Ttumaczenie: Biuro Informacji Rady Europy

Zalecenie Rec(2004)10 Komitetu Ministréow dla panstw cztonkowskich
w sprawie ochrony praw cztowieka oraz godnosci oséb z zaburzeniami
psychicznymi

(przyjete przez Komitet Ministrow 22 wrze$nia 2004 na 896. posiedzeniu przedstawicieli
ministréow)
Komitet Ministrow, na podstawie artykutu 15b Statutu Rady Europy,

zwazywszy, ze celem Rady Europy jest osiggniecie wiekszej jednosci jej Panstw
Cztonkowskich, szczegdlnie poprzez zharmonizowanie przepiséw prawnych w sprawach

bedacych przedmiotem wspdlnego zainteresowania;
majac szczegdlnie na wzgledzie:

— Konwencje o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, przyjeta 4 listopada
1950r., i jej stosowanie przez instytucje ustanowione na mocy tej Konwencji;

— Konwencje o ochronie praw cztowieka oraz godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do
biologii i medycyny (Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie), przyjeta 4
kwietnia 1997 r.

— Zalecenie Nr R (83)2 w sprawie prawnej ochrony oséb z zaburzeniami psychicznymi
przymusowo umieszczonych w zaktadach;

— Zalecenie Nr (87)3 w sprawie Europejskich regut wieziennych;

— Zalecenie Nr (98)7 w sprawie aspektéw etycznych i organizacyjnych opieki
zdrowotnej w wiezieniach;

— Zalecenie 1235(1994) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie

psychiatrii i praw cztowieka;
majac na wzgledzie dziatalnos¢ Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania Torturom

oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu;

majac na wzgledzie konsultacje spoteczne w sprawie ochrony praw cztowieka oraz godnosci
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zapoczatkowane przez Komitet Sterujgcy do spraw

Bioetyki;

zwazywszy, ze wspolne dziatanie na szczeblu europejskim przyczyni sie do skuteczniejszej

ochrony praw cztowieka oraz godnosci 0oséb z zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie tych
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0s0b, ktdre sg poddawane przymusowemu umieszczaniu w zaktadzie lub przymusowemu

leczeniu;

zwazywszy, ze zardwno zaburzenia psychiczne, jak i szczegdlne metody ich leczenia mogg
wptynac¢ na istote indywidualnosci jednostki;
podkreslajgc koniecznos¢ posiadania przez specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego

Swiadomosci istnienia takich zagrozen, by dziata¢ zgodnie z uregulowaniami prawnymi i

systematycznie oceniac stosowang przez nich praktyke;

podkreslajgc koniecznos¢ zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi takich
warunkéw, w ktdrych nigdy nie bytyby one wykorzystywane emocjonalnie, fizycznie,

finansowo lub seksualnie;

Swiadomi obowigzku specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego zagwarantowania, tak

dalece jak jest to mozliwe, wdrazania zasad zapisanych w ponizszych wytycznych,

zaleca rzgdom Panstw Cztonkowskich dostosowanie ich prawa i praktyki do wytycznych

zawartych w niniejszym zaleceniu;

zaleca rzgdom Panstw Cztonkowskich dokonanie przegladu w zakresie alokacji funduszy

przyznawanych na stuzbe zdrowia psychicznego pod katem realizacji ponizszych wytycznych.

WYTYCZNE
CZESC | — Cel i zakres

Artykut 1 — Cel

1. Niniejsze Zalecenie ma na celu zwiekszenie ochrony godnosci, praw cztowieka i
podstawowych wolnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie tych oséb, ktdre sg

poddawane przymusowemu umieszczaniu w zaktadzie lub przymusowemu leczeniu;

2. Postanowienia niniejszego Zalecenia nie ograniczajg, ani tez nie wptywaja na mozliwosc
Panstw Cztonkowskich przyznania osobom z zaburzeniami psychicznymi szerszego zakresu

srodkow ochrony niz okreslony w niniejszym Zaleceniu.
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Artykut 2 —Zakres i definicje

Zakres
1. Niniejsze Zalecenie dotyczy 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktére okreslono zgodnie z

przyjetymi miedzynarodowymi standardami medycznymi.

