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Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu
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W odpowiedzi na oswiadczenie senatora Andrzeja Grzyba w sprawie dotyczace;j

S ccomiis (2 ecie

Regionalnych Ogrodkéw Psychiatrii Sadowej, przekazane przy pismie Pana Marszatka
z dnia 31 marca 2010 r., znak: BPS/DSK-043-2592/10, uprzejmie przedstawiam
nastepujace informacje.

Regionalne Osrodki Psychiatrii Sadowe] dziatajg na podstawie przepisow ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn.
zm.). Sa one samodzielnymi jednostkami budzetowymi podleglymi i w calosci
finansowanymi przez Ministerstwo Zdrowia.

Do podstawowych zadah Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowe] nalezy
wykonywanie Srodka zabezpieczajacego w warunkach maksymalnego zabezpieczenia,
orzekanego przez sad, na podstawie przepisow art. 94 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. Nt 88, poz. 553, z p6Zn. zm.). Osrodek moze réwniez wykonywac
obserwacje sadowo — psychiatryczne i badania sgdowo — psychiatryczne ambulatoryjne,
na polecenie sadu lub prokuratury. Realizuje on réwniez inne zadania wynikajace
z przepiséw prawa dotyczacych wspdlpracy Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Sprawiedliwosci w realizacji zadan okreslonych w Kodeksie karnym.

Gléwne zadanie Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej polega zatem na
wykonywaniu $rodkéw zabezpieczajacych — psychiatrycznej opieki zdrowotnej wobec
szczegolnie niebezpiecznych, niepoczytalnych sprawcéw wymagajacych specjalnego
nadzoru w warunkach uniemozliwiajacych ucieczke i zapewniajacych minimalizacje
zagrozenia dla pacjeniéw i personelu. Realizacja tych zadan wymaga wzglednie

wysokiego standardu warunkéw pobytu (frudne warunki przyczyniaja sie m. in. do



niepozadanych zachowan), mozliwosci segregacji pacjentéw w zaleznoci od zachowania
sie oraz odpowiedniej ochrony zewnetrznej i wewnetrznej. Warunki uniemozliwiajgce
ucieczke i minimalizujace zagrozenia personelu i pacjentéw to nie tylko wewnegtrzne
i zewnetrzne urzadzenia ochronne, lecz przede wszystkim wzglednie liczny personel
skitadajacy sie z lekarzy, psychologéw, pielegniarek, terapeutoéw zajeciowych, asystentow
spotecznych, salowych, ale rowniez i pracownikéw ochrony.

Ksztalt Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakltadow psychiatrycznych
i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do
spraw $rodkow zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1845, z 2007 r. Nr 2 poz. 22
i z 2009 r. Nr 2, poz. 26). Przepisy tego rozporzadzenia zawierajg wykaz trzech typow
zakladéw psychiatrycznych i zakladdéw leczenia odwykowego, réznigcych sig stopniem
zabezpieczenia. Sa to: zaklady podstawowego zabezpieczenia, zaklady wzmocnionego
zabezpieczenia oraz zaklady maksymalnego zabezpieczenia, do ktorych naleza
Regionalne Ofrodki Psychiatrii Sadowe;.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze wykonywanie Srodkéw zabezpieczajgcych
zwiazanych z umieszczeniem sprawcy w zakladzie psychiatrycznym lub zaldadzie
leczenia odwykowego zostato uregulowane w rozdziale XII ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy {Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm.). Art. 204a tej
ustawy stanowi, Ze wobec sprawcy umieszczonego w zamknigtym zakiadzie
psychiatrycznym lub w zakladzie leczenia odwykowego mozna stosowaé srodki
przymusu bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposéb okreslony w przepisach
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 18 wskazanej wyzej ustawy przymus bezposredni wobec osdb
z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w ustawie,
mozna stosowad tylko wtedy, gdy przepis ustawy do tego upowaznia, albo osoby te
dopuszczaja sie zamachu przeciwko zyciu fub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
bezpieczehstwu powszechnemu, w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzajq przedmioty
znajdujace sie w otoczeniu lub powaznie zakidcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie
zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy

spoleczne;.
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W mysl art. 18 ust. 2 powolanej ustawy o zastosowaniu przymusu bezposredniego
decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu oraz osobidcie
nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych oraz w jednostkach
organizacyjnych pomocy spolecznej, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej
decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie
jego wykonanie pielegniarka, ktdra jest obowigzana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym
lekarza. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi  polega na przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekdw,
unieruchomieniu lub izolacji. Szczegdlowy sposdb stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego okresla wydane na podstawie art. 18 ust. 7 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia
1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposdredniego (Dz. U. Nr 103, poz.
514),

Kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, jakimi sg Regionalne Osrodki
Psychiatrii Sadowej, okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i1 Opieki
Spolecznej z dnia 29 marca 1999 r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300 i1 z 2007 r. Nr 9, poz. 20).
Szczegolowe kwalifikacje okresla Taryfikator Kwalifikacyjny, stanowiagcy zalgcznik do
tego rozporzadzenia. Zgodnie z nim pracownicy zatrudniani w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej mogg by¢ zatrudniani na stanowiskach zakwalifikowanych do trzech
grup: pracownicy dzialalnodci podstawowej, pracownicy administracyjni, techniczni
i ekonomiczni, pracownicy gospodarczy i obstlugi. W tym miejscu nalezy wskazac,
iz w zadnej z trzech wymienionych wyzej grup pracownikow nie zostalo umieszczone
stanowisko pracownika ochrony.

Wszystkie czynnosci takich pracownikéw, w tym stosowanie srodkow przymusu
bezposredniego, wykonywane sq w bezposrednim kontakcie z pacjentami osrodka, co
pozwala przypuszczaé, ze naleza one do podstawowej dziatalnosci danego osrodka. Majac
powyzsze na uwadze wydaje sig, iz wlasciwym rozwigzaniem byloby zaliczenie

pracownikéw ochrony do pracownikéw dzialalnosci podstawowej.
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