcy podjecia niezwtocznych dziatan, ktére doprowadzg do
wypracowania wymaganych rozwigzan legislacyjnych o charakterze systemowym. Rozwigzania te umozliwityby
skierowanie do szpitali psychiatrycznych o odpowiednim stopniu zabezpieczenia oséb skazanych, u ktérych choroba
psychiczna ujawnita sie w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz zapewnityby wtasciwg opieke lecznicza
skazanym dotknietym chorobg psychiczna.

W zwigzku z powyzszym Rzecznik zwrdcit sie do Ministréw z prosba o podjecie dziatan celem powotania wspdlnego
zespotu roboczego obu resortow. Jego zadaniem bytoby wypracowanie rozwigzan, ktére doprowadzg do stworzenia
podstaw prawnych i instytucjonalnych, umozliwiajgcych wtasciwe postepowanie z osobami, u ktérych choroba
psychiczna ujawnita sie w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

RPO i Rzecznik Praw Pacjenta wspélnie sprawdzaija
wieloletnie pobyty w zaktadach psychiatryeznych

data: 2017-06-07
Chodzi o sytuacje oséb, ktére popetniajg czyn zabroniony, ale poniewaz sg np. dotkniete niepetnosprawnoscia
umystowa albo choruja psychicznie i w zwigzku z tym sg uznane za niepoczytalne w momencie popetnienia czynu
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zabronionego, sad odstepuje od wymierzenia kary i decyduje o umieszczeniu sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym
(w ramach srodka zabezpieczajgcego). RPO ustalit, iz w kilku przypadkach za stosunkowo drobne przestepstwo ludzie
trafiali do zamknietego szpitala psychiatrycznego na nawet kilkanascie lat (dtuzej niz wynositaby maksymalna kara,
gdyby za swéj czyn trafili do zaktadu karnego). Niekiedy, tak dtugi pobyt wynikat z faktu, ze kontrole stanu zdrowia i
oceny okresowe danej osoby byty sporzadzane zbyt pobieznie.

Dlatego RPO zajmuje sie problemem osdb, wobec ktdrych srodek ten (internacje) stosuje sie bardzo dtugo.

W ramach wspotpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta RPO sprawdza wiec, ile oséb znajdowac sie moze w takiej
sytuacji. Przedstawiciele Rzecznika wizytowali Wojewddzki Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli,
a ostatnio - Wojewddzki Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu im. J6zefa Bednarza.

W pierwszej z placdwek Rzecznik przeanalizowat 20 przypadkéw oséb internowanych przez okres dtuzszy niz 5 lat,
natomiast po wizytacji szpitala psychiatrycznego w Swieciu, pogtebionej analizie bedzie poddanych kolejnych 7
przypadkow — w tym ten, dotyczacy internacji Antoniego K., ktéry przebywa w zaktadzie psychiatrycznym decyzja
sadu od ponad 42 lata.

Z informacji Rzecznika Praw Pacjenta wynika rowniez, iz po jego wnioskach o sprawdzenie, czy nadal trzeba dang
osobe trzymac w zaktadzie psychiatrycznym, sady uchylity takg decyzje w stosunku do 14 osdéb.

Jak dtugo mozna przebywac w zaktadzie psychiatrycznym?
Rzecznik pisze do Ministra Zdrowia

data: 2017-06-29

Problem dtugoletnich pobytdw w zaktadach psychiatrycznych w ramach wykonywania srodka zabezpieczajgcego jest
przedmiotem statego zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich. Podejmowane w tym zakresie dziatania,
kasacje w indywidualnych sprawach oraz wizytacje szpitali psychiatrycznych przeprowadzane w ramach
prewencyjnej dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, jak rowniez badanie indywidualnych
przypadkdéw oséb internowanych wykazujg ztozonosé zagadnien zwigzanych z tg problematyka.

Rzecznik z uwagg zapoznat sie z postulatami skierowanymi do resortu zdrowia przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Dotyczg one mechanizmow finansowania hospitalizacji w ramach wykonywanego $rodka zabezpieczajgcego w
postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym. Z przedstawionym tam stanowiskiem dotyczgcym finansowania, jak
rowniez jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, nie sposéb sie nie zgodzic.

Szczegdlne zaniepokojenie, zwtaszcza w kontekscie skutecznosci prowadzonych terapii czy postepowania
leczniczego, moga wzbudzaé zdarzajgce sie przypadki wieloletnich, nawet 42-letnich, 47-letnich, pobytéw w
zaktadach psychiatrycznych. Dodatkowo, jesli wezmie sie pod uwage fakt, iz rozliczenie kosztow hospitalizacji w
ramach detencji sadowej jest niezalezne od dtugosci jej trwania, to w niektérych przypadkach dtugoletnich internacji
zachodzi watpliwosé, czy cel stosowania srodka zabezpieczajacego, jaki jest okreslony w art. 202 k.k.w., czyli
poprawa stanu zdrowia i zachowania sprawcy czynu zabronionego w stopniu umozliwiajgcym jego funkcjonowanie
w spoteczenstwie w sposdb niestwarzajacy zagrozenia porzadku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczonego w
zaktadzie psychiatrycznym — réwniez dalsze leczenie w warunkach poza tym zaktadem, zostaje zrealizowany.

Dochodzito takze do sytuacji, w ktérych szpitale psychiatryczne wykorzystywane byty do pozamedycznych celdw, np.
gdy osoby internowane, wobec ktérych zachodzito uzasadnione przypuszczenie, iz dalsze stosowanie wobec nich
srodka zabezpieczajacego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym nie jest konieczne, z uwagi na ich sytuacje
osobistg lub wrecz Swiadoma niecheé do umieszczenia w domu pomocy spotecznej w dalszym ciggu pozostawaty w
szpitalu psychiatrycznym.

Kwestia finansowania placowek medycznych, w ktérych wykonywane sg srodki zabezpieczajgce, zwigzana jest takze
z zapewnieniem im wtasciwej obsady kadrowej. Personel medyczny oddziatéw psychiatrycznych, w ktérych
wykonywana jest internacja wsrdd najwiekszych problemow, z jakimi musi sie boryka¢ wymienia chociazby
nieadekwatna do potrzeb liczbe etatow pielegniarskich (szczegdlnie w zaopatrzeniu dyzuréw nocnych) oraz kwestie
rzeczywistej obsady etatowej lekarzy, ktéra z réznych wzgleddw byta inna od oficjalnie deklarowanych i nie
znajdowata potwierdzenia w codziennej pracy w oddziale (np. zatrudnianie personelu medycznego na utamkowe
czesci etatu i w efekcie Swiadczenie pracy przez kilka dni w miesigcu lub absencje personelu z uwagi na
dtugoterminowe zwolnienia lekarskie).
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Rzecznik zwrécit sie do Ministra z prosba o poinformowanie o stanowisku zajetym w przedmiotowe] sprawie.

Brak podstaw prawnych do umieszczania osob, ktérym sad

udzielit przerwy w karze z powodu choroby psychicznej, w

takich szpitalach psychiatrycznych, ktore sa odpowiednio
zabezpieczone

data: 2017-06-08

Ochrona praw 0sob z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng jest jednym z priorytetow Rzecznika Praw
Obywatelskich. Dlatego tez ze szczegdlng uwagg monitoruje sytuacje osdb przebywajacych w zaktadach karnych

i aresztach sledczych.

Podczas badania spraw wytonit sie problem pobytu w zaktadzie karnym oséb, ktore byty poczytalne w momencie
popetnienia czynu zabronionego, ale choroba psychiczna ujawnita sie u nich w trakcie odbywania kary pozbawienia
wolnosci.

Wedtug przepisow kodeksu karnego wykonawczego sad udziela przerwy w karze z powodu choroby psychicznej do
czasu ustania przeszkody. Obecnie brakuje jednak podstaw prawnych do umieszczenia osoby, ktérej sgd udziela
przerwy w karze z powodu choroby psychicznej, w zaktadzie psychiatrycznym, ktory dysponuje odpowiednim
poziomem zabezpieczenia (dajgcym gwarancje spoteczenstwu, ze taka osoba nie ucieknie). Chodzi zatem o
stworzenie podstaw prawnych, ktére dadzg mozliwos¢ umieszczenia takich oséb w zaktadach, gdzie prowadzona jest
internacja (wykonywane sg Srodki zabezpieczajace). Z postulatem uregulowania tej kwestii Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrécit sie do Ministra Zdrowia.

23 maja 2017 r. Minister Zdrowia odpowiedziat, Zze opisane przez Rzecznika problemy wynikajg z braku w kodeksie
karnym wykonawczym precyzyjnych rozwigzan regulujgcych zagadnienie przerwy w karze i poddania sie
odpowiedniemu leczeniu w wypadku choroby psychiczne;j. Jak podkreslit Minister, leczenie oséb chorych
psychicznie, ktorym udzielona jest przerwa w karze, w ogdélnodostepnych szpitalach psychiatrycznych, czy oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogélnodostepnych, nie jest mozliwe — gtdwnie z uwagi na brak rozwigzan stuzacych
zagwarantowaniu odpowiedniego bezpieczenstwa. Z kolei zaktady psychiatryczne, gdzie wykonuje sie srodki
zabezpieczajace (internacje) osiggnety maksymalng pojemnos¢. Zdaniem Ministra wyklucza to zatem ich
wykorzystanie jako miejsc odbywania przerwy w karze. Stad do czasu przyjecia nowych rozwigzan prawnych,
Minister Zdrowia uznat za zasadne kierowanie takich oséb na leczenie w penitencjarnych zaktadach
psychiatrycznych.

Inicjatywa legislacyjna w zakresie nowelizacji kodeksu karnego wykonawczego nalezy do Ministra
Sprawiedliwosci. Rzecznik bedzie kontynuowat korespondencje w tej sprawie z resortem sprawiedliwo$ci.

Trzeba poprawi¢ zasady i praktyke stosowania przymusu
bezposredniego wobec 0sob chorujacych psychicznie, ktore
przebywaja w wiezieniach i aresztach - wystapienie RPO

data: 2017-01-20

Pracownicy Biura RPO badali ostatnio stosowanie przymusu bezposredniego na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego w zaktadach karnych i aresztach sledczych. Byli w Zaktadzie Karnym w Czarnem, Areszcie
Sledczym w Krakowie, Areszcie Sledczym w Bydgoszczy oraz Zaktadzie Karnym Nr 2 w todzi — napisat Adama Bodnar
w wystgpieniu do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej i Ministra Zdrowia (1X.517.3524.2016).

Na jaw wyszty liczne nieprawidtowosci, o réznej skali, od mniej znaczacych (uchybienia w prowadzeniu
dokumentacji), po takie, w ktérych doszto do ponizajgcego i niehumanitarnego traktowania pacjentéw:

66


https://www.rpo.gov.pl/pl/content/brak-podstaw-prawnych-do-umieszczania-w-szpitalach-psychiatrycznych-o-odpowiednim-stopniu
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/brak-podstaw-prawnych-do-umieszczania-w-szpitalach-psychiatrycznych-o-odpowiednim-stopniu
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/brak-podstaw-prawnych-do-umieszczania-w-szpitalach-psychiatrycznych-o-odpowiednim-stopniu
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/brak-podstaw-prawnych-do-umieszczania-w-szpitalach-psychiatrycznych-o-odpowiednim-stopniu
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/trzeba-poprawi%C4%87-zasady-i-praktyk%C4%99-stosowania-przymusu-bezpo%C5%9Bredniego-wobec-os%C3%B3b-choruj%C4%85cych
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/trzeba-poprawi%C4%87-zasady-i-praktyk%C4%99-stosowania-przymusu-bezpo%C5%9Bredniego-wobec-os%C3%B3b-choruj%C4%85cych
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/trzeba-poprawi%C4%87-zasady-i-praktyk%C4%99-stosowania-przymusu-bezpo%C5%9Bredniego-wobec-os%C3%B3b-choruj%C4%85cych

Przymus w postaci unieruchomienia byt stosowany dtugotrwale, nawet przez kilka dni (np. 65 godzin, 70
godzin, 115 godzin, a nawet przez 170 godzin — ponad tydzien). Pacjentom nie zapewniano krétkotrwatego,
chocby czesciowego uwolnienia (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 przestanki zastosowania przymusu bezposredniego. Przedtuzajac
stosowanie przymusu lekarz w ogdle nie badat pacjenta, a pielegniarka nie kontrolowata jego stanu co 15
minut, jak wskazujg przepisy. Podczas wielogodzinnego unieruchomienia pacjenci nie dostawali jedzenia,
zdarzaty sie upokarzajgce przypadki zaktadania pieluch jednorazowych, takze tym w petni Swiadomym,
mogacym kontrolowac czynnosci fizjologiczne.

Rzecznik przedstawit wiec propozycje zmian prawa, ale ma tez postulaty
zmiany praktyki stosowania przymusu.

1.

Zastosowanie przymusu bezposredniego jest interwencjg terapeutyczng stuzgcg leczeniu chorego, a
zwtaszcza pomocy w odzyskaniu przez niego zdolnosci samokontroli. Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego przewiduje cztery formy zastosowania przymusu: przytrzymanie, podanie leku pod
przymusem, unieruchomienie oraz izolacje. Nalezy wybiera¢ srodek mozliwie najmniej ucigzliwy dla
pacjenta, zachowujac jednoczesnie szczegdlng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby.

Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przewiduja, ze zachowanie pacjenta, wobec ktérego
stosowany jest przymus, jest kontrolowane. W przypadku stosowania izolacji, oprécz osobistej kontroli
pielegniarki co 15 min., przepisy nakazujg monitorowanie zachowania pacjenta za pomocg kamery. Tego
dodatkowego obowigzku ustawa nie naktada natomiast w przypadku stosowania unieruchomienia. To
zrdznicowanie nie znajduje uzasadnienia.

W stosowaniu przymusu bezposredniego oprdcz pracownikow stuzby zdrowia kazdorazowo uczestniczg
funkcjonariusze Stuzby Wieziennej. Udzielajg pomocy personelowi medycznemu, ktéry w przewazajgce;j
czesci stanowig kobiety, przy przytrzymaniu pacjenta w celu podania leku lub zapiecia w pasy. Pomoc
funkcjonariuszy niewatpliwie jest potrzebna, jednak budzi watpliwosci, czy obowigzujgce przepisy
uprawniajg ich do podejmowania takich dziatan.

Dostrzegajac potrzebe ustawowego unormowania przedmiotowej kwestii Rzecznik Praw Obywatelskich stoi
na stanowisku, ze wtasciwym miejscem do jej uregulowania jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i
w zwigzku z tym wystgpit do Ministra Zdrowia o podjecie inicjatywy prawodawczej w tym zakresie.
Legalnosc dziatan Stuzby Wieziennej podczas stosowania przymusu bezposredniego nie powinna bowiem
budzi¢ watpliwosci, a zakres jej uprawnien winien by¢ jasno sformutowany.

Dla praworzgdnego stosowania przymusu bezposredniego ogromne znaczenie ma prowadzenie rzetelnej
kontroli. Wiele nieprawidtowosci stwierdzonych podczas wizytacji mozna bytoby ujawni¢ wczesniej i
odpowiednio na nie zareagowac.

Zwazywszy, ze stosowanie przymusu bezposredniego wobec oséb wykazujgcych zaburzenia psychiczne jest
dziataniem, podczas ktdrego zagrozenie wystgpieniem naruszen jest szczegdlnie nasilone, co pokazuja tez
wyniki przeprowadzonych wizytacji, nalezy stwierdzi¢, iz istnieje potrzeba objecia tej sfery szczegdlng
uwagg. Zasadnym wydaje sie wiec wprowadzenie do planéw kontroli, dokonywanych przez zwierzchnie
organy wieziennictwa w jednostkach penitencjarnych dysponujgcych oddziatami szpitalnymi, takze kwestii
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego.

Obok regularnej kontroli stosowania przymusu prowadzonej przez dtrektora szpitala oraz organy
wieziennictwa, duze znaczenie ma rowniez kontrola sprawowana przez niezalezne podmioty zewnetrzne.
Jednym z organéw uprawnionych do prowadzenia kontroli stosowania przymusu bezposredniego jest
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, dziatajgcy na podstawie przepisdw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Niestety, okazato sie, ze w dwdéch jednostkach penitencjarnych, w ktérych
funkcjonuja szpitale z oddziatami psychiatrycznymi (Areszcie Sledczym w Krakowie i Zaktadzie Karnym Nr 2
w todzi) rzecznicy nie prowadzg zadnych dziatan, a pacjenci nie sg informowani o prawie do uzyskania
pomocy rzecznika

Jak sedziowie penitencjarni sprawuja nadzor nad wiezniami

z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczna?
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data: 2017-12-19

Zagadnienie legalnosci i prawidtowosci osadzenia oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz chorych psychicznie
objete jest statg kontrolg sedzidow penitencjarnych. Nie ogranicza sie ona jedynie do oséb skazanych w warunkach
przepisdw Kodeksu karnego, lecz rowniez do biezgcej kontroli zasadnosci pobytu skazanych w jednostkach
penitencjarnych, zaréwno w aspekcie prawidtowosci oceny ich poczytalnosci, jak i aktualnej mozliwosci pobytu (ze
wzgledéw zdrowotnych) w warunkach detencji.

Rolg nadzoru penitencjarnego jest instytucjonalna ochrona praw wieznidow. Jego ramy prawne zostaty okreslone w
rozdziale V Kodeksu karnego wykonawczego oraz w rozporzgdzeniu Ministra Sprawiedliwosci w sprawie sposobu,
zakresu i trybu sprawowania nadzoru penitencjarnego. Nadzor penitencjarny prowadzony jest przez sedziow
penitencjarnych.

W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich przeanalizowano 149 protokotéw: z wizytacji i z lustracji
przeprowadzonych przez sedziéw penitencjarnych. Analiza ta wykazala, Ze sprawozdania z wizytacji
nie dotykaja w ogdle kwestii sytuacji os6b z niepelnosprawnoscia psychiczna lub intelektualna. Oznacza
to, ze sedziowie nie dostrzegali tej grupy osdb pozbawionych wolnosci, nie oceniali i nie weryfikowali ich sytuacji,
mimo Ze jest to grupa szczegolnie wrazliwa sposrdd ogdtu populacji wieziennej. Z kolei informacje zawarte w
sprawozdaniach z lustracji, nawet jesli dotykajg zagadnien zwigzanych z osobami z niepetnosprawnoscia psychiczng
lub intelektualng, sg czesto zdawkowe i lakoniczne oraz nie odnoszg sie do sytuacji badanej grupy.

Sedzia penitencjarny jest uprawniony, aby dociekaé, w jaki sposdb osoba chora psychicznie lub z
niepetnosprawnoscia intelektualna trafita do miejsca detencji, w szczegdlnosci czy w postepowaniu rozpoznawczym
miata zagwarantowane skuteczne prawo do obrony oraz czy orzeczenie nie zostato wydane z naruszeniem prawa.
Sedzia penitencjarny moze zasygnalizowac potrzebe wywiedzenia kasacji na rzecz takiej osoby organom
uprawnionym do jej wniesienia, np. Rzecznikowi Praw Obywatelskich czy Ministrowi Sprawiedliwosci —
Prokuratorowi Generalnemu. Moze on réwniez zwrdci¢ uwage sgdowi penitencjarnemu, ze ze wzgledu na
zaburzenia psychiczne, dana osoba nie moze odbywac kary pozbawienia wolnosci, wskazujac potrzebe wszczecia
procedury w zakresie udzielenia przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci albo zawieszenia postepowania
wykonawczego.