2. Braku umiejetnosci przystosowywania sie do moralnych, spotecznych, politycznych i
innych wartosci w spoteczenstwie nie moze by¢ uznawane za zaburzenia psychiczne.
Definicje

3. Dla celéw niniejszego Zalecenia termin:

— ,kompetentny organ” oznacza wtadze lub osobe lub organ ustanowiony mocg prawa,
rézny od osoby lub organu proponujgcego przymusowy srodek, ktéry jest w stanie
podejmowac niezalezne decyzje;

— ,53d” odnosi sie do organu dziatajgcego na wzor sadu lub trybunatu;

— ,0obiekt” obejmuje ustugi i jednostki;

— ,wiasny obroica” oznacza osobe, ktdra pomaga zadbad o interes osoby z
zaburzeniami psychicznymi, i ktéra moze zapewnié wsparcie moralne w sytuacjach, w
ktorych osoba z zaburzeniami czuje sie zagrozona;

— reprezentant” oznacza osobe wyznaczong przez prawo do reprezentowania
intereséw oraz podejmowania decyzji w imieniu osoby, ktéra nie jest zdolna do
wyrazania zgody;

— ,cele terapeutyczne” obejmujg prewencje, diagnoze, kontrolowanie lub leczenie
zaburzenia oraz rehabilitacje;

— ,leczenie” oznacza dziatanie interwencyjne (fizyczne lub psychologiczne)
podejmowane w stosunku do osoby z zaburzeniami psychicznymi, uwzgledniajac jej
wymiar spoteczny oraz stuzy celom terapeutycznym w odniesieniu do danego
zaburzenia psychicznego. Leczenie moze obejmowac srodki majgce na celu poprawe

spofecznego wymiaru zycia danej osoby.



Ttumaczenie: Biuro Informacji Rady Europy

CZESC I — Postanowienia ogdlne
Artykut 3 — Unikanie dyskryminacji

1. Zakazane jest stosowanie jakiejkolwiek formy dyskryminacji z powodu zaburzenia

psychicznego.

2. Panstwa Cztonkowskie powinny podja¢ odpowiednie srodki w celu wyeliminowania

dyskryminacji z powodu zaburzenia psychicznego.
Artykut 4 — Prawa obywatelskie i polityczne

1. Osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny mie¢ prawo do korzystania w praw

obywatelskich i politycznych.

2. Kazda forma ograniczenia egzekwowania tych praw powinna by¢ zgodna z
postanowieniami Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci i nie
powinna opierac sie jedynie na fakcie, ze dana osoba cierpi z powodu zaburzenia

psychicznego.
Artykut 5 — upowszechnianie wiedzy nt. zdrowia psychicznego

Zaleca sie Paristwom Cztonkowskim upowszechnianie wiedzy o zdrowiu psychicznym poprzez
zachecanie do opracowywania programow, majacych na celu podniesienie poziomu
spofecznej Swiadomosci w zakresie prewenc;ji, diagnozowania i sposobdéw leczenia zaburzen
psychicznych.

Artykut 6 — Informacja i pomoc dotyczaca praw pacjenta

Osoby leczone lub umieszczone w zakfadzie z powodu zaburzen psychicznych powinny by¢
indywidualnie informowane o przystugujgcych im prawach jako pacjentom i powinny mie¢
zapewniony kontakt z kompetentng osobg lub organem, niezaleznym od stuzb zdrowia

psychicznego, ktéry w razie potrzeby mégtby poméc im w zrozumieniu i egzekwowaniu praw

pacjenta.
Artykut 7 — Ochrona 0séb stabych z zaburzeniami psychicznymi

1. Panstwa Cztonkowskie powinny zapewni¢ funkcjonowania mechanizmoéw chronigcych

osoby stabe z zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie te, ktére nie dysponujg zdolnosciag
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wyrazania zgody lub nie sg w stanie przeciwstawic sie naruszaniu przynaleznych im praw

cztowieka.