Tymczasem w sprawozdaniach z lustracji wskazywano np., iz w jednostce penitencjarnej nie ma oddziatu
terapeutycznego albo jednostka nie jest przeznaczona dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie czy z
zaburzeniami psychicznymi, co jednoczesnie taczono z faktem, iz nie byto tam oséb z

niepetnosprawnosciami. Niektorzy sedziowie penitencjarni prowadzac lustracje opierali sie wytgcznie na
dokumentacji dostarczonej przez jednostke penitencjarng bez przeprowadzenia rozméw z osadzonymi, ktérych
sytuacje sedziowie mieli badaé. W stosunku do grupy szczegdlnie wrazliwej, narazonej na niewtasciwe traktowanie,
nalezy dazy¢ do rozmowy z tymi osobami, gdyz tylko wéwczas mozna uzyskaé petny obraz ich sytuacji. Ponadto,
ustalenia sedziéw penitencjarnych niejednokrotnie réznity sie od ustalen innych organéw.

Sprawozdania z lustracji, w ktorych sedziowie podjeli probe weryfikacji sytuacji oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub psychiczng pokazujg, iz skupiono sie gtdéwnie na kwestiach dotyczgcych warunkéw bytowych oraz
opieki psychologicznej. Sedziowie nie podejmowali zas proby weryfikacji zasadnosci i mozliwosci odbywania kary
pozbawienia wolnosci przez skazanych w okreslonym stanie zdrowia psychicznego i mozliwosci intelektualnych, jak i
aktualnej mozliwosci pobytu w warunkach detencji.

Zagadnienie nadzoru penitencjarnego oraz jego podstawowe zadanie tj. instytucjonalna ochrona praw wiezniéw,
pozostaje w statym zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. W swoich raportach rocznych KMPT
wielokrotnie wypowiadat sie krytycznie na temat nadzoru penitencjarnego, wskazujgc m.in. ze sprawozdania z
wizytacji jednostek penitencjarnych oraz PdOZ, dokonane przez sedziéw penitencjarnych, cechuje
,powierzchownos¢”, ktdra wynika chocby z faktu: pomijania ,,czynnika ludzkiego” — wieznidw, osdb zatrzymanych —
podczas weryfikacji poszczegdlnych aspektéw objetych wizytacjami, pomijania innych zrédet informacji, tj. nagran z
monitoringu, czy braku identyfikacji niedomagan systemowych rzutujgcych na warunki izolacji.

Wobec powyzszego Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosba o zajecie stanowiska, w kontekscie przedstawionych
uwag, w sprawie funkcjonowania w praktyce nadzoru penitencjarnego oraz ewentualnie podjecie dziatan w celu
poprawy jego funkcjonowania w przysztosci.

IX.517.2.2015
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Co dalej z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng lub
psychiczna, ktore przebywaja w wiezieniach? Rzecznik pisze
do Ministra Sprawiedliwosci

data: 2017-03-06

Wsrod kwestii wzbudzajgcych szczegdlne zainteresowanie Rzecznika Praw Obywatelskich znajduje sie sytuacja osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng, przebywajacych w jednostkach penitencjarnych. Dostrzegajac
dziatania, jakie zostaty podjete w resorcie sprawiedliwosci w powyzszej materii, Rzecznik dostrzegt jednak, ze sg one
skoncentrowane na ocenie sposobu wykonywania orzeczen, czyli legalnosci i prawidtowosci osadzenia takich oséb w
jednostkach penitencjarnych.

Niestety, w ocenie Rzecznika, dziatania organdéw sgdowych w przedmiotowym zakresie sg niewystarczajace.
Wskazujg na to takze wyniki badan, przeprowadzonych w Biurze RPO, a dotyczacych sytuacji 120 oséb pozbawionych
wolnosci: osadzonych, u ktérych rozpoznano uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym oraz skazanych,
wobec ktérych prowadzono badania psychologiczne i psychiatryczne. Jednoczesnie dokonano analizy akt sgdowych
80 postepowan sgdowych toczacych sie wobec 33 skazanych pod katem istnienia przestanek kasacyjnych lub
uzasadniajacych wystgpienie do wiasciwego organu o rozwazenie wznowienia postepowania.

W rezultacie doszto do zakwestionowania 34 rozstrzygniec¢, za$ w odniesieniu do 22 postepowan Rzecznik wystapit
do Prezeséw Saddéw o rozwazenie wznowienia postepowania wskazujac, iz po zapadnieciu wyroku ujawnity sie nowe,
istotne i nieznane sgdowi orzekajgcemu okolicznosci, wskazujgce, ze orzeczenie zapadto z naruszeniem przepisow
dotyczacych koniecznosci zapewnienia obrony obligatoryjnej. W kasacjach zawarto z kolei zarzuty: razacego i
majgcego istotny wptyw na tres¢ orzeczenia naruszenia przepiséw postepowania, w tym szeroko pojetego prawa do
obrony, zaistnienie bezwzglednych przyczyn odwotawczych wskazanych w art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k., wobec
niezapewnienia obroncy z urzedu oraz naruszenie przepisdéw postepowania polegajace np. na rozpoznaniu przez sad
sprawy pod nieobecnosé¢ oskarzonego.

Przeprowadzona analiza wskazanych postepowan sgdowych wykazata powaznga i niepokojacg z perspektywy praw i
wolnosci obywatelskich skale naruszen. Rzecznik przypomniat, ze do dziatan majacych zagwarantowacd
respektowanie praw osdb z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng, przebywajgcych w jednostkach
penitencjarnych, zobowigzuje Polske Zalecenie Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwarancji
procesowych dla oséb wymagajgcych szczegdlnego traktowania podejrzanych lub oskarzonych w postepowaniu
karnym. Prawo dostepu oséb z niepetnosprawnosciami do wymiaru sprawiedliwosci wynika natomiast z art. 13
Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych, ktéry zobowigzuje Parstwa-Strony Konwencji do wprowadzenia
dostosowan proceduralnych w celu uftatwienia skutecznego udziatu oséb z niepetnosprawnosciami we wszelkich
postepowaniach prawnych, w tym na etapie $ledztwa i innych form postepowania przygotowawczego.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra z prosbg o rozwazenie podjecia dziatan zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
o przedstawienie stanowiska w przedmiotowej sprawie.

SPRAWY SADOWE - POZBAWIENI WOLNOSCI

Sprawa pana Juliana. RPO apeluje o zmiane sposobu postepowania wobec
osob z niepetnosprawnoscia psychiczna lub intelektualna, bedacych
uczestnikami postepowania karnego

data: 2017-10-12

RPO od dwdch lat apeluje do wtasciwych organdéw o zmiane sposobu postepowania wobec o0séb z
niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng, bedgcych uczestnikami postepowania karnego. W kierowanych
do Ministra Sprawiedliwosci wystgpieniach Rzecznik wskazywat na potrzebe wzmocnienia praw wszystkich
podejrzanych, oskarzonych czy skazanych, ktérzy nie sg w stanie zrozumie¢ postepowania karnego czy procesu
resocjalizacji ze wzgledu na swdj stan umystowy badz psychiczny. Podnosit rowniez, ze pozbawienie wolnosci,
zwtaszcza wobec 0séb z ww. rodzajem niepetnosprawnosci, powinno byc¢ srodkiem ostatecznym, proporcjonalnym i
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podejmowanym w warunkach dostosowanych do potrzeb tych oséb. W tym kontekscie RPO zwracat uwage na trzy
zasadnicze problemy o charakterze generalnym:

e wiezienne placéwki leczenia psychiatrycznego generalnie nie posiadajg warunkéw niezbednych do leczenia i
rehabilitacji oséb chorujacych psychicznie

e rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca 201.5 r. w sprawie wykazu zaktadow
leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz
warunkow zabezpieczenia tych zaktaddw nie zawiera wykazu podmiotow leczniczych znajdujgcych sie poza
systemem wieziennictwa, ktdre spetniatyby okreslone w § 3 rozporzgdzenia warunki zabezpieczenia

e brakuje odpowiedniego i adekwatnego do uzasadnionych potrzeb traktowania oséb z réznego rodzaju
niepetnosprawnoscia, ktdre wymagajg ze strony organdw postepowania karnego wsparcia

12 pazdziernika br. Rzecznik Praw Obywatelskich po raz kolejny zwrdcit sie w tej sprawie do Ministra
Sprawiedliwosci. Sktonita go do tego sprawa pana Juliana.

Pan Julian jest mtodym cztowiekiem, studentem Ill roku filologii angielskiej. Od wielu lat cierpi na schizofrenie
paranoidalng, wielokrotnie przebywat w placéwkach psychiatrycznych. Jednak w okresach remisji choroby
prawidtowo funkcjonowat w rodzinie, wtasciwie ksztattowat relacje z kolegami, angazowat sie w dziatalnos¢
spoteczng na rzecz niepetnosprawnych studentow.

31 marca 2017 r. pan Julian zostat tymczasowo aresztowany w zwigzku z zarzutem uporczywego nekania bytej
partnerki poprzez wysytanie wiadomosci sms, maili, telefonowanie, $ledzenie jej i obserwowanie, a w koncu przez
zastosowanie przemocy — miat jg szarpac i zabrac telefon.

W wiezieniu jego stan zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu. Wkrétce po osadzeniu w areszcie pojawity sie nasilone
objawy psychotyczne, co spowodowato umieszczenie go w wieziennym szpitalu psychiatrycznym. Z uwagi na ryzyko
podjecia préby samobdjczej, a takze agresywnych zachowan wobec innych oséb objeto go wzmozonymi
oddziatywaniami penitencjarno-ochronnymi.

Po trzech tygodniach stosowania tymczasowego aresztowania sgd zwolnit pana Juliana z aresztu, jednoczesnie
naktadajgc na niego zakaz kontaktowania sie z bytg partnerka. Niespetna trzy tygodnie pdzniej, 10 maja 2017 r., w
miejscu publicznym, podczas konferencji, doszto do przypadkowego spotkania pana Juliana z pokrzywdzong. W
efekcie mezczyzna zostat ponownie zatrzymany, poniewaz naruszyt zakaz sadowy.

Przy przyjeciu do aresztu sledczego lekarz rozpoznat u pana Juliana stan ostrej psychozy, co kwalifikowato go do
natychmiastowego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. Zostat poddany leczeniu psychiatrycznemu, objety
wzmozong opieka psychologiczng i wychowawczg oraz zwiekszonym nadzorem ochronnym, m.in. zostat
umieszczony w celi jednoosobowej monitorowanej.

Mimo tych zabiegdéw stan psychiczny pacjenta nie ulegat poprawie — nadal utrzymywaty sie objawy chorobowe o
charakterze omaméw i urojen oraz okresowego pobudzenia psychoruchowego. W okresie od dnia 12 maja do 5
czerwca az pieciokrotnie zaszta potrzeba zastosowania wobec niego przez personel medyczny przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, na okresy od kilku do nawet kilkudziesieciu godzin. Srodki przymusu
bezposredniego w postaci uzycia sity fizycznej i kajdanek na rece stosowata réwniez Stuzba Wiezienna. Z uwagi na
agresywng postawe kazdorazowo przy opuszczaniu celi mieszkalnej wobec mezczyzny stosowano kajdanki na rece.

RPO zwrdcit sie do Ministra Sprawiedliwosci o odniesienie sie do sprawy pana Juliana w kontekscie dziatan
prokuratury i Stuzby Wieziennej oraz o odniesienie sie do zasygnalizowanych probleméw systemowych.

Ponadto, Rzecznik zwrdcit uwage, ze sprawa dotyczgca stworzenia podstaw prawnych dla umieszczania w szpitalu
psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia osdb, ktérym sad penitencjarny obligatoryjnie udzielit
przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci z powodu choroby psychicznej, nalezy do kategorii spraw
niecierpigcych zwtoki. Niezapewnienie wtasciwej opieki medycznej osobom chorujagcym psychicznie, pozostajgcym w
wieziennych szpitalach mimo wyczerpania mozliwosci leczniczych penitencjarnej stuzby zdrowia, naraza Polske na
procesy odszkodowawcze w Polsce i przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu.
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Finat sprawy pana Juliana prowadzonej w Biurze RPO

data: 2017-12-01

Od kilku miesiecy Rzecznik Praw Obywatelskich monitoruje sprawe pana Juliana, studenta Ill roku filologii angielskiej,
chorujacego psychicznie, ktéry w dniu 31 marca 2017 r. zostat tymczasowo aresztowany w zwigzku z zarzutem
uporczywego nekania bytej partnerki.

Rzecznik podjat szereg dziatan w tej sprawie: pracownicy Biura RPO zbadali sytuacje pana Juliana na miejscu w
areszcie, skierowano pisma do Policji, Stuzby Wieziennej, Prokuratury. Przedmiotem prowadzonej korespondencji
byto m.in. pozbawienie pana Juliana przez 24 godziny mozliwosci zaspokojenia pragnienia i spozycia positku, od
momentu zatrzymania przez funkcjonariuszy Policji az do czasu przekazania go administracji wieziennej; odmowa
wszczecia sledztwa w sprawie pobicia pana Juliana przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej; stosowanie wobec
niego kajdanek jako prewencyjnego srodka przymusu, srodka nienalezgcego do srodkéw leczniczych, nieznanego
psychiatrii; ograniczanie prawa do kontaktu z osobami najblizszymi.

W dniu 27 listopada 2017 r. sprawa znalazta swdj finat. Postanowieniem Sadu Okregowego w Poznaniu umorzono
postepowanie karne wobec pana Juliana i zastosowano wobec niego srodek zabezpieczajacy w postaci
umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym. Nastepnego dnia zostat on przewieziony z Aresztu Sledczego w
Poznaniu do Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w GnieZznie. Oznacza to, iz pan
Julian, po siedmiomiesiecznym pobycie w wiezieniu, izolowany od bliskich i innych oséb, mogacy porusza¢ sie poza
celg mieszkalng wytacznie w kajdankach zaktadanych na rece, w warunkach, ktére wywotaty, a nastepnie pogtebiaty
psychotyczne stany chorobowe, bedzie juz miat zapewnione wtasciwe leczenie farmakologiczne i rehabilitacje
(psychoterapie, zajecia warsztatowe, systematyczny kontakt z rodzing).

Obowigzkiem panstwa jest zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscig psychiczng przebywajgcym w jednostkach
penitencjarnych warunkdw, ktore sg zgodne z poszanowaniem ich godnosci ludzkiej oraz nie powodujg cierpienia
przekraczajgcego nieunikniony poziom zwigzany z pozbawieniem wolnosci. Wyniki przeprowadzonego przez RPO
postepowania wyjasniajacego w sprawie pozwalajg na stwierdzenie, ze poszczegdlne organy, pod wtadzg ktérych
pan Julian pozostawat (Policja, Prokuratura, Stuzba Wiezienna), nie zabezpieczyty w sposdb wystarczajacy mozliwosci
realizacji przystugujacych mu praw — prawa do skutecznego dostepu do wymiaru sprawiedliwosci, prawa do
humanitarnego traktowania oraz prawa do zycia rodzinnego. Sprawa ta pokazuje rowniez, ze istnieje potrzeba
rozwigzania problemoéw, ktére RPO wielokrotnie przedstawiat w swoich wystgpieniach generalnych.

Pierwszy z nich dotyczy przyjmowania do aresztu $ledczego albo zakladu karnego osoby w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, w tym z ciezka choroba psychiczna (tak jak to miato miejsce w przypadku
pana Juliana). Rozwigzania przyjete w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie
czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i Srodkéw przymusu
skutkujgcych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci (Dz.U. poz. 927), w ktérych zawarto ten
obowigzek, mogg skutkowaé niehumanitarnym traktowaniem oséb chorych psychicznie i naruszeniem ich
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia i zycia. Wiezienne placowki leczenia psychiatrycznego generalnie nie
posiadajg bowiem warunkow niezbednych do leczenia i rehabilitacji chorych - koniecznej bazy oraz wystarczajacej
liczby lekarzy psychiatréw i wyspecjalizowanej kadry terapeutéw i pracownikow socjalnych.

Druga kwestia dotyczy mozliwo$ci stosowania tymczasowego aresztowania, jezeli stan zdrowia
podejrzanego tego wymaga, w odpowiednim zakladzie leczniczym, funkcjonujacym w ramach
publicznej stuzby zdrowia, o czym stanowia art. 260 § 1 k.p.k. oraz art. 213 § 1 k.k.w. Niestety, rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca 2015 r. w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkéw zabezpieczenia tych zaktadow (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1733), nie zawiera wykazu podmiotdw leczniczych znajdujgcych sie poza systemem wieziennictwa,
ktore spetniatyby okreslone w § 3 rozporzadzenia warunki zabezpieczenia. W praktyce oznacza to, ze w systemie
publicznej stuzby zdrowia nie ma szpitali psychiatrycznych, ktdre spetniatyby odpowiednie warunki bezpieczenstwa i
mozna bytoby w nich wykonywaé tymczasowe aresztowanie osdb, ktére stanowig zagrozenie dla innych.

Trzeci blok tematyczny zwigzany jest z szeroko rozumianym traktowaniem oséb z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami, ktére wymagajg ze strony organéw postepowania karnego wsparcia, adekwatnego do
uzasadnionych potrzeb. Potrzeby te wynikajg z naruszonej sprawnosci psychicznej badz intelektualnej, ktéra w
oddziatywaniu z réznymi barierami moze utrudni¢ korzystanie z przystugujacych praw. Dlatego tez osoby te, by
mogly korzystac¢ z wolnosci i praw cztowieka, wymagajq szczego6lnego traktowania.
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Rzecznik od dwdch lat apeluje do wiasciwych organéw o zmiane sposobu postepowania wobec 0séb z
niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng, bedacych uczestnikami postepowania karnego. Dziatania takie
bedzie podejmowat nadal, bowiem wciaz istnieje potrzeba wzmocnienia praw wszystkich podejrzanych, oskarzonych
czy skazanych, ktérzy nie sg w stanie zrozumie¢ postepowania karnego czy procesu resocjalizacji ze wzgledu na swoj
stan umystowy badz psychiczny.

Areszt to nie miejsce dla oséb chorujacych psychicznie. RPO w sprawie pana
Juliana

data: 2017-08-10

Rzecznik Praw Obywatelskich od dtuzszego juz czasu ze szczegdlng uwagg monitoruje sytuacje oséb chorujacych
psychicznie, umieszczonych w aresztach $ledczych i zaktadach karnych. Doswiadczenia zebrane w toku badania tych
spraw upowazniajg do wyrazenia stanowiska, ze osoby doswiadczajgce ostrej psychozy nie powinny przebywac

w warunkach izolacji penitencjarnej. W tym kontekscie warto przywotac opinie prof. Janusza Heitzmana, lekarza
psychiatry , jedynym wtasciwym miejscem dla osoby chorej psychicznie, bedqcej w stanie ostrej psychozy, a taki
stan potencjalnie zawsze jest stanem zagrazajqcym zyciu, jest zaktad leczniczy, a nie zaktad karny”. Takie osoby
przebywaja jednak w jednostkach penitencjarnych i nie sg to wcale przypadki incydentalne. Kolejnym ujawnionym w
ostatnim czasie przyktadem, ktory moze bulwersowaé, jest sprawa pana Juliana.

Sprawa pana Juliana

Pan Julian jest mtodym cztowiekiem, studentem Il roku filologii angielskiej. Pochodzi z petnej rodziny. Dotychczas nie
byt karany. Od wielu lat cierpi na schizofrenie paranoidalng, wielokrotnie przebywat w placdwkach psychiatrycznych.
Jednak w okresach remisji choroby prawidtowo funkcjonowat w rodzinie, wtasciwie ksztattowat relacje z kolegami,
angazowat sie w dziatalnos¢ spoteczng na rzecz niepetnosprawnych studentéw.

31 marca 2017 r. pan Julian zostat tymczasowo aresztowany w zwigzku z zarzutem uporczywego nekania bytej
partnerki poprzez wysytanie wiadomosci sms, maili, telefonowanie, Sledzenie jej i obserwowanie, a w koncu przez
zastosowanie przemocy — miat jg szarpac i zabrac telefon.

W wiezieniu jego stan zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu. Wkrétce po osadzeniu w areszcie pojawity sie nasilone
objawy psychotyczne, co spowodowato umieszczenie go w wieziennym szpitalu psychiatrycznym. Z uwagi na ryzyko
podjecia préby samobdjczej, a takze agresywnych zachowarn wobec innych oséb objeto go wzmozonymi
oddziatywaniami penitencjarno-ochronnymi.

Po trzech tygodniach stosowania tymczasowego aresztowania sgd zwolnit pana Juliana z aresztu, jednoczesnie
naktadajgc na niego zakaz kontaktowania sie z bytg partnerka. Niespetna trzy tygodnie pdzniej, 10 maja 2017 r., w
miejscu publicznym, podczas konferencji, doszto do przypadkowego spotkania pana Juliana z pokrzywdzong. W
efekcie mezczyzna zostat ponownie zatrzymany, poniewaz naruszyt zakaz sgdowy.

Przy przyjeciu do aresztu sledczego lekarz rozpoznat u pana Juliana stan ostrej psychozy, co kwalifikowato go do
natychmiastowego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. Zostat poddany leczeniu psychiatrycznemu, objety
wzmozong opieka psychologiczng i wychowawczg oraz zwiekszonym nadzorem ochronnym, m.in. zostat
umieszczony w celi jednoosobowej monitorowane;.

Mimo tych zabiegéw stan psychiczny pacjenta nie ulegat poprawie — nadal utrzymywaty sie objawy chorobowe o
charakterze omaméw i urojen oraz okresowego pobudzenia psychoruchowego. W okresie od dnia 12 maja do 5
czerwca az pieciokrotnie zaszta potrzeba zastosowania wobec niego przez personel medyczny przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, na okresy od kilku do nawet kilkudziesieciu godzin. Srodki przymusu
bezposredniego w postaci uzycia sity fizycznej i kajdanek na rece stosowata réwniez Stuzba Wiezienna. Z uwagi na
agresywng postawe kazdorazowo przy opuszczaniu celi mieszkalnej wobec mezczyzny stosowano kajdanki na rece.

Interwencja RPO
O sytuacji pana Juliana poinformowali Rzecznika rodzice, powodowani ogromnym niepokojem o zdrowie syna,
dodatkowo potegowanym ograniczaniem jego kontaktdéw z najblizszymi przez organ dysponujacy. Prokuratura nie

wyrazata bowiem zgody na widzenia z matkg oraz starszym niepetnosprawnym bratem, zezwalajac jedynie na
widzenia z ojcem. Tymczasem w przypadku oséb z chorobg psychiczng rodzina stanowi szczegdlne oparcie i zrédto
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poczucia bezpieczenstwa dla chorego. Psychiatrzy i psychologowie podkreslajg, ze sukces w leczeniu zalezy nie tylko
od terapeutow i leczenia farmakologicznego, ale przede wszystkim od warunkéw, jakie choremu stwarza jego
srodowisko, a wiec w pierwszej kolejnosci rodzina. Bez niej chory nie bedzie miat mozliwosci wyleczenia, zatem
nalezy unika¢ dziatan, ktére mogg prowadzi¢ do dezintegracji zycia rodzinnego.

Rodzice powiadomili takze, ze podczas pobytu w areszcie ich syn zostat pobity przez funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej.

Na polecenie Rzecznika sytuacje pana Juliana zbadali 12 czerwca na miejscu w areszcie pracownicy Biura
RPO. Poczynione ustalenia wykazaty, ze mezczyzna znajduje sie w dalszym ciggu w stanie ostrej psychozy. Leczenie
prowadzone w warunkach izolacji penitencjarnej, ktore jest catkowicie odmienne od tych wystepujacych w
wolnosciowych szpitalach psychiatrycznych, nie doprowadzito do osiggniecia poprawy jego stanu zdrowia

i ustgpienia standw psychotycznych.

Podkreslenia wymaga, ze w stosunku do oséb chorujgcych psychicznie ustawodawca przewidziat mozliwos¢
stosowania tymczasowego aresztowania, jezeli stan zdrowia tego wymaga, w odpowiednim zaktadzie leczniczym,
funkcjonujgcym w ramach publicznej stuzby zdrowia (art. 260 § 1 k.p.k. oraz art. 213 § 1 k.k.w.). W ocenie Rzecznika,
przypadek pana Juliana jest tym, w ktérym z tej mozliwosci nalezatoby skorzystaé. Decyzje o umieszczeniu

w wiezieniu osoby w stanie ostrej psychozy, wobec ktdrej uzasadnione jest podejrzenie, ze pobyt w warunkach
izolacji penitencjarnej spowoduje pogorszenie stanu jej zdrowia i moze powaznie zagrazaé jej zyciu, a takze decyzje o
stosowaniu wobec niej Srodkéw nienalezgcych do srodkéw leczniczych, nieznanych psychiatrii: (kajdanek),
ograniczaniu kontaktdw z najblizszymi, naleZy rozpatrywac¢ w kategoriach naruszenia fundamentalnych
praw konstytucyjnych: prawa do ochrony zdrowia i zycia, prawa do wolnosci od nieludzkiego badZ ponizajacego
traktowania lub karania oraz prawa dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej.

Rzecznik nie dysponuje srodkami prawnymi, za pomoca ktérych mdégtby kwestionowac decyzje niezawistego sagdu o
zastosowaniu srodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego aresztowania, nie moze takze ingerowac w decyzje i
czynnosci procesowe podejmowane przez organy prokuratury w ramach prowadzonych postepowan. Stad

w przedmiotowej sprawie dziatanie Rzecznika mogto mieé charakter jedynie informacyjny i postulatywny. Rzecznik
skierowat pismo do organu dysponujgcego, w ktorym przedstawit swoje zaniepokojenie sytuacjg pana Juliana w
warunkach izolacji penitencjarnej i zwrdcit sie o rozwazenie, czy nie zachodzg przestanki uzasadniajgce stosowanie
wobec niego tymczasowego aresztowania w podmiocie leczniczym, znajdujgcym sie poza strukturg Stuzby
Wieziennej.

Niestety, organ dysponujacy nie podzielit tego stanowiska. Poinformowat Rzecznika, ze zastosowanie tymczasowego
aresztowania wobec Juliana K. byto srodkiem ostatecznym, proporcjonalnym i podejmowanym w warunkach
dostosowanych do jego potrzeb, biorgc pod uwage jego stan zdrowia. Prokuratura powiadomita jednoczesnie, ze
jest juz w posiadaniu opinii biegtych psychiatrow dotyczgcej stanu poczytalnosci pana Juliana w chwili popetnienia
zarzucanych mu czyndéw i w oparciu o nig bedg podejmowane dalsze decyzje w sprawie.

Z posiadanych przez Rzecznika informacji wynika, ze w opinii bieglych mezczyzna w chwili popelnienia czynu
nie mial zachowanej zdolnoS$ci rozpoznania jego znaczenia i pokierowania swoim postepowaniem, a w
takim razie nie bedzie odpowiadatl karnie. Jest wiec szansa, ze w niedtugim czasie opusci areszt i uzyska
mozliwos¢ leczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym.

Niewyjasnione pobicie

W sprawie tej sg jeszcze dodatkowe watki, ktore Rzecznik bada, m.in.: zarzut pobicia go przez funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej. Prokuratura umorzyta postepowanie w tym przedmiocie wobec niestwierdzenia danych dostatecznie
uzasadniajgcych podejrzenie popetnienia przestepstwa. Jednak analiza akt postepowania wykazata, ze postepowanie
dowodowe praktycznie nie zostato przeprowadzone: ograniczono sie wytgcznie do uzyskania stanowiska aresztu
$ledczego i zapoznania z dokumentacjg medyczng osadzonego. Na tej podstawie informacje przekazane przez
osadzonego uznano za niewiarygodne Uzasadniajgc decyzje o umorzeniu postepowania wskazano, ze informacje
zawarte przez pokrzywdzonego w zawiadomieniu o popetnieniu przestepstwa w sposdb niedostateczny precyzowaty
okolicznosci zdarzenia. Nie zwrdcono sie jednak do pokrzywdzonego o ich pisemne uzupetnienie, jak réwniez nie
przestuchano go co do okolicznosci tych zdarzen. Zaniechano przestuchania swiadkéw, w tym m.in. ojca osadzonego,
ktory widziat obrazenia na ciele syna, oraz nie zabezpieczono nagran z monitoringu.

Rzecznik zwrdcit sie do wiasciwej prokuratury o ponowne podjecie sledztwa w tej sprawie, wskazujgc na stwierdzone
braki. Podkreslit jednoczesnie, ze w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng ryzyko
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naruszen ich praw jest zdecydowanie wieksze niz w odniesieniu do pozostatych osadzonych w jednostkach
penitencjarnych. Ze wzgledu na to od organdw panstwa nalezy oczekiwac szczegdlnej starannosci przy wyjasnianiu
tego rodzaju spraw i szczegdlnej dbatosci o zapewnienie tym osobom wszelkich gwarancji procesowych.

Kasacja RPO w sprawie mezczyzny, ktéry od 11 lat przebywa w zaktadzie
zamknietym

data: 2019-06-03

e Ponad 11 lat pan Jacek przebywa w zaktadzie psychiatrycznym, dokad skierowat go sad jako osobe
niepoczytalng, ktéra nie moze odpowiadac karnie

e Sad nie dochowat jednak obowigzku wystuchania go, cho¢ biegli lekarze wskazywali na brak
przeciwskazan do tego

e Sad pouczyt mezczyzne, ze moze prosic¢ o przepustke z oddziatu psychiatrycznego, dokad
tymczasowo wtedy trafit

e RPO ztozyt kasacje w tej sprawie, bo powinnoscig sadu byto zapewnienie udziatu podejrzanego w
posiedzeniu, a nie poprzestanie jedynie na pouczeniu

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich doszto do razgcego naruszenia prawa, ktére wymaga interwencji Sgdu
Najwyzszego.

To kolejna z interwencji Rzecznika w sprawie oséb, ktére weszty w konflikt z prawem, a z powodu
niepetnosprawnosci umystowej lub faktu, ze choruja psychicznie, sg uznawane za niepoczytalne. Wtedy sgd umarza
postepowanie karne i decyduje o umieszczeniu sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym w ramach tzw. srodka
zabezpieczajgcego. Moze przy tym dochodzi¢ do réznych nieprawidtowosci.

RPO podejmowat wczesniej sprawy, gdy za stosunkowo drobne przestepstwo ludzie trafiali do zamknietego zaktadu
na nawet kilkanascie lat (dtuzej niz wynositaby maksymalna kara, gdyby za swéj czyn trafili do zaktadu

karnego). Najgtosniejszy byt przypadek pana Feliksa, ktory w zaktadzie spedzit 11 lat w zwigzku z grozbami karalnymi
wobec sgsiadéw. Po kasacji Rzecznika w 2015 r. Sad Najwyzszy nakazat zwolnienie go ze szpitala. W przypadku innej
osoby chodzito o kradziez 7 paczek kawy. Ostatnio SN uznat za$ kasacje RPO w sprawie pana Lucjana, ktéry spedzit
10 lat w zaktadzie psychiatrycznym, dokad trafit po kradziezy roweru wartosci 400 zt.

Historia sprawy

Pan Jacek byt podejrzany o znecanie sie fizycznie i psychicznie nad cztonkami najblizszej rodziny. Powotujac sie na
opinie lekarska, w 2007 r. prokuratura wniosta o umorzenie postepowania karnego przeciw niemu i
zastosowanie $rodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym.

Sad rejonowy zbadat sprawe na posiedzeniu, na ktdre nie stawit sie podejrzany. Sad uznat go za prawidtowo
zawiadomionego o tym terminie (przebywat on wtedy w oddziale psychiatrycznym, skierowany tam na mocy ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego). 21 czerwca 2007 r. sad zastosowat wobec niego srodek zabezpieczajacy i
bezterminowo umiescit go w zakfadzie zamknietym.

Bezzasadnos¢ takiej decyzji zarzucit sagdowi w zazaleniu obrorica. Podkreslat, ze podejrzany nie jest chory
psychicznie, nie wymaga leczenia i nie jest leczony psychiatrycznie, lecz jest osoba uposledzona
umystowo. Wskazat na pozbawienie podejrzanego prawa do obrony przez nieprzestuchanie go przez sad. Nie zostat
on doprowadzony na posiedzenie sagdu. Nie miat tez wiedzy o terminie posiedzenia, gdyz wbrew swojej woli
zostal umieszczony w szpitalu psychiatrycznym, ktorego nie mogt dobrowolnie opuscié. Sad nie ustalit
zas, czy w ogole miat on Swiadomos¢ toczacego sie postepowania karnego.

Sad okregowy nie uwzglednit zazalenia obrony i utrzymat postanowienie sgdu | instancji.

W wykonaniu prawomocne] decyzji sgdowej 9 stycznia 2008 r. mezczyzna zostat przyjety do Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych. Przebywa w nim do dzisiaj.

Kasacja RPO
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W ocenie RPO sad odwotawczy, wbrew ustawowemu obowigzkowi, nie ocenit w sposéb rzetelny zarzutu obronicy co
do niedoprowadzenia podejrzanego na posiedzenie sgdu rejonowego.

Sad okregowy nie zwrdcit bowiem uwagi na fakt, ze zgodnie z art. 354 pkt 2 Kodeksu postepowania karnego, udziat
podejrzanego w posiedzeniu byl co do zasady obligatoryjny i nie podlegal jego swobodnej

decyzji. Kategoryczny zapis Kpk o ,,rozpoznaniu sprawy na posiedzeniu z udziatem prokuratora, obroncy i
podejrzanego” wyklucza mozliwosc jej badania pod nieobecnosc ktdregokolwiek z tych podmiotéw - podkresla
Rzecznik, powotujgc sie na orzecznictwo SN.

W uzasadnieniu sad okregowy stwierdzit zas tylko, ze podejrzany ,nie skorzystat z mozliwosci uczestnictwa w
posiedzeniu w przedmiocie umorzenia postepowania i orzeczenia srodka zabezpieczajgcego, na ktérym jego interesy
reprezentowat wyznaczony z urzedu obronca”.

Zgodnie z Kpk podejrzany nie bierze udziatu w takim posiedzeniu jedynie wyjatkowo - jezeli z opinii biegtych wynika,
ze bytoby to niewskazane, chyba ze sgd uzna jego udziat za konieczny. Analiza akt sprawy nie pozwala jednak na
stwierdzenie, ze w tym przypadku wyjgtek ten miat zastosowanie.

W pisemnej opinii sgdowo-psychiatrycznej biegli ocenili bowiem, ze stan zdrowia podejrzanego pozwala na jego
udziat w postepowaniu. Podczas pierwszego posiedzenia sgdu w kwietniu 2007 r. biegty psychiatra podtrzymat swa
opinie, informujgc ze podejrzany przebywa na oddziale psychiatrycznym z powodu agresji. Na kolejnym posiedzeniu
21 czerwca 2007 r. biegli informowali, ze wcigz tam przebywa na podstawie ustawy psychiatrycznej. Jego stan
okreslili jako typowy dla 0sdb z uposledzeniem umystowym; zachowan agresywnych juz nie obserwowano. Z ich
opinii nie wynikato, by jego obecnos¢ na posiedzeniu sadu byta niewskazana.

— Tym samym odpadta jedyna okoliczno$¢ uzasadniajaca odstapienie od udziatu podejrzanego w
posiedzeniu, ktérego efektem byto zastosowanie wobec niego internacji psychiatrycznej. Oznacza to, ze jego udziat
w posiedzeniu 21 czerwca 2007 r., w Swietle art. 354 pkt 2 Kpk, byt obowigzkowy - gtosi kasacja.

Uczestnictwo to nie podlegato jednak swobodnej decyzji podejrzanego. S3d rejonowy zawiadomit go o terminie
posiedzenia i pouczyt, ze w przypadku przebywania w szpitalu psychiatrycznym i checi uczestnictwa w posiedzeniu,
moze on wystgpi¢ w tym celu do ordynatora oddziatu o przepustke. Na posiedzeniu sgdu pan Jacek jednak sie nie
stawit.

W ocenie RPO w tej sytuacji obowiazkiem sadu bylo podjecie dziatan w celu doprowadzenia do udziatu
podejrzanego w posiedzeniu, a nie poprzestanie jedynie na zawiadomieniu o terminie i pouczeniu w
sprawie przepustki.

Zasadne jest zatem uznanie, ze postanowienie sgdu z 21 czerwca 2007 r. razaco naruszyto prawo procesowe, co
miato charakter tzw. bezwzglednej przyczyny odwotawczej. Oznacza to, ze sad odwotawczy z mocy prawa powinien
byt uchyli¢ postanowienie sgdu rejonowego i zwrdci¢ mu sprawe.

Tak sie jednak nie stato. Po 12 latach od decyzji sgdu | instancji Rzecznik Praw Obywatelskich wniést, by Sad
Najwyzszy uchylit decyzje obu sgdéw w sprawie pana Jacka i zwrdcit jg sgdowi rejonowemu do ponownego
rozpoznania - zgodnie z wymogami art. 354 pkt 2 Kpk.

11.510.1055.2016

RPO: chorujacy psychicznie wiezien nie miat szans na terapie

data: 2019-04-01

e Chorujacy psychicznie mezczyzna zostat aresztowany i umieszczony w wieziennym szpitalu
psychiatrycznym na czas oczekiwania na przeniesienie do zaktadu psychiatrycznego

¢ Niemal przez trzy miesigce nie byt poddany zadnym dziataniom terapeutycznym

e Rzecznik Praw Obywatelskich uznat za zasadna skarge rodziny chorujacego

Chorujgcy psychicznie od wielu lat mezczyzna zostat tymczasowo aresztowany. Biegli psychiatrzy oraz psycholog
wyrazili opinie, ze z powodu choroby psychicznej w chwili popetnienia zarzucanych mu czyndéw byt niepoczytalny.
Dlatego sad uznat, ze podejrzany powinien zosta¢ umieszczony w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, gdzie
zostanie objety specjalistycznym leczeniem.
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Niemal przez trzy miesigce oczekiwania na przeniesienie do zaktadu psychiatrycznego mezczyzna przebywat w
wieziennym szpitalu psychiatrycznym. Nie miat tam dostepu do zaje¢ rehabilitacyjnych, psychoterapii czy zajeé
warsztatowych.

Ze skarga w tej sprawie do Biura RPO zwrdcita sie rodzina osadzonego.

Rzecznik uznat skarge za zasadng po zbadaniu sprawy i zapoznaniu sie z wynikami kontroli Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Zgodnie bowiem z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia (z 24 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych) oraz przepisami Kodeksu postepowania karnego
(264 § 4) Stuzba Wiezienna jest zobowigzana do prowadzenia wobec chorych odpowiednich dziatan leczniczych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych i resocjalizacyjnych.

Rozporzadzenie okresla szczegdétowo rodzaj i ilos¢ zajed rehabilitacyjnych, ktérych celem jest m.in.
zmniejszenie nasilenia objawdéw chorobowych i przeciwdziatanie ich nawrotom,

nauka aktywnego udziatu we wiasnym leczeniu,

nauka i doskonalenie umiejetnosci spotecznych oraz praktycznych (w tym samoobstugi).

Tymczasem chory objety byt jedynie terapig farmakologiczng a mozliwos¢ codziennej aktywnosci ograniczona byta
do jednogodzinnego spaceru. Czasami chory mogt pdjs¢ na swietlice i tam czytaé otrzymang od rodziny prase. Szpital
nie zatrudniat rowniez terapeuty zajeciowego, a wizytujacy szpital psychiatryczny stwierdzili brak w dokumentacji
medycznej okreslenia indywidualnych plandw rehabilitacji.

W 2018 r., po zaleceniach pokontrolnych Rzecznika Praw Pacjenta, w wieziennym szpitalu psychiatrycznym, w
ktorym przebywat mezczyzna, zatrudniono terapeute zajeciowego; obecnie prowadzone sg tam zajecia
rehabilitacyjne. Ponadto w szpitalu od roku rezyduje Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktory
prowadzi szkolenia dla personelu medycznego w zakresie aktualizacji przepiséw prawnych zwigzanych z
funkcjonowaniem oddziatu i praw pacjenta, uczestniczy w obchodach lekarskich i prowadzi rozmowy z pacjentami.

IX.517.2284.2017

Sad Najwyzszy o sprawie pana Lucjana: razace naruszenie prawa

data: 2019-02-27

e Zrazgcym naruszeniem prawa w 2008 r. przez sad pan Lucjan trafit do zaktadu psychiatrycznego,
gdzie spedzit 10 lat

e Orzekt tak Sad Najwyzszy, ktory uwzglednit kasacje RPO w sprawie mezczyzny, ktéry byt podejrzany
o kradziez roweru wartosci 400 zt

e W posiedzeniu sadu, ktéry decydowat o zamknieciu w szpitalu, udziat pana Lucjana byt
obligatoryjny - wskazat SN

¢ Innym naruszeniem prawa byto m.in. oparcie sie przez sad na opinii psychologa, ktéry wydat opinie
o podejrzanym bez jakiegokolwiek z nim kontaktu

27 lutego 2019 r. Sad Najwyzszy uwzglednit kasacje Rzecznika Praw Obywatelskich z grudnia 2018 r. na korzys$¢ pana
Lucjana.

To kolejna skuteczna interwencja Rzecznika wobec osdb, ktére weszty w konflikt z prawem, ale poniewaz sg
dotkniete niepetnosprawnosciag umystowa albo chorujg psychicznie, s uznawane za niepoczytalne. W takich
sytuacjach sad umarza postepowanie karne i decyduje o umieszczeniu sprawcy, najczesciej bezterminowo, w
zaktadzie psychiatrycznym w ramach tzw. srodka zabezpieczajacego.

Rzecznik podejmowat wczesniej sprawy, gdy za stosunkowo drobne przestepstwo ludzie trafiali do zamknietego
zaktadu na nawet kilkanascie lat (dtuzej niz wynositaby maksymalna kara, gdyby za swdj czyn trafili do zaktadu
karnego). Najgtosniejszy byt przypadek pana Feliksa, ktéry w zaktadzie spedzit 11 lat w ramach srodka
zabezpieczajgcego w zwigzku z grozbami karalnymi wobec sgsiadéw. W jego sprawie Rzecznik ztozyt skuteczng
kasacje - w 2015 r. Sgd Najwyzszy nakazat zwolnienie go ze szpitala. W przypadku innej osoby chodzito o kradziez 7
paczek kawy.

SN zgodnie z wnioskiem Rzecznika uchylit postanowienie sgdu rejonowego z 2008 r. o umieszczeniu pana Lucjana w
zaktadzie zamknietym i umorzyt postepowanie wobec niego. Zarzucany mu czyn przestat by¢ przestepstwem jeszcze
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w 2013 r. - czego nie dostrzegt sad przy kolejnych przedtuzeniach pobytu w zaktadzie. Stat sie zas wykroczeniem —a
w takim przypadku sad nie moze orzec $rodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym.

Po tej decyzji Sgdu Najwyzszego pan Lucjan nabrat prawa do wystgpienia o zados¢uczynienie panstwa. Czas jego
pobytu w zaktadzie dwukrotnie przekroczyt maksymalng kare za kradziez (grozi za to do 5 lat wiezienia).

Kasacja RPO

W kasacji RPO zarzucit sgdowi razgce naruszenie prawa, polegajace na:

orzeczeniu Srodka zabezpieczajacego po wystuchaniu biegtego psychologa, ktéry opinii nie poprzedzit badaniem
podejrzanego;

braku dostatecznego uzasadnienia, dlaczego czyn cechuje sie znaczng spoteczng szkodliwoscig (bez czego nie jest
mozliwe umieszczenie w zaktadzie) oraz catkowitym braku uzasadnienia, dlaczego zastosowanie tego srodka nie
wykracza poza zasade proporcjonalnosci.

Zaden przepis nie nakazuje przeprowadzenia badania przed opiniowaniem. Jednak wydawanie opinii odnoszacej sie
do stanu zdrowia psychicznego podejrzanego, diagnozy jego osobowosci musi by¢ poprzedzone jego badaniem przy
wykorzystaniu specjalistycznej wiedzy i specyficznych narzedzi badawczych. Chodzi o ochrone przed naduzyciami w
zakresie pozbawienia wolnosci osoby z zaburzeniami psychicznymi, gdy popadta ona w konflikt z prawem.

Sad rejonowy naruszyt tez przepisy uzasadnieniem swego postanowienia. W swietle prawa umieszczenie sprawcy w
zaktadzie psychiatrycznym jest mozliwe tylko wéwczas, jezeli w stanie niepoczytalnosci popetni on czyn o znacznej
spotecznej szkodliwosci. Sad Najwyzszy wskazywat, ze ustalenie stopnia tej szkodliwosci musi by¢ precyzyjne.
Tymczasem uzasadnienie w wigkszo$ci pomineto okolicznosci brane pod uwage przy ocenie tej szkodliwosci.

Sad napisat m.in., ze ,,czyn byt szkodliwy spotecznie w znacznym stopniu. Godzit on w podstawowe dobro chronione
- cudzq wtasnosé”. Nie polemizujac ze stwierdzeniem, ze prawo wiasnosci jest podstawowym prawem objetym
ochrong, Rzecznik wskazat, ze sad nie sprecyzowat, dlaczego kradziez roweru o wartosci 400 zt jest czynem
szkodliwym w sposdb znaczny. Sad miat zas obowigzek wyczerpujgcego wykazania, w sposéb spetniajacy wymogi
rzetelnego procesu, dlaczego czyn charakteryzuje sie wyzszym stopniem szkodliwosci niz ,,zwykty”.

W ocenie Rzecznika wigze sie to z kolejnym naruszeniem przepiséw przez sad. Jego uzasadnienie nie zawierato
bowiem wyjasnienia, dlaczego zastosowanie srodka zabezpieczajgcego nie wykracza poza zasade proporcjonalnosci.

Zgodnie z orzecznictwem SN, przed podjeciem decyzji o umieszczeniu w zaktadzie sgd powinien rozwazy¢, jakg kare
nalezatoby wymierzy¢ sprawcy - gdyby nie byt on niepoczytalny i mégt ponosi¢ odpowiedzialnos$¢ karng. Tylko gdyby
wtasciwa byta bezwzgledna kara pozbawienia wolnosci, sgd powinien podjg¢ decyzje o umieszczeniu takiej osoby w
zamknietym zaktadzie. Natomiast gdyby sad uznat za adekwatng do wagi czynu kare o charakterze wolnosciowym
(np. kara w zawieszeniu, ograniczenie wolnosci albo grzywna), stosowanie takiego srodka mogga uzasadniaé
wytgcznie szczegdlne okolicznosci czynu.

Sad rejonowy nie dokonat takiego testu — ocenit Rzecznik. Bo gdyby przyjat, ze pan Lucjan byt w petni poczytalny, to
zarowno stopien winy jak i spoteczna szkodliwos¢ czynu bezspornie przemawiatyby za karg o charakterze
wolnosciowym.

Sad powinien byt takze rozwazy¢, czy prawdopodobienstwo ponownego popetnienia czynu mozna zmniejszy¢
leczeniem w innym trybie niz przez umieszczenie w zaktadzie. Stanowi to wymaog ustawowy i ma by¢ tama przed
stosowaniem tego srodka wobec sprawcy drobnych lub nawet Srednich przestepstw, chocby uciazliwych dla
otoczenia. Umieszczenie w zamknietym zaktadzie jest dopuszczalne jedynie wtedy, gdy wykluczona jest mozliwosé
wyleczenia sprawcy w sposéb niewymagajacy tak drastycznego ograniczenia wolnosci. A ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego obliguje osoby chorujace psychicznie do poddania sie przymusowemu leczeniu.

10 letni okres stosowania tego $rodka zabezpieczajgcego w odniesieniu do kradziezy roweru o wartosci 400 zi, byt
niewatpliwie niewspétmierny do popetnionego czynu - stwierdzit RPO.

77



Pan Lucjan wychodzi na wolnosé

W styczniu 2019 r. ten sam sad rejonowy, ktéry wystat pana Lucjana do zaktadu, umorzyt postepowanie wykonawcze
wobec niego. Uzasadnit to zmiang prawa, ktdre z przestepstwa pana Lucjana uczynito wykroczenie. Potem pan
Lucjan zostat wypisany ze szpitala psychiatrycznego; trafit pod opieke rodziny.

Postanowienie Sadu Najwyzszego

Na rozprawie w SN kasacje poparta przedstawicielka RPO i obronca pana Lucjana. Prok. Zbigniew Siejbik wnidst o jej
oddalenie. Argumentowat, ze przepisy nie naktadaty na psychologa obowigzku zbadania podejrzanego przed
wydaniem opinii. Przyznat zas, ze uzasadnienie sadu byto skape.

W postanowieniu Sad Najwyzszy (sygn. akt Il KK 772/18) uznat, ze w sprawie zachodzi niepodniesiona przez

Rzecznika w kasacji, ale zasygnalizowana przez jego przedstawicielke na rozprawie przed SN, bezwzgledna przyczyna
odwotawecza. Byta nig nieobecnos¢ podejrzanego na posiedzeniu, w ktérym jego udziat byt obowigzkowy. Jak méwit
w uzasadnieniu postanowienia sedzia SN Pawet Wilinski, stan podejrzanego umozliwiat jego udziat w postepowaniu.

Ponadto Sad Najwyzszy uwzglednit wszystkie zarzuty kasacji Rzecznika. Za razgce naruszenie prawa uznat:

e wydanie opinii przez psychologa bez zbadania podejrzanego,

e uznanie przez sad, ze czyn pana Lucjana miat znaczng szkodliwos¢ spoteczng,

e nierozwazenie, dlaczego za kradziez przedmiotu o wartosci 400 zt jest konieczne i proporcjonalne
skierowanie sprawcy do zaktadu,

e nierozwazenie, czy nie mozna zastosowac innego srodka leczniczego niz pobyt w zakfadzie.

11.510.1058.2016

10 lat w zaktadzie zamknietym po kradziezy roweru. Kasacja RPO na korzysé
pana Lucjana

data: 2019-01-04

e 0d 10 lat pan Lucjan jest zamkniety w zaktadzie psychiatrycznym. Trafit tam po kradziezy roweru za
400 zt

e Sad uznat bowiem, ze wobec niepoczytalnosci tylko tak mozna zapobiec popetnieniu przez niego
podobnego czynu

¢ Powotat sie na opinie biegtego psychologa, ktéry osobiscie nie badat jednak podejrzanego

e Czas pobytu pana Lucjana w zaktadzie dwukrotnie przekroczyt juz maksymalng kare za
kradziez; Rzecznik Praw Obywatelskich wniést kasacje w jego sprawie

To kolejna interwencja Rzecznika wobec osoéb, ktére weszty w konflikt z prawem, ale poniewaz sg dotkniete
niepetnosprawnoscig umystowa albo chorujg psychicznie, s3 uznawane za niepoczytalne. W takich sytuacjach sad
umarza postepowanie karne i decyduje o umieszczeniu sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym w ramach tzw. srodka
zabezpieczajgcego.

Rzecznik podejmowat wczesniej sprawy, gdy za stosunkowo drobne przestepstwo ludzie trafiali do zamknietego
zaktadu na nawet kilkanascie lat (dtuzej niz wynositaby maksymalna kara, gdyby za swdj czyn trafili do zaktadu
karnego). Najgtosniejszy byt przypadek pana Feliksa, ktéry w zaktadzie spedzit 11 lat w ramach srodka
zabezpieczajgcego w zwigzku z grozbami karalnymi wobec sgsiadéw. W jego sprawie Rzecznik ztozyt skuteczng
kasacje - w 2015 r. Sgd Najwyzszy nakazat zwolnienie go ze szpitala. W przypadku innej osoby chodzito o kradziez 7
paczek kawy.

Sprawa pana Lucjana
W 2008 r. panu Lucjanowi zarzucono kradziez roweru gorskiego o wartosci 400 zt. Kiedy okazato sie, ze dziatat on w
stanie niepoczytalnosci, prokuratura wniosta o umorzenie postepowania karnego i zastosowanie srodka

zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zaktadzie zamknietym. Sad rejonowy wydat takie postanowienie. Od
lutego 2009 r. mezczyzna przebywa w szpitalu psychiatrycznym.
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RPO ztozyt do Sadu Najwyzszego kasacje, w ktdrej wnidst o uchylenie postanowienia sgdu i umorzenie postepowania
wobec pana Lucjana z powodu przedawnienia karalnosci czynu. Zarzucit sgdowi razgce naruszenie prawa, polegajace
na:

e orzeczeniu $rodka zabezpieczajacego po wystuchaniu biegtego psychologa, ktéry swej opinii nie poprzedzit
badaniem stanu podejrzanego;

e braku dostatecznego uzasadnienia, dlaczego czyn cechuje sie znaczng spoteczng szkodliwoscia (bez czego
nie jest mozliwe umieszczenie w zaktadzie) oraz catkowitym braku uzasadnienia, dlaczego zastosowanie
tego srodka nie wykracza poza zasade proporcjonalnosci.

Niewystarczajaca opinia psychologa

Sad rejonowy dopetnit obowigzku wystuchania biegtych psychiatréw i psychologa, ale co do tego ostatniego miato to
tylko fasadowy charakter. Biegly ten wydal bowiem opinie o podejrzanym, nie przeprowadzajac jego
badania - nie mial z nim jakiegokolwiek kontaktu. W sadzie bieglty zeznat m.in., ze ,badania podejrzanego
mogtyby duzo wniesé, bo by¢ moze bytaby informacja co do okolicznosci popetnienia tej kradziezy i by¢ moze
réwniez co do jej motywow, ktére nim kierowaty. (...) To, Ze opiniowany podaje, ze kazano mu ukrasé¢ ten rower
moze Swiadczy¢ o jakis stanach urojeniowych, ale bez bezposredniego badania nie moge stwierdzi¢ czy tak
faktycznie jest, co nie wyklucza, ze moze tak by¢”. Opierajac sie na opinii tego biegtego, sad uznat, ze nie mozna
wykluczy¢ duzego prawdopodobierstwa, iz mezczyzna popetni taki czyn ponownie - co uzasadnia umieszczenie go w
zakfadzie.

Zaden przepis prawa nie nakazuje przeprowadzenia badania przed opiniowaniem. Jednak wydawanie opinii
odnoszacej sie do stanu zdrowia psychicznego podejrzanego, diagnozy jego osobowosci i wptywu tych elementéw na
postepowanie musi by¢ poprzedzone jego badaniem przy wykorzystaniu specjalistycznej wiedzy i specyficznych
narzedzi badawczych. Chodzi o ochrone przed naduzyciami w zakresie pozbawienia wolnosci osoby z
zaburzeniami psychicznymi, gdy popadla ona w konflikt z prawem. Orzeczenie zapadto z razacym
naruszeniem normy gwarancyjnej, gdyz w oparciu o stan wiedzy biegtego psychologa nie mozna byto decydowac o
zastosowaniu wobec podejrzanego takiego srodka izolacyjnego.

Wadliwa ocena stopnia szkodliwosci czynu

Sad rejonowy naruszyt tez przepisy w uzasadnieniu postanowienia o umorzeniu postepowania. W Swietle

prawa umieszczenie sprawcy w zakladzie psychiatrycznym jest mozliwe tylko wéwczas, jezeli w stanie
niepoczytalnosci popelni on czyn o znacznej spotecznej szkodliwo$ci. Sad Najwyzszy wskazywat, ze
ustalenie stopnia tej szkodliwosci musi by¢ precyzyjne.

Tymczasem uzasadnienie w wiekszos$ci pomija okolicznosci brane pod uwage przy ocenie tej szkodliwosci. Sad
napisat m.in., ze ,,czyn byt szkodliwy spotecznie w znacznym stopniu. Godzit on w podstawowe dobro chronione -
cudzq wtasnos¢”. Nie polemizujac ze stwierdzeniem, ze prawo wiasnosci jest podstawowym prawem objetym
ochrong, Rzecznik wskazuje, ze sad nie sprecyzowal, dlaczego kradziez roweru o wartosci 400 zl jest
czynem szkodliwym w sposéb znaczny. Sad miat za$ obowigzek wyczerpujgcego wykazania, w sposéb
spetniajgcy wymogi rzetelnego procesu, dlaczego czyn charakteryzuje sie wyzszym stopniem szkodliwosci niz
LZWykty”.

Niewspotmiernosé czasu pobytu w zaktadzie do wagi czynu

W ocenie Rzecznika wigze sie to kolejnym naruszeniem przepiséw przez sad. Jego uzasadnienie nie zawiera bowiem
wyjasnienia, dlaczego zastosowanie srodka zabezpieczajgcego nie wykracza poza zasade proporcjonalnosci.

Zgodnie z orzecznictwem Sgdu Najwyzszego przed podjeciem decyzji o umieszczeniu w zaktadzie sgd powinien
rozwazyé, jakg kare nalezatoby wymierzy¢ sprawcy - gdyby nie byt on niepoczytalny i mégt ponosi¢ odpowiedzialnos¢
karna. Tylko gdyby wtasciwa byta bezwzgledna kara pozbawienia wolnosci, sad powinien podjg¢ decyzje o
umieszczeniu takiej osoby w zamknietym zakfadzie. Natomiast gdyby sad uznat za adekwatng do wagi czynu kare o
charakterze wolnosciowym (np. kara w zawieszeniu, ograniczenie wolnosci albo grzywna), stosowanie takiego
srodka moga uzasadnia¢ wytacznie szczegdlne okolicznosci czynu. Sad Rejonowy nie dokonat takiego testu. Gdyby
przyjal, ze pan Lucjan byl w pelni poczytalny, to zaréwno stopien winy jak i spoteczna szkodliwos¢
czynu bezspornie przemawialyby za kara o charakterze wolnosciowym — podkresla RPO.
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W jego ocenie, sad powinien byt takze rozwazyé, czy prawdopodobienstwo ponownego popetnienia czynu mozna
zmniejszy¢ leczeniem w innym trybie niz przez umieszczenie w zaktadzie. Stanowi to wymog ustawowy i ma by¢
tama przed stosowaniem tego $rodka wobec sprawcy drobnych lub nawet srednich przestepstw, choéby ucigzliwych
dla otoczenia. Umieszczenie w zamknietym zakladzie jest dopuszczalne jedynie wtedy, gdy wykluczona
jest mozliwos¢ wyleczenia sprawcy w spos6b niewymagajacy tak drastycznego ograniczenia wolnosci. A
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego obliguje osoby chorujace psychicznie do poddania sie przymusowemu
leczeniu.

Czas przebywania pana Lucjana w zaktadzie zamknietym dwukrotnie przekroczyt ustawowe zagrozenie karg
pozbawienia wolnosci za czyn z art. 278 § 1 k.k (do pieciu lat). Tak dlugi okres stosowania tego srodka, w
odniesieniu do kradziezy roweru o wartosci 400 zl, byl niewatpliwie niewspdéimierny do popelnionego
czynu - stwierdza Rzecznik.

W jego ocenie prawidtowe rozwazenie i uzasadnienie wszystkich okolicznosci oraz prawidtowe przeprowadzenie
dowodu z biegtego mogto doprowadzi¢ do odmiennego orzeczenia niz wydane przez S3d Rejonowy w tej sprawie.

Rzecznik wnosi o umorzenie sprawy pana Lucjana, bo zarzucany mu czyn przestat by¢ przestepstwem, a stat sie
wykroczeniem (w przypadku wykroczenia sad nie moze orzec $rodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w
szpitalu psychiatrycznym).

11.510.1058.2016

Kobieta sktadata skargi, ze inni jej szkodza. Prokuratura checiata zamknaé ja
w szpitalu

data: 2019-06-18

e Prokuratura chciata, aby sad umiescit w szpitalu psychiatrycznym kobiete, ktéra oskarzata inne
osoby o dziatania przeciw niej

e Psychiatra nie wykluczyt, ze leczenie szpitalne mogltoby pomac, ale potwierdzit, ze pani ta radzi
sobie z potrzebami zyciowymi

¢ RPO wyrazit zastrzezenia wobec przymusowego leczenia obywatela, ktéry korzysta z
konstytucyjnego prawa do sktadania petycji, skarg i wnioskéw

¢ Na tej podstawie prokuratura wycofata wniosek, a sprawa zostata umorzona

Rzecznik nie kwestionowat oceny biegtego co do pozytywnych skutkéw ewentualnego leczenia szpitalnego.
Stanowczo jednak podkreslat, ze podstawg do zamkniecia cztowieka w szpitalu psychiatrycznym nie moze by¢ samo
przypuszczenie, iz leczenie szpitalne moze przynies¢ poprawe stanu zdrowia.

Jedna z prokuratur wystgpita do sgdu o przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym kobiety. Podstawg
whniosku w trybie art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego byty zawiadomienia, jakie kobieta kierowata do
organow panstwa, zwtaszcza do prokuratury, w ktorych oskarzata osoby trzecie o dziatania przeciwko niej.
Prokuratura powotata sie na opinie rodziny i pracownikdéw socjalnych, ze kobieta cierpi na zaburzenia. Takze biegty
psychiatra w opinii sporzgdzonej na zlecenie sgdu stwierdzit u kobiety zaburzenia urojeniowe. Uwaza, ze wiele oséb
chce jej szkodzi¢, a nieufnos¢ wobec innych, m.in. rodziny, oznacza, ze nikt nie mégtby nadzorowac leczenia
ambulatoryjnego. Jej stan - zdaniem biegtego - przypuszczalnie poprawitoby leczenie szpitalne. Zarazem biegty
stwierdzit, ze kobieta jest w stanie samodzielnie zaspokajaé podstawowe potrzeby zyciowe.

Argumenty RPO
Rzecznik Praw Obywatelskich zgtosit udziat w postepowaniu sgdowym w tej sprawie. Wskazat, ze opinia lekarza nie

daje podstaw do umieszczenia kobiety w szpitalu bez jej zgody.

Do takiego przymusowego leczenia nie wystarczy opinia biegtego, ze leczenie szpitalne przypuszczalnie poprawitoby
stan kobiety. Pozbawienie cztowieka wolnosci w tej sytuacji musi bowiem opierac sie na doktadnych i nie budzacych
watpliwosci ustaleniach w zakresie:

e czyinajakie schorzenie cierpi dana osoba,
e czy jest niezdolna do samodzielnej egzystencji,
e czy uzasadnione sg prognozy, ze leczenie szpitalne poprawi jej stan.
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Tak wynika z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (art. 29 ust. 1 pkt 2).

Z orzecznictwa Sad Najwyzszego wynika, ze przewidywanie poprawy stanu osoby chorujacej psychicznie uzasadnia
przyjecie do szpitala bez jej zgody tylko wtedy, gdy jest ona niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych.

Zgodnie z ustawa zastosowanie przymusowego leczenia musi opierac sie na ustaleniach:

e czyina jakie schorzenia psychiczne cierpi dana osoba,

e jakijest sposdb ich leczenia, szczegdlnie w szpitalu psychiatrycznym,

e czy brak takiego leczenia spowoduje znaczne pogorszenie zdrowia,

e dlaczego brak takiego leczenia spowoduje znaczne pogorszenie zdrowia.

Opinia lekarza nie odpowiada twierdzaco na dwa ostatnie pytania. Biegty nie odnosi sie bowiem do kwestii skutkow
niepodjecia leczenia. Nie stwierdza, by brak leczenia w trybie zamknietym znacznie pogorszyt stan kobiety.

Wedtug orzecznictwa Sadu Najwyzszego samo stwierdzenie biegtego, ze stan zdrowia kwalifikuje do leczenia
szpitalnego - czy tez nawet to, ze zaniechanie takiego leczenia spowoduje jego pogorszenie - nie jest wystarczajaca
podstawg do umieszczenia kogos w szpitalu wbrew jego woli.

Tymczasem cho¢ zdaniem biegtego stan kobiety pogarsza sie, to z jego opinii nie wynika, by przewidywane dalsze
pogorszenie miato by¢ ,znaczne”.

RPO przypomniat stanowisko SN, ze wystepowanie ucigzliwych, a nawet wrecz meczacych dla organdéw
panstwowych zachowan - przejawiajgcych sie nieufnoscia, podejrzliwoscia czy wrecz nieadekwatnymi zachowaniami
- takze nie jest wystarczajgcg podstawg do takiej internacji.

- Skierowanie do sadu wniosku o przymusowe leczenie obywatela, ktéry korzysta z przystugujgcych mu praw, w tym
konstytucyjnego prawa do sktadania petycji, skarg i wnioskow budzi zasadnicze zastrzezenia — napisat Adam Bodnar
do sadu. W tym kontekscie Rzecznik nabrat wrecz watpliwosci, czy wnioskowane orzeczenie jest podyktowane
dobrem i interesem danej osoby.

Uwzglednienie wniosku o przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego jest bowiem daleko idgcg ingerencjg w
sfere wolnosci i nietykalnosci osobistej cztowieka. Regutg jest, ze kazda osoba ma swobodny wybdr co do potrzeby
podjecia leczenia oraz jego sposobu i rodzaju. Art. 29 ust. 1 ustawy te swobode znosi. Jak wielokrotnie wskazywat
Sad Najwyzszy, przepis ten musi by¢ wyktadany Scisle, wrecz restryktywnie, przy swiadomosci, ze celem ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego jest zagwarantowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi ochrony ich praw oraz
poszanowania sfery ich wolnosci i godnosci osobistej, a wszelkie srodki przewidziane w ustawie moga by¢ wobec
nich stosowane tylko dla ich dobra, w celu ochrony ich zdrowia i praw.

W tej sprawie nie ustalono zas, by internacja kobiety byta niezbedna.

Krétko po ztozeniu pisma RPO do sgdu prokurator cofnat swéj wniosek. W zwigzku z tym 11 czerwca 2019 r. sad
umorzyt postepowanie w catej sprawie.

V.7016.9.2019

Zaktad karny zamiast psychiatryczneqo. Sprawa osoby, ktéra zamiast do
jednostki ze szpitalem psychiatrycznym, trafita do zwyktego aresztu

data: 2018-04-25

Skarzgca ma schizofrenie i zaburzenia narzagdéw ruchu, ktére wymagaja leczenia. Tak stwierdzili biegli, ktorzy jg
badali. Sad nakazat tymczasowe aresztowanie kobiety i umieszczenie jej w zaktadzie psychiatrycznym. (art. art.
260 k.p.k.) Tak sie jednak nie stato.

Skarzaca trafita do zwyktego aresztu, chociaz — jak zapewnit Rzecznika dyrektor zaktadu karnego — jesli chodzi o
zaburzenia somatyczne otrzymywata ona wtasciwg opieke. Dyrektor potwierdzit jednak, ze wbrew orzeczeniu sadu
przebywata ona od lipca 2016 r. w ogdlnym oddziale dla tymczasowo aresztowanych, gdyz w zaktadzie nie ma
zamknietego szpitala psychiatrycznego.

Kobieta zostata umieszczona, jako tymczasowo aresztowana w konkretnym Zaktadzie Karnym na podstawie nakazu
sadu, w ktdrym wskazano te jednostke jako wtasciwa. Jest on wprawdzie wskazany pod poz. 114 w zataczniku do
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca 2015 r. w sprawie wykazu zaktadoéw leczniczych, w tym
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psychiatrycznych, przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkéw zabezpieczenia
tych zaktadéw (Dz. U. z 2016 r., poz. 1733), ale jedynie jako ambulatorium z izbg chorych. W postanowieniu o
zastosowaniu tymczasowego aresztowania wskazano jednak wyraZznie nie na ,,ambulatorium”, lecz ,zamkniety
szpital psychiatryczny”, ktérego w tym Zaktadzie Karnym nie ma.

Nastgpita wiec rozbieznos¢ pomiedzy sposobem wykonywania tymczasowego aresztowania okreslonym przez sgd w
postanowieniu o zastosowaniu tego srodka (zamkniety szpital psychiatryczny) a wystawionym przez ten sam sad
nakazem przyjecia (jednostka penitencjarna dysponujgca jedynie zwyktym oddziatem dla tymczasowo
aresztowanych).

W efekcie kobieta przez kilka miesiecy przebywata na ogdlnym oddziale dla tymczasowo aresztowanych, czyli
prawomocne postanowienie sadu nie byto wykonane. Kobieta byta pozbawiona zabezpieczen zwigzanych z
przebywaniem w szpitalu psychiatrycznym, jak chocby statego nadzoru personelu medycznego i codziennej
obecnosci lekarza psychiatry.

Zaktad karny nie mégt odmowic przyjecia skarzacej. Powinien byt jednak natychmiast zawiadomic sad, ze nie moze
prawidtowo wykona¢ postanowienia o zastosowaniu tymczasowego aresztowania. Nie dysponowat przeciez
oddziatem szpitalnym, w ktérym wedle tego postanowienia powinno by¢ wykonywane tymczasowe aresztowanie.

Zaktad Karny kilkakrotnie informowat sad o zaistniatej sytuacji, ale nie dostat odpowiedzi. Jednostka karna
zapewniafa aresztowanej wzmozong opieke psychologa i monitorowata jej funkcjonowanie w warunkach izolacji.

Sad przedstawiat poczgtkowo nieprzekonujgce wyjasnienia w tej sprawie. Twierdzit, ze jego sposéb procedowania
byt wtasciwy. Dopiero w kolejnym pismie poinformowat Rzecznika, ze przyczyng skierowania skarzacej do
wykonywania tymczasowego aresztowania w zwyktym trybie byta wydana w pierwszym areszcie sledczym, do
ktorego jg przyjeto, opinia lekarzy psychiatréw o braku objawow jakiejkolwiek psychozy.

Kobieta zostata doprowadzona do aresztu kilka miesiecy po wydaniu postanowienia o tymczasowym aresztowaniu.
W tym czasie jej stan zdrowia bardzo sie poprawit i nie byto juz potrzeby umieszczenia jej w zamknietym szpitalu
psychiatrycznym. Prezes sadu, odpowiadajgc wiec na wystgpienie Rzecznika przyznat, ze doszto do formalnych
nieprawidtowosci, ale nie wywotywaty jednak dla niej negatywnych skutkéw.

W czasie badania sprawy przez Rzecznika uchylono areszt wobec skarzacej.

BPW.510.67.2016

Interwencja Rzecznika w sprawie aresztowanej osoby chorujacej psychicznie.

data: 2018-02-15

Petnomocnik Terenowy RPO we Wroctawiu zbadata sprawe osoby chorujgcej psychicznie osadzonej w areszcie
Sledczym. Z wczesniejszych doniesien wynikato, ze stan zdrowia tej osoby systematycznie sie pogarszat. Po
rozmowach z osadzonym, wychowawcg i lekarzem okazato sie, ze mimo szczerych checi i wysitkdw wychowawcy i
funkcjonariuszy, areszt $ledczy nie byt w stanie Swiadczy¢ wtasciwej takiej (BPW.517.82.2017).

Dlatego Petnomocnik Terenowy skierowata wystgpienia do Prokuratury oraz Sgdu Rejonowego.

Z otrzymanych odpowiedzi wynikato, ze niezwtocznie zostat przygotowany wniosek o umorzenie postepowania
karnego i wyznaczono termin posiedzenia Sadu.

Nastepnie zastosowano wobec osadzonego srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia w zaktadzie
psychiatrycznym o charakterze zamknietym. Po czym wyznaczono termin posiedzenia w przedmiocie wskazania
miejsca wykonywania srodka zabezpieczajgcego. Na poczatku lutego uzyskano informacje, ze osadzonego
doprowadzono do miejsca detencji.

Okres oczekiwania w areszcie juz po wydaniu postanowienia nie przedtuzyt sie wiec ponad miare. Z chwilg
doprowadzenia ustat jednak niepozadany stan umieszczenia zainteresowanego w areszcie $ledczym
niedostosowanym do jego potrzeb, jako osoby doswiadczajgcej choroby psychicznej.

Rzecznik od dawna ze szczegdlng uwagg monitoruje sytuacje osdb chorujgcych psychicznie, umieszczonych w
aresztach Sledczych i zaktadach karnych. Zdaniem Rzecznika osoby doswiadczajgce ostrej psychozy nie powinny
przebywaé w warunkach izolacji penitencjarnej. Rdwniez Komisja Europejska w Zaleceniu z 27 listopada 2013 r. w
sprawie gwarancji procesowych dla oséb wymagajgcych szczegdlnego traktowania podejrzanych lub oskarzonych w
postepowaniu karnym (2013/C 378/02) nawotuje do podjecia przez panstwa cztonkowskie wszelkich krokéw w celu
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zapewnienia, aby w przypadku oséb wymagajgcych szczegdlnego traktowania, a do takich nalezg osoby cierpigce na
chorobe psychiczng, pozbawienie wolnosci przed wydaniem wyroku skazujacego byto srodkiem ostatecznym,
proporcjonalnym i podejmowanym w warunkach dostosowanych do potrzeb tych oséb. Zgodnie z trescig reguty 12.1
Europejskich Regut Wieziennych (2006), osoby cierpigce na choroby psychiczne i ktérych stan psychiczny jest nie do
pogodzenia z osadzeniem w zaktadzie karnym, powinny by¢ osadzane w placéwce specjalnie przeznaczonej do tego
celu.

Kolejny wyrok ETPC przeciwko Polsce: Zaburzenie psychiczne skarzgcego nie
uzasadniato przedtuzania jego pobytu w szpitalu psychiatrycznym

data: 2017-10-23
19 pazdziernika 2017 r. Europejski Trybunat Praw Cztowieka wydat wyrok w sprawie Nawrot przeciwko
Polsce (skarga nr 77850/12).

Fakty

Sprawa dotyczy skarzgcego, ktéremu zarzucono popetnienie morderstwa w sierpniu 2005 r., jednak z uwagi na
przewlekte psychotyczne zaburzenia psychiczne o obrazie zespotu urojeniowego u osoby ze zmianami organicznymi
0.u.n. oraz zaburzenia rozwoju osobowosci postepowanie karne zostato umorzone a wobec skarzgcego zastosowano
Srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia go w szpitalu psychiatrycznym.

Przebywat w nim od 13 maja 2008 r. do 30 maja 2014 r. Kolejne opinie biegtych potwierdzaty koniecznos¢ dalszej
hospitalizacji skarzacego. Jednakze diagnoza zmienita sie w 2012 r., gdy biegli uznali, ze skarzacy cierpiat jedynie na
zaburzenia rozwoju osobowosci w 2005 r., tj. w okresie kiedy réwniez dokonat morderstwa. W ich ocenie zaburzenie
cechowato sie brakiem poszanowania praw i uczu¢ innych oraz norm spotecznych, nieuczeniem sie ze swoich
btedéw, powtarzalnym dysfunkcjonalnym zachowaniem, tendencjg do manipulowania oraz dominowania nad
innymi oraz byciem egocentrykiem. Nie stwierdzili natomiast syndromoéw psychotycznych. Z innej opinii biegtych z
2013 r. wynikato, ze skarzgcy w czasie popetnienia czynu cierpiat jedynie na powazne zaburzenie osobowosci
dysocjacyjnej, a dalsze przetrzymywanie w zaktadzie psychiatrycznym nie stanowito kwestii medycznej lecz prawne;j.
Mimo to skarzgcy do maja 2014 r. przebywat w szpitalu psychiatrycznych.

W 2010 r. w toku kolejnego postepowania karnego przeciwko skarzgcemu okazato sie, ze to nie on dopuscit sie
morderstwa. Przypisano mu kilka rozbojéw i kradziezy. Postepowanie karne zostato jednak umorzone z uwagi na
jego niepoczytalnosc.

Skarzacy zarzucat, ze w czasie postepowania karnego przeciwko niemu symulowat chorobe psychiczng, co stanowito
linie jego obrony. Mimo ze w czerwcu 2012 r. biegli z Pruszkowa potwierdzili, ze nie cierpiat na zadng chorobe
psychiczng w czasie popetnienia czynu, sgdy krajowe odmowity zwolnienia go ze szpitala psychiatrycznego.

Stanowisko Trybunatu

W ocenie Trybunatu ze wzgledu na sposdb, w jaki przejawiato sie zaburzenie skarzgcego, watpliwym jest, aby sad
krajowy ustalit, iz byt ,,0sobg umystowo chorg” w rozumieniu art. 5 ust. 1 (e) Konwencji. Nawet gdyby uznaé, ze
jednak byt taka osobg, to nie sposéb przyjacé, iz jego zaburzenie byto tego rodzaju czy stopnia, ze wymagato
pozbawienia wolnosci.

Trybunat przypomniat, ze dopuszczalne podstawy pozbawienia wolnosci wymienione w Artykule 5 ust. 1 Konwencji
powinny by¢ interpretowane wasko.

Dodatkowo, choroba psychiczna powinna by¢ tak powazna by skutkowac koniecznoscig leczenia w szpitalu
psychiatrycznym.

Trybunat wyrazit watpliwos¢, aby zaburzenie rozwoju osobowosci mogto samo by¢ uznane za wystarczajgco powazng
chorobe umystowa, by by¢ zakwalifikowana jako ,,prawdziwe” zaburzenie umystowe dla celéw art. 5 ust. 1
Konwencji. Watpliwe jest rowniez by w niniejszej sprawie stan skarzgcego po 17 czerwca 2012 r. (kiedy biegli
stwierdzili brak syndromoéw psychotycznych) uzasadniat przymusowe pozbawienie wolnosci.

Trybunat zauwazyt, ze sady krajowe oparty sie na zatozeniu, ze wypuszczenie skarzgcego mogtoby skutkowac
popetnieniem kolejnego podobnego przestepstwa o duzej spotecznej szkodliwosci. Z uptywem jednak czasu, gdy
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okazato sie, ze kto inny dokonat morderstwa, a jemu przypisano jedynie kilka rozbojéw i kradziezy, mozliwe ryzyko
ponownego popetnienia przestepstwo wydawato sie coraz mniej znaczace.

W ocenie Trybunatu, przedtuzajgc stosowanie $rodka zabezpieczajgcego po 17 czerwca 2012 r., nie pochylono sie
odpowiednio nad kwestig statego zagrozenia skarzgcego dla innych i jego samego, a uzasadnienie sgdow w tym
zakresie niedostatecznie wskazywato przyczyny jego dalszego stosowania. Samo utrzymywanie sie zaburzenia tego
stopnia i o tym charakterze nie byto wiec wystarczajace, by pozbawic skarzgcego wolnosci miedzy 17 czerwca 2012 r.
a 30 maja 2014 r. i dlatego doszto do naruszenia art. 5 ust. 1 (e) Konwencji.

Sprawa pana W. Kasacja Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng

data: 2017-04-10
Jednym z obszardéw, do ktérych w swej dziatalnosci Rzecznik Praw Obywatelskich przyktada szczegdlng uwage, jest
przestrzeganie przez sgdy karne oraz organa $cigania praw i wolnosci 0osdb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Z tego powodu Rzecznik z urzedu bada sprawy takich oséb, aby — w razie stwierdzenia naruszenia ich praw i wolnosci
— podjac dziatania.

W niniejszej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzegt, ze w postepowaniu karnym przeciwko panu W. —
osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng — doszto do powaznego naruszenia jego podstawowych praw.

Otdz sad rozpoznajgcy sprawe juz na pierwszej rozprawie zwrocit uwage, ze pan W. ma problemy z konkretnym
formutowaniem wypowiedzi i w zwigzku z tym zapewnit mu pomoc obroncy z urzedu. Jednakze wydajac wyrok sad w
znacznej mierze opart sie na wyjasnieniach pana W. ztozonych w postepowaniu przygotowawczym, gdy nie miat on
obroncy. Sad Il instancji dokonujac kontroli odwotawczej nie dostrzegt tego uchybienia i zmienit wyrok skazujacy w
ograniczonym zakresie, jedynie z powodu zmiany stanu prawnego, jaka tymczasem zaszta.

W tym stanie rzeczy Rzecznik Praw Obywatelskich wnidst do Sgdu Najwyzszego kasacje na korzys¢ skazanego
(11.510.1281.2015).

Mec. Tomasz Rychlicki - gtéwny specjalista w Zespole Prawa Karnego w Biurze RPO:

Whiesiona na korzys¢ pana W. kasacja porusza bardzo istotny — z punktu widzenia standardéw ochrony praw i
wolnosci cztowieka oraz obywatela w procesie karnym — problem dopuszczalnosci ustalania przez sad stanu
faktycznego w danej sprawie na podstawie wyjasnien ztozonych, pod nieobecnos¢ obronicy, na etapie postepowania
przygotowawczego przez osobe, ktdra z przyczyn obiektywnych nie moze prowadzi¢ samodzielnie i racjonalnie
swojej obrony.

Dla przypomnienia, Rzecznik Praw Obywatelskich w swych wystgpieniach wielokrotnie podkreslat, iz prawo do
obrony, w tym prawo do skorzystania z pomocy obroncy nie moze by¢ fasadowe, lecz musi by¢ realne, a jego
realizacja nastepowac w sposéb praktyczny i to zardwno na etapie postepowania przygotowawczego, jak i
postepowania sadowego.

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich standardy rzetelnego procesu zagwarantowane w
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka powoduja, Ze wyjasnienia zloZone przez osobe nieporadng w
wyzej opisanych warunkach nie moga by¢ procesowo wykorzystane przez sad rozpoznajacy sprawe.

Jezeli za$ do tego dojdzie, to wyrok sgdu z tej wtasnie przyczyny bedzie razgco niesprawiedliwy. W takiej sytuacji, sad
odwotawczy dokonujac kontroli instancyjnej orzeczenia ma obowigzek podjg¢ okreslone w kodeksie postepowania
karnego dziatania w celu wyeliminowania owego uchybienia, niezaleznie od tego, czy byto ono przedmiotem zarzutu
apelacyjnego, czy tez w tym Srodku odwotawczym taki zarzut nie byt podniesiony.

Z tych wszystkich wzgledéw nalezy przypuszczad, iz rozstrzygniecie Sadu Najwyzszego w nastepstwie rozpoznania
omawianej kasacji, oprécz wymiaru indywidualnego, moze takze mie¢ duze znaczenie dla praktyki organdéw Scigania i
sadow.
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Zasady stosowania Srodka zabezpieczajacego
data: 2017-03-14

Sprawa pana Feliksa ze Slaska:

Rzecznik Praw Obywatelskich wnidst kasacje od postanowienia o umorzeniu postepowania karnego i zastosowaniu
srodka zabezpieczajacego, a nastepnie przytaczyt sie do postepowania o przyjecie pana Feliksa do szpitala
psychiatrycznego w trybie bez zgody.

Stan faktyczny:

78-letni pan Feliks przebywat w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych od 11 lat w ramach $rodka
zabezpieczajgcego w zwigzku z grozbami karalnymi ktére wypowiadat w stosunku do swoich sgsiadéw (maksymalna
kara pozbawienia wolnosci 2 lata). Po wydaniu postanowienia przez Sgd Najwyzszy, w ktdrym SN uchylit
postanowienie o zastosowaniu srodka zabezpieczajgcego, pan Feliks zostat przyjety do szpitala psychiatrycznego w
trybie bez zgody.

Orzeczenia sadéw:

SN w wyniku kasacji RPO uznat ze postanowienie sgdu drugiej instancji w sprawie o zastosowaniu srodka
zabezpieczajgcego nie spetnia elementarnych wymogdw rzetelnej kontroli odwotawczej. SN podzielit stanowisko
RPO, iz sady nie dokonaty analizy spotecznej szkodliwosci zarzucanych panu Feliksowi czyndw i nie przeprowadzity
jakiegokolwiek postepowania dowodowego poza obligatoryjng opinig psychiatréw. Z kolei Sgd Rejonowy w R.
stwierdzit ze przyjecie pana Feliksa nie byto zasadne z powodu niedopetnienia trybu z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego i nakazat natychmiastowe zwolnienie go ze szpitala.

Dlaczego sprawa jest istotna dla RPO?

Rzecznik nie poprzestat na wniesieniu kasacji, lecz monitorowat sprawe do konca, dzieki czemu pan Feliks opuscit
szpital. Sprawa wymagata innowacyjnego podejscia i szybkosci dziatania: po korzystnym postanowieniu SN i decyzji o
pozostawieniu pana Feliksa w szpitalu, RPO wystat na miejsce zespdt wizytacyjny wraz z lekarzem psychiatrg, a
nastepnie prawnikdw z Biura na posiedzenie sgdu w szpitalu.

Skad RPO wie o sprawie?

Whiosek obywatela.
Recydywa podstawowa - Sad Najwyzszy rozpoznat kasacje RPO

data: 2017-03-08
Dnia 25.01.2017r. Sad Najwyzszy rozpoznat kasacje wywiedziong na korzys$é pana Grzegorza.

Sprawa ta podjeta zostata przez Rzecznika Praw Obywatelskich z urzedu, po monitoringu przez pracownikow
Rzecznika Praw Obywatelskich oddziatu terapeutycznego jednego z wizytowanych Zaktadéw Karnych, w zwigzku z
szerszym badaniem problematyki oséb pozbawionych wolnosci z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczna.

W 2016 r. Rzecznik zbadat sytuacje 120 oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng, a na tle badania tej
problematyki skierowat szereg wystgpien generalnych

Sprawa osadzonego, ktéry wedtug ustalen Sadu, w czasie popetnienia czynu miat w stopniu nieznacznym
ograniczong poczytalnosé, wpisywata sie w badanie powyzszego zagadnienia.

Analiza pod katem wszelkich podstaw kasacyjnych wyroku Sgdu Okregowego w P. z dnia 19.12.2014r., na mocy
ktorego utrzymano w mocy skazanie pana Grzegorza na kare 4 miesiecy pozbawienia wolnosci za grozby karalne,
pozwolita na stwierdzenie uchybienia, dotyczacego oceny prawnej czynu.
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Mianowicie Panu Grzegorzowi wadliwie przypisano popetnienie owych grézb w warunkach recydywy specjalnej
zwyktej (zwanej inaczej recydywa podstawowgy), podczas gdy w rzeczywistosci, w Swietle opisu czynu i ustalen
faktycznych dokonanych w przedmiotowej sprawie, doszto do tzw. jej ,przedawnienia”. Sad Okregowy w P.
ograniczy! sie jedynie do rozpoznania zasadnosci zarzutéw apelacji obroncy i utrzymat w mocy wadliwe w
powyzszym zakresie orzeczenie Sgdu | instancji.

Rzecznik Praw Obywatelskich, zaskarzyt kasacjg wyrok konczacy przedmiotowe postepowanie karne, a Sad
Najwyzszy uznajac ten Srodek zaskarzenia za zasadny uchylit wadliwe orzeczenie.

Dr Przemystaw Tarwacki - gtowny specjalista w Zespole Prawa Karnego Biura RPO:

Istotg tej kasacji jest zaniechanie przez Sgd Odwotawczy dokonania kontroli wyroku Sadu | instancji poza tresciag
zarzutéw srodka odwotawczego.

Obowiagzkiem Sadu Il instancji jest zbadanie wszystkich elementdw skazania, w tym réwniez ustalen dotyczacych
recydywy podstawowej, niezaleznie od tego, czy kwestie te sg przedmiotem wywiedzionej na korzys¢ oskarzonego
apelacji. S3d odwotawczy tego obowigzku nie dochowat, co spowodowato, iz orzeczenie tego organu jest w ujeciu
procesowym razgco niesprawiedliwe.

Skutek kasacji Rzecznika Praw Obywatelskich jest taki, ze Sgd Okregowy w P. zobowigzany bedzie kolejny raz
dokonac kontroli odwotawczej, podczas ktdrej ponownie bedzie musiat dokona¢ oceny prawnej czynu
nieprawomocnie przypisanego G. S. wyrokiem Sadu | instancji.

Pan Wtadystaw przebywa w DPS i ma juz opiekuna prawnego. Udana
interwencja Rzecznika.

data: 2017-10-09

Pan Wtadystaw przebywat w szpitalu na oddziale psychiatrycznym, mimo ze juz od stycznia 2016 r. nie musiat.

Z powodu gtebokich zaburzen psychicznych nie mdgt on jednak samodzielnie funkcjonowac. Wymagat statej opieki, a
rodzina odmawiata odebrania go ze szpitala. Dlatego ze wzgledoéw humanitarnych byt on nadal pacjentem oddziatu.
Ordynator szpitala ztozyt do Sgdu Rejonowego wniosek o wyrazenie zgody na umieszczenie Pana Wtadystawa w
domu pomocy spotecznej bez jego zgody.

W marcu 2016 r. sad stwierdzit potrzebe przyjecia pacjenta do domu pomocy spotecznej. Nastepnie w czerwcu 2016
r. kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej skierowat Wtadystawa do domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla
0s6b przewlekle psychicznie chorych — DPS.

Decyzja ta miata by¢ natychmiast wykonana. Jednak Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie odmowit
umieszczenia Pana Wtadystawa w tym DPS, kwestionujgc istnienie u niego choroby psychicznej.

W ten sposdb prawomocne orzeczenie sgdu o tym, ze Pan Wtadystaw ma by¢ przyjety do domu pomocy spotecznej
bez jego zgody oraz ostateczna i wykonalna decyzja o skierowaniu go do domu pomocy spotecznej dla oséb
przewlekle psychicznie chorych — co potwierdzili lekarze psychiatrzy - nie zostaty wykonane przez organ, ktéry miat je
wykonac.

Dlatego Rzecznik zaskarzyt decyzje o odmowie umieszczenia Pana Wtadystawa w DPS do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego. Postepowanie zostato jednak umorzone, bo organ, ktéry wydat decyzje w koricu jg uchylit. Nie
wydat jednak decyzji pozytywnej o umieszczeniu pacjenta w DPS.

W dalszym ciggu nie byta zatem wykonana decyzja o skierowaniu Pana Wtadystawa do domu pomocy spoteczne;j
przeznaczonego dla oséb przewlekle psychicznie chorych i przebywat on nadal w szpitalu.

Rzecznik Praw Obywatelskich prowadzit intensywng korespondencje w tej sprawie z Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie, Urzedem Wojewddzkim i Sgdem Rejonowym. Catg sprawe dodatkowo komplikowat fakt, ze Pan Wtadystaw
zostat w listopadzie 2016 r. catkowicie ubezwtasnowolniony, ale nie ustanowiono dla niego opiekuna prawnego.
Poza tym byt spér o whasciwos¢ miejscowg, bo miejsce statego zamieszkania Pana Wtadystawa przed jego pobytem
w szpitalu byto niejednoznaczne.
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W styczniu 2017 r. Rzecznik zostat poinformowany o tymczasowym umieszczeniu Pana Wtadystawa w innym Domu
Pomocy Spotecznej. Kierownictwo tego Domu zapewnito Rzecznika, ze zagwarantuje pobyt pacjentowi do czasu
uregulowania jego statusu prawnego.

We wrzes$niu 2017 r. Sad Rejonowy poinformowat Rzecznika, ze Pan Wtadystaw bedzie miat opiekuna prawnego.
Opiekun jest zobowigzany i uprawiony do dbania o interesy prawne Pana Wtadystawa. Dlatego tez Rzecznik
zakonczyt aktywnos¢ w tej sprawie (BPW.7065.19.2016).
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POMOC PSYCHOLOGICZNA

Przez zaniedbania panstwa psychologowie nie maja prawa
wvkonywania zawodu. Cierpia wszyscy. RPO pisze do
MRPiPS

data: 2019-07-02

e Przyjeta 13 lat temu ustawa o zawodzie psychologa nigdy nie zaczeta by¢ stosowana. Nie powotano
samorzadu zawodowego psychologow, ktéry ma dawac prawo do wykonywania zawodu

e Sady powotujg wiec biegtych psychologéw na podstawie niejasnych kryteriéw; to samo dotyczy
psychologéw szkolnych czy tych, ktdrzy oceniajg osoby ubiegajace sie o bron albo odpowiadajace za
bezpieczenstwo jadrowe

¢ Ludziom w kryzysie doradzajg psychologowie, ktorzy formalnie nie maja prawa wykonywania
zawodu

e To przyktad trudnej do zrozumienia niemocy panstwa — pisze RPO do Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej

Sytuacja ta, wynikajaca z wieloletnich zaniechan kolejnych rzadéw, stanowi naruszenie praw obywatelskich, w
szczegblnosci prawa do bezpieczenistwa (art. 5 Konstytucji) i prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji).

Problem przez lata uznawany byt za mato istotny, cho¢ ma on wptyw na sprawy setek tysiecy jesli nie milionow
obywateli. Dowodem sg bezskuteczne interwencje kolejnych Rzecznikéw Praw Obywatelskich. Adam Bodnar
przypomina o tym nowej minister rodziny, pracy i polityki spotecznej Bozenie Borys-Szopie.

Jej wszyscy poprzednicy niezmiennie i konsekwentnie stali na stanowisku, ze z powodu wad ustawa o zawodzie
psychologa jest niewykonalna. Nie powstat jednak zaden inny projekt, wiec ustawy nie dato sie tez uchyli¢. Nadal
obowigzuje, tworzac fikcje prawa, co narusza konstytucyjng zasade demokratycznego panstwa prawnego (pismo
RPO z 9 lutego 2012 r, nr RPO-683517).

Brak przepiséw wykonawczych oraz niepowotanie regionalnych izb psychologéw formalnie uniemozliwia
wykonywanie zawodu psychologa (pismo z 4 sierpnia 2008 r., nr RPO-573306-VI/07). Taki stan rzeczy, nie do
zaakceptowania w demokratycznym panstwie prawnym, jest jaskrawym przyktadem naruszenia art. 146 ust. 4 pkt 1
Konstytucji, ktory obliguje Rade Ministrow do zapewnienia wykonania ustaw (tak tez w pismie z 14 lutego 2012 r., nr
RPO-683517-V/11).

Tysigce psychologow, serki tysiecy osob, ktore badaja

Niewykonanie ustawy jest w dalszym ciggu przedmiotem skarg do RPO. Brak samorzagdu zawodowego psychologéw,
ktéry m.in. powinien stwierdza¢ prawo wykonywania zawodu, nie powoduje bowiem, ze psychologdw nie ma.
Wykonujg oni zadania takze w sferze publicznej: w edukacji, lecznictwie, wieziennictwie, wymiarze sprawiedliwosci,
administracji. To co najmniej kilka tysiecy oséb, ktére — przynajmniej formalnie — nie majg prawa wykonywania
zawodu.

Jak powotacé biegtego?

To przyktad trudnej do zrozumienia niemocy panstwa — pisze RPO. - Wymaga bowiem od réznych organdéw panstwa
znalezienia sposobdw na radzenie sobie ze skutkami zaniechania wykonania ustawy o zawodzie psychologa. W takiej
sytuacji s m.in. marszatkowie wojewddztw, wydajacy zezwolenia na wykonywanie zawodu w ramach indywidualnej
praktyki psychologicznej. Cho¢ weryfikacja kompetencji przed wydaniem zezwolenia odbywa sie za pomoca
wszelkich dostepnych sSrodkéw, czesé marszatkéw napisata do RPO, ze nie majg pewnosci co do kompetencji
psychologdw, ktérym wydawane sg zezwolenia.
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Z problemem borykaja sie tez sady, ktére muszg powotywac biegtych z dziedziny psychologii. Zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci w sprawie biegtych sgdowych z 24 stycznia 2005 r., kandydat na biegtego
musi miec¢ opinie albo zaktadu pracy, albo organizacji zawodowej. Psychologowie wykonujacy zawdd na wtasny
rachunek w sposdb oczywisty nie sg w stanie tego wymogu spetnic. Sady radzg sobie z tym w ten sposob, ze traktujg
tych psychologow jako ,wspotpracujacych” z jakas instytucja i jej opinie biorg pod uwage. Opinia nieistniejgcego
samorzadu zawodowego bywa tez zastepowana opinig réznych stowarzyszen psychologéw.

Jest to sytuacja wysoce niepokojaca, jesli sie pamieta, ze na psychologach wykonujacych swojg prace w sferze
publicznej cigzy ogromna odpowiedzialnos¢.

Zezwolenie na bron? Opinie wyda psycholog z rejestru komendanta policji

Skutki niewykonania ustawy wida¢ takze w przepisach resortowych. Np. zatrudnieni w szkotach psycholodzy nie
musz3 sie legitymowac prawem wykonywania zawodu, a jedynie odpowiednim wyksztatceniem.

Najbardziej rozbudowang ,resortowg” regulacjg dotyczacg zawodu psychologa sg przepisy dotyczace psychologow
transportu. Tworzg one kategorie ,psychologdéw uprawnionych”, podlegajgcych wpisowi w ewidencji prowadzone;j
przez marszatka wojewddztwa. Prawodawca nie wymaga od nich uzyskania prawa wykonywania zawodu, a jedynie
odpowiedniego wyksztatcenia.

W systemie prawa wystepuje rowniez kategoria ,,psychologéw upowaznionych”. Odpowiadajg oni za badanie
psychologiczne oséb ubiegajgcych sie o pozwolenie na bron. Takze oni nie muszg dysponowaé prawem
wykonywania zawodu, a wystarczajgce jest wyksztatcenie i — dodatkowo — doswiadczenie zawodowe, stanowigce
podstawe do wpisu do rejestru komendanta wojewddzkiego policji. ,,Psycholodzy upowaznieni” sg réwniez
uprawnieni do badan zwigzanych z wykonywaniem zawodu pracownika ochrony fizycznej, petnieniem funkcji
sedziego, czy tez osdéb wykonujgcych czynnosci w zakresie bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologicznej.

Podobnie rzecz sie ma z psychologami obecnymi w publicznej stuzbie zdrowia. Wymogami stawianymi przed nimi
jest, co do zasady, wyksztatcenie.

Cho¢ Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — jak wynika z pisma z 12 czerwca 2019 r. do Ogdélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Psychologdw — prowadzi juz prace nad nowelizacjg przepiséw, préozno szukaé informacji o tym
wykazie prac legislacyjnych Rady Ministréw (nie wspominajgc o informacjach o konkretnych kierunkach rozwigzan),
co sugeruje, ze sg one na bardzo wczesnym etapie.

Doswiadczenie instytucjonalne Rzecznika Praw Obywatelskich kaze przypuszcza¢, ze na gotowy projekt ustawy
przyjdzie wszystkim jej interesariuszom — zaréwno samym psychologom, jak réwniez osobom, ktérym swiadczg oni
pomoc — poczekac nawet kilka lat.

Oznacza to, ze czynnosci wptywajace na to:

e kto bedzie madgt prowadzi¢ pojazdy,

e kto zajmie sie opieka psychologiczna nad dzie¢mi w szkotach,
e kto bedzie magt postugiwac sie bronig,

e kto bedzie magt rozstrzygac sprawy sagdowe,

e jak przebiegnie powrot do zdrowia,

nadal dokonywac¢ beda osoby, ktére:

e nie muszg kierowac sie kodeksem etycznym,

¢ nie posiadajg ustandaryzowanych metod psychologicznych,

¢ nie podlegajg odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za ewentualne btedy.

RPO ma nadzieje, ze resort pracy podejmie energiczne dziatania, ktére zaowocujg szybkim sformutowaniem projektu
ustawy, rozwigzujgcym problem wazny dla setek tysiecy (jesli nie miliondw) obywateli naszego panstwa.

V.7014.23.2018
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Sprawa Agnieszki Pysz. Jak wyglada pomoc psychologiczna
dla wieznia po dramatycznej Smierci wspétosadzonego.

data: 2019-05-07

e Kobiety, ktore mieszkaty w jednej celi z Agnieszka Pysz, nie dostaty wtasciwej pomocy
psychologicznej po jej Smierci

e Agnieszka Pysz zmarta w Areszcie Sledczym na warszawskim Grochowie, bo nie dostata na czas
pomocy lekarskiej — mimo ze wspdétosadzone o to apelowaty

e RPO po raz kolejny wystepuje w tej prawie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej

Smieré Agnieszki Pysz w 2017 r. wstrzasneta polskim wieziennictwem. Poczgtkowo ukrywana, zostata ujawniona po
interwencji Rzecznika Praw Obywatelskich, ktdrego eksperci zebrali dokumenty i przeprowadzili rozmowy z
wszystkimi, ktorzy mieli cos wspdlnego z tg sprawg. Okazato sie, ze kobieta zmarta, bo cho¢ powaznie chorowata, nie
dostata na czas pomocy lekarskiej. Stuzba Wiezienna probowata to ukryé przedstawiajac jej Smier¢ jako zdarzenie
nagte, niczym nie zapowiedziane.

Kiedy sprawa stata sie publiczna, zajeta sie nig prokuratura a takze komisja sejmowa. To w czasie jej obrad
nadzorujacy wieziennictwo wiceminister sprawiedliwosci Patryk Jaki przepraszat matke Agnieszki Pysz za $mieré
corki.

To tragicznie zdarzenie jest jednym z tych, po ktérych trzeba sprawdzi¢ sposdb dziatania przedstawicieli panstwa po
to, by nigdy wiecej sie nie powtorzyty.

Jednym z kolejnych krokéw, jakie podejmuje w tej sprawie RPO, jest analiza sytuacji, w jakiej znalazty sie
wspotosadzone z Agnieszky Pysz. Z ustalen RPO wynika, ze zgon, ktory nastgpit w tak dramatycznych okolicznosciach,
wywotat bardzo silne emocje zwtaszcza wsrdd tych skazanych, ktore wezesniej bezskutecznie zabiegaty o udzielenie
pomocy medyczne;j.

Po tym, jak skazane powiadomity funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej o radykalnym pogorszeniu stanu Agnieszki Pysz,
podjeto decyzje o zamknieciu cel mieszkalnych. Osadzone nie zostaty poinformowane, co sie wydarzyto, ich wiedza o
zdarzeniu pochodzita z zastyszanych z korytarza urywkéw rozméw prowadzonych przez Stuzbe Wiezienng i
pracownikow pogotowia ratunkowego. Po zdarzeniu psycholog przeprowadzit rozmowy tylko z tymi osadzonymi,
ktore byty zakwaterowane w celi wraz z panig Agnieszkg Pysz, mimo ze wiele innych osadzonych zywo interesowato
sie jej stanem i opiekowato sie nig podczas choroby. W czasie tych rozméw nie powiedziat im o $mierci kolezanki,
wiec i te interwencje psychologa trudno uznaé za pomoc w traumatycznym wydarzeniu.

Nie mozna sie zgodzié ze stanowiskiem Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, iz w tej sytuacji psycholog nie
miat obowigzku przeprowadzi¢ rozmoéw ze wspoétosadzonymi o Smierci wspdtosadzone;.

Zadania psychologa — przypomina RPO - zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14
sierpnia 2003 r. w sprawie sposobdw prowadzenia oddziatywan penitencjarnych i doprecyzowane w Zarzgdzeniu Nr
16/19 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia i organizacji pracy penitencjarne;j.

Zgodnie z § 3 ust. 7 do zadan psychologa nalezy m.in. obejmowanie skazanych odpowiednimi oddziatywaniami
psychokorekcyjnymi, ktore polegajg w szczegdlnosci na psychoedukacji, poradnictwie psychologicznym oraz
interwencjach kryzysowych (§ 69 ust. 2 zarzadzenia). Nie ulega watpliwosci, ze sytuacja, ktdra zaistniata w oddziale
mieszkalnym w zwigzku ze $miercig Agnieszki Pysz, byta sytuacjg kryzysowg. Psycholog powinien byt rozezna¢, kto w
oddziale, w jakim stopniu i zakresie potrzebuje pomocy psychologicznej i dostosowac do tego swoje dziatania, nie
ograniczajac ich arbitralnie do oséb zakwaterowanych w jednej celi z panig Agnieszkg Pysz. Istotnie, jak wskazat
Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej w pismie do Rzecznika, osadzone zapewne miaty wiedze, iz mogg same
zgtosic sie do psychologa. Jednak osoby doswiadczajace kryzysu czesto same nie zwracajg sie po pomoc, nawet jesli
bardzo jej potrzebuja. Psycholog wiezienny, majac wiedze o zaistniatym problemie, nie powinien uchylac sie od
podejmowania inicjatywy.

Dlatego Rzecznik prosi dyrektora generalnego Stuzby Wieziennej, by raz jeszcze przeanalizowat stanowisko w
sprawie i uwzglednit przedstawiony problem w programach szkolenia zawodowego psychologéw wieziennych.

IX.517.1778.2017
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SW: po $mierci Agnieszki Pysz nie byto sygnatéw co do
pomocy psychologa dla wspétosadzonych

data: 2019-06-19

e Po $mierci Agnieszki Pysz w warszawskim areszcie nie zauwazono niepokojacych zachowan czy
zaburzen u innych kobiet

e Gdyby byta taka potrzeba, z inicjatywy personelu wieziennego przeprowadzono by z nimi
konsultacje psychologiczne; kazda osadzona mogta tez sama zgtosic sie do psychologa

e Tak Stuzba Wiezienna odpowiedziata RPO w sprawie braku wtasciwej pomocy psychologicznej dla
kobiet w areszcie po $mierci ich kolezanki

e Osoby doswiadczajgce kryzysu czesto nie zwracajq sie po pomoc, nawet jesli bardzo jej potrzebujg -
psycholog wiezienny nie powinien byt zatem uchyla¢ sie od wilasnej inicjatywy

Smieré Agnieszki Pysz w 2017 r. wstrzasneta polskim wieziennictwem. Poczatkowo ukrywana, zostata ujawniona po
interwencji Rzecznika Praw Obywatelskich, ktdrego eksperci zebrali dokumenty i przeprowadzili rozmowy z
wszystkimi zwigzanymi ze sprawg. Kobieta zmarta, bo cho¢ powaznie chorowata, nie dostata na czas pomocy
lekarskiej. Stuzba Wiezienna prébowata to ukry¢, przedstawiajac jej Smierc jako zdarzenie nagte, niczym nie
zapowiedziane.

Kiedy sprawa stata sie publiczna, zajetfa sie nig prokuratura a takze komisja sejmowa. Podczas obrad nadzorujgcy
wieziennictwo wiceminister sprawiedliwosci Patryk Jaki przepraszat matke Agnieszki Pysz za Smier¢ corki.

To tragicznie zdarzenie jest jednym z tych, po ktdérych trzeba sprawdzi¢ sposdb dziatania przedstawicieli panstwa, by
nigdy wiecej sie nie powtdrzyty.

RPO: psycholog powinien byt poméc aresztantkom

Jednym z krokow, jakie podejmuje w tej sprawie RPO, jest analiza sytuacji, w jakiej znalazty sie wspdtosadzone z
Agnieszka Pysz. Z ustalen Rzecznika wynika, ze jej zgon, ktdry nastgpit w tak dramatycznych okolicznosciach, wywotat
bardzo silne emocje zwtaszcza wsrdd tych skazanych, ktdre wczesniej bezskutecznie zabiegaty o udzielenie pomocy
medycznej.

Po tym, jak powiadomity one funkcjonariuszy SW o radykalnym pogorszeniu stanu Agnieszki Pysz, podjeto decyzje o
zamknieciu cel mieszkalnych. Osadzone nie zostaty poinformowane, co sie wydarzyto, ich wiedza o zdarzeniu
pochodzita z zastyszanych z korytarza urywkow rozmoéw prowadzonych przez funkcjonariuszy SW i pracownikow
pogotowia ratunkowego.

Po zdarzeniu psycholog przeprowadzit rozmowy tylko z tymi osadzonymi, ktére byty zakwaterowane w celi z
Agnieszka Pysz - mimo ze wiele innych osadzonych zywo interesowato sie jej stanem i opiekowato sie nig podczas
choroby. W czasie tych rozméw nie powiedziat im o $mierci kolezanki, wiec i te interwencje psychologa trudno uznaé
za pomoc w traumatycznym wydarzeniu.

Nie mozna sie zatem zgodzi¢ ze stanowiskiem Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, ze w tej sytuacji
psycholog nie miat obowigzku przeprowadzi¢ rozmow ze wspdtosadzonymi o Smierci wspotosadzonej.

Zgodnie z przepisami do zadan psychologa nalezy m.in. obejmowanie skazanych odpowiednimi oddziatywaniami
psychokorekcyjnymi, ktore polegajg w szczegdlnosci na psychoedukacji, poradnictwie psychologicznym oraz
interwencjach kryzysowych. Sprawa smierci Agnieszki Pysz byfa sytuacja kryzysowa. Psycholog powinien byt
rozeznac, kto w oddziale, w jakim stopniu i zakresie potrzebuje pomocy psychologicznej i dostosowa¢ do tego swoje
dziatania, nie ograniczajgc ich arbitralnie do oséb zakwaterowanych w celi z Agnieszkg Pysz - uznat Rzecznik.

Osadzone zapewne wiedziaty, Ze mogg same zgtosic sie do psychologa. Jednak osoby doswiadczajgce kryzysu czesto
same nie zwracajg sie po pomoc, nawet jesli bardzo jej potrzebujg. Psycholog wiezienny, majgc wiedze o zaistniatym
problemie, nie powinien byt uchyla¢ sie od podejmowania inicjatywy.

Dlatego Rzecznik poprosit Dyrektora Generalnego SW, aby ponownie przeanalizowat swe stanowisko i uwzglednit
problem w programach szkolenia zawodowego psychologdéw wieziennych.
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Odpowiedz SW

- Z pewnym zaskoczeniem przyjatem stwierdzenie przez Pana zaniedban w zakresie udzielania wtasciwego wsparcia
psychologicznego osadzonym po zdarzeniu - odpisat Rzecznikowi zastepca dyrektora generalnego SW ptk Grzegorz
Fedorowicz.

W sytuacjach kryzysowych, wiezienni psycholodzy dokonujg identyfikacji osob wymagajacych bezwzglednie pomocy
psychologicznej i 0séb, ktore w danym momencie nie wymagajg takiego kontaktu. Psycholog rdwniez dokonat takiej
oceny i przeprowadzit rozmowy z osadzonymi z celi, w ktérej zakwaterowana byta pani Agnieszka Pysz. - Trudno
teraz jednoznacznie orzec (po dwéch latach od zdarzenia), czy w omawianym przypadku taka ocena
byla prawidlowa lub nie - wskazat ptk Fedorowicz.

W jego ocenie trudno przyjac za bezsprzecznie wiarygodne informacje z pisma RPO ,pozyskane
wylacznie od osadzonych, bez jakichkolwiek informacji ze strony administracji, czy psychologa bezposrednio
zaangazowanego w te sprawe”.

Czynnikiem wspomagajgcym pomoc psychologiczng jest charakter relacji, jakg buduje psycholog z osadzonym. W
sytuacji wywierania presji i nacisku, o ktérym pisze Rzecznik (,wychodzenia z inicjatywg poza zasade informowania,
ze w razie potrzeby kazdy osadzony moze skorzystac¢ z pomocy psychologicznej"), rozmowa przestaje mie¢ walor
pomocy psychologicznej. - Kazdy osadzony w takiej sytuacji powinien byé Swiadomy dobrowolnosci kontaktu z
psychologiem z jednoczesng $wiadomoscig o przystugujagcym mu prawie - do odmowy rozmowy, jesli tego nie chce —
podkreslit zastepca dyrektora generalnego SW.

Wedtug niego czes¢ osadzonych moze nie przejawiac checi kontaktu z psychologiem a przyjecie zasady, iz kazdy
osadzony w tej sytuacji powinien by¢ objety obligatoryjnymi oddziatywaniami psychologicznymi bez oceny ich
realnej potrzeby, moze doprowadzac do sytuacji ponownej retraumatyzacji i nasilenia reakcji kryzysowych badz
traumatyzacji zastepczej. W konsekwencji takie dzialania moga bardziej zaszkodzi¢ niz poméc osobom w
kryzysie.

- Kierowalismy sie empatig i zrozumieniem tej bardzo trudnej dla wszystkich sytuacji — gtosi pismo ptk. Grzegorza
Fedorowicza. Po zdarzeniu sytuacja w oddziale mieszkalnym oraz w catej jednostce penitencjarnej byta
monitorowana przez personel wiezienny. Nie zauwazZono Zadnych sygnaléw wskazujacych na niepokojace
zachowania czy zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu osadzonych, poczucia silnego zagrozenia,
ktore spowodowane mogtly by¢ ekstremalnym stresem w wyniku do$wiadczania intensywnych
negatywnych emocji po zdarzeniu.

Z petng odpowiedzialnoscig nalezy podkresli¢, ze gdyby taka potrzeba zaistniata, takie konsultacje psychologiczne
bytyby przeprowadzone z inicjatywy personelu wieziennego. Niezaleznie od tego kazda osadzona miata mozliwos¢
indywidualnego zgtoszenia sie do psychologa.

Nawigzujgc do podnoszonej przez RPO potrzeby poswiecenia wiekszej uwagi w programie szkolenia kwestiom reakcji
psychologa w sytuacjach kryzysowych, ptk Grzegorz Fedorowicz poinformowat, ze problematyka ta jest ujeta w
programie szkolenia zarowno w formie teoretycznej jak i praktycznej, a umiejetnos¢ pracy z osobg w kryzysie jest
jedng z podstawowych umiejetnosci niezbednych w wykonywaniu zawodu psychologa.

1X.517.1778.2017
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WETERANI

Czy pomoc psychologiczna dla weteranéw misji wojskowych
poza Polska jest wystarczajaca?

data: 2019-10-03

e System opieki psychologicznej dla zotnierzy - weterandw misji poza Polsk3 - rodzi watpliwosci

e RPO powotuje sie na tragiczne zdarzenie z wrzesnia, gdy zotnierz, ktéry wrdcit z misji,
zaatakowat zone w ciazy - dziecko zgineto; kobieta odniosta ciezkie obrazenia

e Woczesniej resort odpowiedziat Rzecznikowi, ze trwajq analizy skutecznosci systemu pomocy dla
weteranoéw misji

Brakiem odpowiedniej opieki psychologicznej nad zotnierzami Rzecznik Praw Obywatelskich interesuje sie od
kilku lat. Problem zgtaszano ekspertom Biura RPO podczas wizytacji jednostek wojskowych.

Z rozmow z zotnierzami wynikato, ze istniejgcy system diagnozowania i leczenia skutkdw zespotu stresu
pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder - PTSD), jest nieskuteczny. Po ujawnieniu zaburzenia zotnierz moze
bowiem zostac skierowany na wojskowg komisje lekarska, ktéra moze orzec o jego nieprzydatnosci do czynnej
stuzby wojskowej. W obawie przed zwolnieniem ze stuzby zotnierze mogg wiec ukrywac objawy stresu
skutkujgce nieporozumieniami, agresjq w rodzinach czy trudnosciami w przystosowaniu sie do dalszej stuzby
wojskowej.

Rozwigzaniem tego problemu mogtoby by¢ wprowadzenie wobec psychologdéw wojskowych (co sami podnosili)
uprawnien, ktére pozwolityby im na samodzielne kierowanie zotnierzy - bez posrednictwa ich przetozonych - do
konsultacji i weryfikacji postawionych diagnoz, wtacznie z konsultacjg psychiatryczng umozliwiajagcg wypracowanie
wtasciwego postepowania leczniczego. Dopiero w sytuacjach uzasadnionych medycznie, dowddca bytby
informowany o stanie zdrowia zotnierza i uruchamiatby procedury okreslajace jego zdolnos¢ do dalszej stuzby. Brak
obaw zotnierzy przed automatycznym wdrozeniem tych procedur przetozytby sie na ich wiekszg otwartos¢, co
mogtoby ograniczyé wystepowanie skutkow PTSD.

Ponadto wsparcie psychologiczne zotnierzom udzielajg organizacje pozarzagdowe weteranéw (w tym Stowarzyszenie
Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju). W lutym 2019 r. media podaty, ze resort obrony
narodowej przestat wspieraé warsztaty psychologiczne dla weterandw organizowane przez to Stowarzyszenie.

RPO zwrdcit sie wtedy do Ministra Obrony Narodowej o zbadanie skutecznosci systemu pomocy psychologicznej.

W odpowiedzi dyrektor Biura Ministra wskazat, ze w resorcie prowadzone s3 analizy skutecznosci funkcjonowania
istniejgcego systemu pomocy. Stanowisko ministra miato by¢ przekazane do Biura RPO niezwtocznie po zakonczeniu
tych analiz.

19 wrzeénia 2019 r. radomski dodatek do ,,Gazety Wyborczej” zamiescit artykut pt. , Zotnierz zaatakowat zone w
cigzy. Dziecko nie zyje, kobieta w stanie ciezkim”. Z artykutu wynikato, ze sprawca byt zotnierz, ktéry wrécit z misji
wojskowej.

Rzecznik poprosit ministra Mariusza Btaszczaka o informacje na temat pomocy udzielonej temu zotnierzowi po

powrocie z misji. Ponowit zarazem prosbe o przyblizenie wynikéw analizy skutecznosci systemu pomocy
psychologicznej dla weteranow.

WZF.7040.7.2016
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Co z pomoca dla weteranéw wojskowych? RPO pyta MON o
system opieki psychologicznej

data: 2019-03-06

e System pomocy psychologicznej dla zotnierzy, zwlaszcza uczestniczacych w misjach poza Polska, jest
nieskuteczny - uwaza RPO

e Czesciowo luke w systemie wypetniaty organizacje pozarzagdowe oferujgce wsparcie psychologiczne

e Tymczasem, jak piszg media, MON przestat wspiera¢ warsztaty psychologiczne dla weteranéw
organizowane przez jedno ze stowarzyszen

W lutym 2019 r. w internetowym wydaniu gazety Fakt ukazat sie artykut pt. ,,Matka weterana oskarza: Armia
zostawita syna samego!”[1]. Wynika z niego m.in., ze resort obrony narodowej przestat wspiera¢ warsztaty
psychologiczne dla weteranéw organizowane przez Stowarzyszenie Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza
Granicami Kraju.

Dlatego Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie do Ministra Obrony Narodowej o zbadanie skutecznosci
istniejgcego w Sitach Zbrojnych systemu pomocy psychologicznej oraz odniesienie sie do informacji artykutu.

Problemem braku odpowiedniej opieki psychologicznej nad zotnierzami Rzecznik interesowat sie juz wczesniej. Byto
on zgtaszany pracownikom Biura RPO podczas wizytacji jednostek wojskowych. Z rozméw z zotnierzami wynikato, ze
istniejgcy system diagnozowania i leczenia skutkdw zespotu stresu pourazowego (Posttraumatic Stress

Disorder - PTSD), jest nieskuteczny. Po ujawnieniu zaburzenia zotnierz moze bowiem zostac skierowany na
wojskowa komisje lekarska, ktéra z kolei moze orzec o nieprzydatnosci do czynnej stuzby wojskowej. W obawie
przed zwolnieniem ze stuzby Zolnierze moga wiec ukrywac objawy stresu, nieporozumien i agresji w
rodzinach czy trudnosci w przystosowaniu sie do dalszej stuzby wojskowej.

Rozwigzaniem tego problemu mogtoby by¢ wprowadzenie wobec psychologdéw wojskowych (co sami podnosili)
uprawnien, ktére pozwolityby im na samodzielne kierowanie zotnierzy - bez posrednictwa ich przetozonych - do
konsultacji i weryfikacji postawionych diagnoz, wigcznie z konsultacjg psychiatryczng umozliwiajgcg wypracowanie
wiasciwego postepowania leczniczego. Dopiero w sytuacjach uzasadnionych medycznie, dowédca bylby
informowany o stanie zdrowia zolnierza i uruchamialby procedury okreslajace jego zdolnos$c¢ do
dalszej stuzby. Brak obawy Zotnierzy przed automatycznym wdrozeniem tych procedur moze przetozy¢ sie na ich
wiekszg otwartosé, a w konsekwencji ograniczy¢ wystepowanie skutkdw zespotu stresu pourazowego.

Poza tym pomoc psychologiczna, szczegdlnie dla weterandéw poszkodowanych w misjach poza granicami panstwa,
jest niezwykle potrzebna rowniez w miejscach znacznie oddalonych od wyspecjalizowanych osrodkéw wojskowej
stuzby zdrowia. Czesciowo luke te wypetniaty organizacje pozarzadowe weteranéw (w tym Stowarzyszenie Rannych i
Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju), ktore oferowaty wsparcie psychologiczne dla zotnierzy,
pozostajac przy tym poza strukturami resortu obrony narodowe;.

WZF.7040.7.2016

[1] https://www.fakt.pl/wydarzenia/polska/dlaczego-andrzej-w-weteran-misji-pokojowych-zaatakowal-
komisariat-koktajlami-molotowa/yen051v#slajd-1
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GOSTYNIN

Gostynin. Poprawa warunkéw bytowych - jednym z zalecen
RPO po kolejnej wizytacji KOZZD

data: 2018-07-24

e Poprawa warunkéw bytowych, wprowadzenie zaje¢ kulturalno-oswiatowych, dtuisze pobyty na
terenie rekreacyjnym - to niektdre zalecenia po kolejnej wizytacji ekspertow RPO w osrodku w
Gostyninie

e Wsrdd rekomendacji dla dyrekcji osrodka jest takze zaprzestanie nadzorowania korespondencji
pacjentow z Biurem RPO, sadami czy urzedami — wobec braku podstaw prawnych

e Eksperci odnotowali, ze ku zadowoleniu pacjentéw uregulowano kwestie zakupéw; nie ma tez
skarg na positki

2 lipca 2018 r. eksperci RPO przeprowadzili czwartg juz wizytacje w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie. Na mocy specjalnej ustawy z 2013 r. s3 tam bezterminowo pozbawiane wolnosci - juz
jako pacjenci - osoby po obyciu kar za najciezsze przestepstwa seksualne, ktére nadal mogg stwarzac zagrozenie. O
umieszczeniu ich w osrodku decyduje sad cywilny w postepowaniu nieprocesowym. Osrodek, gdzie osoby te sg
poddawane terapii, funkcjonuje jako podmiot leczniczy. Jego dziatalnosc reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

Poprzednie wizytacje BRPO z wrzesnia 2015 r., czerwca 2017 r. i marca 2018 r. wykazaty nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu osrodka. Majg one podtoze gtdwnie w braku okreslenia w ustawie z 2013 r. szczeg6tdw praw i
obowigzkow oséb umieszczonych w osrodku, a takze podstaw ograniczenia tych praw. Wiele uwag z poprzednich
wizytacji jest nadal aktualnych.

W dniu wizytacji w osrodku przebywato 55 pacjentéw (jego pojemnosc¢ obliczona jest na 60 osdb); najmtodsza osoba
miata 22 lata, najstarsza 79. Rozmawiano z 21 pacjentami, bez mozliwosci zapoznania sie z przebiegiem rozmowy
przez pracownikdw ochrony, ale w zasiegu ich wzroku. Rozmawiano tez z dyrektorem osrodka dr. Ryszardem
Wardenskim.

Pacjenci zlokalizowani sg w trzech oddziatach. Oddziat IV nadal nie funkcjonuje, mimo ze pomieszczenia dawnego
zaktadu psychiatrycznego o podstawowym zabezpieczeniu stojg puste. Wedtug ekspertéw RPO, przy
systematycznym naptywie pacjentéw, wkrétce zapewne zostanie osiggnieta liczba 60 osdb.

Jak wczesniej, stwierdzono ze warunki w poszczegdlnych oddziatach réznig sie, zwtaszcza co do liczebnosci pokoi.
Najbardziej przeludnione, 8-osobowe, nie dysponujg duzg powierzchnig wolnej przestrzeni. tdzka sg dwupietrowe,
brak jest miejsca na rzeczy osobiste. Pacjenci skarzyli sie na trudne warunki bytowe. Powierzchnia przypadajaca na
osobe jest mniejsza niz w wiezieniu.

Takie warunki nie tylko naruszajg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktére stanowi o pokojach 2-osobowych,
ale tez naruszajg prawo do humanitarnego traktowania oséb pozbawionych wolnosci, prawo do poszanowania zycia
prywatnego i nie stwarzajg odpowiednich warunkéw terapeutycznych — uznali eksperci.

Pacjenci skarzyli sie na:

e brak mozliwosci otrzymania przepustek w zwigzku ze Smiercig oséb najblizszych (ustawa nie przewiduje
takiej mozliwosci)

e naruszenie prawa do intymnosci: kamery bez maskowania czesci intymnych, mozliwos¢ przegladania zapisu
monitoringu przez rézne osoby, czeste kontrole osobiste z naruszeniem intymnosci, obecnos¢
pracownikow ochrony w czasie badan lekarskich zaréwno w osrodku jak i poza nim

e zakaz palenia papieroséw, ktory obowigzuje rowniez w przestrzeni otwartej, w czasie spaceréw

e nieuzasadniong ingerencje ochrony w czasie widzen z rodzing. Ograniczany jest kontakt fizyczny, np. maz-
pacjent nie moze dotkngé zony, wzig¢ za reke, przytuli¢. Dotyczy to réwniez dzieci i wnukdéw

e ograniczony dostep do stomatologa ;po powrocie z zewnatrz s3 poddawani kontrolom osobistym. Ponadto,
Swiadczenia medyczne s3g im udzielane z zastosowaniem kajdanek i w obecnosci pracownikéw ochrony
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e podnoszenie gtosu przez dyrektora, ktéry czesto zabiera im telefony komérkowe. Pracownicy osrodka
restrykcyjnie traktujg zachowania pacjentéw i czesto zaktadajg im karty agresji

Zgodnie z ustawa, pacjenci mogg korzysta¢ z telefondw komdrkowych lub aparatéw stacjonarnych - za zgoda
kierownika osrodka. Moze on odmoéwic zgody lub jg cofnaé, jezeli kontakt taki moze spowodowac wzrost zagrozenia
niebezpiecznymi zachowaniami ze strony pacjenta albo zaktdci¢ prowadzone postepowanie terapeutyczne. Pacjenci
skarzg sie, ze telefony komérkowe sg im czesto zabierane jako forma kary dyscyplinarnej za niewtasciwe zachowanie.
Prowadzg gtoddéwke twierdzac, ze to jedyna metoda aby dyrektor zmienit zdanie i oddat im telefon.

Dyrektor poinformowat wizytujgcych o interpretacji Prezesa Sgdu Okregowego w Ptocku co do korzystania z
telefondw. Zgodnie z nim, kierownik osrodka moze wydac zgode na kontaktowanie sie z okreslonymi osobami tylko z
wykorzystaniem telefonu stuzbowego KOZZD, zwtaszcza, gdy przywilej posiadania prywatnego telefonu
komédrkowego pacjent wykorzystuje do zaktécenia porzadku zapisanego w regulaminie.

Wedtug wizytujgcych, trudno zaakceptowac takie stanowisko. Oznacza to bowiem w praktyce brak podstaw do
cofniecia zgody na kontakt telefoniczny — rodzaj telefonu nie powinien mie¢ znaczenia. Pozostawienie mozliwosci
telefonowania za pomocg aparatu oddziatowego, a zabranie komdrkowego, jest dziataniem niespéjnym. W pojeciu
telefonu mieszczg sie bowiem zaréwno telefony stacjonarne, komadrkowe, jak i aparaty w oddziatach mieszkalnych.

Zdaniem ekspertéw RPO dyrektor powinien cofaé zgode tylko, gdy faktycznie zajdzie taka potrzeba, zgodnie z
ustawowymi przestankami. Za niedopuszczalne uznano stosowanie odpowiedzialnosci zbiorowej i odbieranie
telefondw wiekszej grupie pacjentédw za np. niewtasciwe odezwanie sie do pielegniarki przez jednego z nich. Liczba
skarg pacjentéw w tej kwestii pokazuje, ze odbieranie telefonéw jest forma dyscyplinowania pacjentéw przez
dyrektora, a decyzje o cofnieciu zgody na korzystanie z telefonu komdrkowego nie mieszczg sie czesto w
ustawowych podstawach takiej decyzji — uznali wizytujacy.

Jak podkreslat dyrektor osrodka, kazda korespondencja bez wyjatku jest nadzorowana, aby zapobiec przemycaniu
Srodkéw niedozwolonych - takiej kontroli byt poddany list np. z Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, z sgdu, czy
z Biura RPO. Przedstawiciele RPO ponownie wskazali, ze takie dziatania sg bezprawne. Rdwniez pacjenci podnosili
kwestie nadzorowania korespondencji. Skarzyli sie, ze muszg otwiera¢ koperty i méwié, od kogo dostali

list. Eksperci RPO podtrzymali, ze wobec braku regulacji ustawowej, nie ma zadnych podstaw do nadzorowania
korespondenciji.

Pacjenci wskazywali, ze w Sadzie Okregowym w Ptocku zawsze wyznaczani sg ci sami biegli, ktorzy przyjezdzajg do
osrodka i po rozmowie w sali widzen przygotowujg opinie, odmienng od tej opracowanej przez osoby pracujgce na
co dzien w osrodku. Zgtaszaty to osoby, wobec ktérych dyrektor wystgpit o nieprzedtuzanie dalszego pobytu i
wypisanie z KOZZD, z zastosowaniem nadzoru prewencyjnego.

Nikt z pacjentow nie skarzyt sie na jakos¢ positkdw (catering przywozony jest z jednej z okolicznych restauracji) czy
mozliwos¢ dokonywania zakupow. Umozliwienie pacjentom zamawiania z listy 200 artykutéw w sklepie, a nastepnie
dowozenie zamowionych artykutéw do osrodka, wyeliminowato napiecia na tym tle. Jeszcze w marcu 2018 .
problem z zakupami urastat do takiej rangi, ze pacjenci w reakcji odmawiali przyjmowania positkéw.

Rekomendacje ekspertow RPO po wizytacji:

e  zaprzestanie nadzorowania korespondencji z Biura RPO, ETPC, z saddw i urzedéow administracji.
Jakakolwiek forma kontroli tej korespondencji, w tym jej nadzorowanie, nie ma podstaw prawnych

e rozwazenie wprowadzenia zaje¢ kulturalno-oswiatowych lub w jakikolwiek sposdb urozmaicenie spedzania
czasu wolnego przez pacjentéw. Eksperci popierajg wprowadzenie biblioteki i dostarczanie prasy pacjentom

e wydtuzenie mozliwosci spedzenia czasu na terenie rekreacyjnym osrodka

e  blizsza wspotpraca dyrektora osrodka z Ministerstwem Zdrowia co do poprawy warunkow bytowych
pacjentdw, zapewniajgcych mozliwos¢ prowadzenia terapii i poszanowanie ich praw

e w razie cofniecia zgody na korzystanie z telefonu komdrkowego czy stacjonarnego dyrektor powinien
kazdorazowo wydawac zarzadzenie, z pouczeniem pacjenta o mozliwosci zaskarzenia tej decyzji do sgdu.
Cofniecie zgody nie moze by¢ rodzajem kary dyscyplinarnej. Zarzadzenie o cofnieciu zgody powinno
wskazywac powody tej decyzji

e obraz monitoringu z miejsc, w ktdrych pacjenci sg poddawani kontroli osobistej oraz z tazienek, powinien
posiadac¢ maskowanie stref intymnych
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Z dziataniami Rzecznika Praw Obywatelskich mozna tatwo zapoznac sie na jego stronie
internetowej www.rpo.gov.pl
Codziennie publikujemy dla Panstwa opisy najciekawszych spraw, nad ktorymi pracujemy.
Wszystkie artykuty zostaty podzielone na katerogie tematyczne,
tak by mogli Panistwo z tatwoscig zapoznac sie z dziataniami RPO w ramach wybranej dziedziny.
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Nasze konstytucyjne
prawa

Mozesz tez sprawdzié, jak w Polsce wyglada realizacja praw obywateli
wynikajacych z Konstytucji.

Na naszej stronie WWW.RPO.GOV.PL/KONSTYTUCJA mozesz nie tylko dowiedziec sie,
co gwarantuje obywatelom Konstytucja, ale takze zapoznac sie z interwencjami
czy wystapieniami Rzecznika Praw Obywatelskich w obronie poszczegélnych praw
zawartych w kolejnych artykutach tego dokumentu.

Konstytucja
Rzeczypospolitej
Polskie;

Prawa i wolnosci gwarantowane przez Konstytucje
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. oraz problemy z
ich realizacjq sygnalizowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich

Tekst Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
ogtoszono w Dz.U. 1997, NR 78 poz. 483

zm. Dz.U. 2001 nr 28 poz. 319 26.03.2001
zm. Dz.U. 2006 nr 200 poz. 1471 07.11.2006
zm. Dz.U. 2009 nr 114 poz. 946 21.10.2009

S Rozdziat I
RZECZPOSPOLITA
Rozdziat IT
» WOLNOSCI, PRAWA I OBOWIAZKI CZLOW%EKA
I OBYWATELA

Art. 30 - GODNOSC OSOBISTA |

Art. 31 - WOLNOSC I DOPUSZCZALNE OGRANICZENIA |
Art. 32 - ROWNOSC I ZAKAZ DYSKRYMINAC]I |

Art. 33 - ROWNOSC KOBIET I MEZCZYZN |

Art. 34 - OBYWATELSTWO POLSKIE |

Art. 35 - PRAWA MNIEJSZOSCI NARODOWYCH |

Art. 36 - OPIEKA DYPLOMATYCZNA |

|

|

|

Art. 37 - JURYSDYKCJA PANSTWA POLSKIEGO
Art. 38 - PRAWO DO OCHRONY ZYCIA

Art. 39 - ZAKAZ EKSPERYMENTOW NAUKOWYCH

ART. 40 - ZAKAZ TORTUR, NIELUDZKIEGO
I PONIZAJACEGO TRAKTOWANIA

Art. 41 - NIETYKALNOSC I WOLNOSC OSOBISTA.

PRAWA ZATRZYMANYCH
NIEWINNOSCI
Art. 43 - ZAKAZ PRZEDAWNIENIA

Art. 44 - WSTRZYMANIE BIEGU PRZEDAWNIENIA
Art. 45 - PRAWO DO SADU
Art. 46 - PRZEPADEK RZECZY

Art. 47 - PRAWO DO OCHRONY ZYCIA PRYWATNEGO,
RODZINNEGO, CZCI I DOBREGO IMIENTIA

Art. 48- PRAWO DO WYCHOWANTIA DZIECI ZGODNIE
Z PRZEKONANIAMI

| Art. 49 - WOLNOSC KOMUNIKOWANTIA SIE |
[Art. 50 - PRAWO DO NIENARUSZALNOSCI MIESZKANIA|
| Art.51 - PRAWO DO AUTONOMII INFORMACYJNE] |
[ Art. 52 - WOLNOSC PORUSZANIA SIE PO TERYTORIUM |
| Art. 53 - WOLNOSC SUMIENIA I WYZNANIA |

U

Art. 42 - PRAWO DO OBRONY, DOMNIEMANIE *
\
)
|
|
|
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