2. System prawny powinien — gdzie jest to wskazane — zapewnic srodki majgce na celu

ochrone ekonomicznych intereséw 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Artykut 8 —Zasada ograniczania w mozliwie najmniejszym stopniu

Osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny mieé prawo do opieki w srodowisku mozliwie
najmniej ograniczajacym oraz do sposobu leczenia najmniej restrykcyjnego i natarczywego,

uwzgledniajac ich potrzeby zdrowotne oraz konieczno$¢ zapewnienia bezpieczeistwa innym.
Artykut 9 — Otoczenie i warunki zycia

1. Obiekty przeznaczone do umieszczania w nich 0séb z zaburzeniami psychicznymi powinny,
uwzgledniajac indywidualny stan zdrowia i bezpieczenstwo innych, zapewniac¢ kazdej z tych
0s6b otoczenie i warunki zycia mozliwie najbardziej zblizone do warunkdéw, w jakich zyja w
danej spotecznosci ludzie w zblizonym wieku, tej samej pici i reprezentujacy podobny poziom

kultury.

2. Obiekty przeznaczone do przymusowego umieszczania 0sb z zaburzeniami psychicznym

powinny by¢ zgtaszane odnosnym wiadzom.
Artykut 10 — Zapewnienie opieki zdrowotnej
Panstwa Cztonkowskie powinny podja¢ nastepujace kroki, uwzgledniajac dostepne srodki:

l. zapewnienie rodzaju ustug odpowiedniej jakosci, dgzac do zaspokojenia potrzeb
w zakresie zdrowia psychicznego oséb z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy przy
tym uwzglednia¢ odmienne potrzeby réznych grup pacjentéw oraz réwny dostep
do wszystkich swiadczen,

I. wypracowanie szeroko dostepnych srodkéw, stanowigcych rozwigzania
alternatywne w stosunku do przymusowego umieszczania w zakfadach i
przymusowego leczenia;

M. zapewnienie w dostatecznym zakresie leczenia szpitalnego, przy jednoczesnym
zachowaniu odpowiedniego stopnia bezpieczeAstwa, a takze dostepu do ustug
srodowiskowych celem zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oséb z zaburzeniami

psychicznymi i uwiktanych w sprawy kryminalne.
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V. zapewnienie oceny potrzeb w zakresie zdrowia fizycznego oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz zapewnienie im rownego dostepu to odpowiedniej jakosci

ustug w celu zaspokojenia tych potrzeb.
Artykut 11 — Standardy zawodowe

1. Personel zatrudniony w stuzbie zdrowia psychicznego powinien posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje i przejs¢ odpowiednie szkolenie, umozliwiajgce petnienie w tej stuzbie

wyznaczonych rdl, zgodnie z zawodowymi obowigzkami i standardami.

2. W szczegolnosci personel powinien przejs¢ odpowiednie szkolenie w celu zdobycia

umiejetnosci w zakresie:

l. ochrony godnosci, praw cztowieka i podstawowych wolnosci 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

I. zrozumienia na czym polega przemoc, zapobieganie przemocy i kontrola na nig;

M. dziatan majacych na celu unikanie srodkéw zakresie obezwtadnienia lub
odosobnienia;

V. wyjatkowych sytuacji, w ktérych stosowanie srodkéw obezwtadniania lub
odosobnienia moze by¢ uzasadnione, uwzgledniajac korzysci i zagrozenia z nimi

zwigzane, a takze wtasciwego stosowania tych srodkéw.
Artykut 12 — Ogélne zasady leczenia zaburzen psychicznych

1. Opieke i leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi powinien zapewnia¢ witasciwie
wykwalifikowany personel w oparciu o indywidualny plan terapeutyczny. W kazdym
przypadku — o ile okaze sie to mozliwe — plan terapeutyczny powinien by¢ opracowany w
porozumieniu z dang osobg, uwzgledniajac jej opinie. Plan leczenia powinien byc regularnie

weryfikowany i w razie potrzeby modyfikowany.

2. Z zastrzezeniem postanowien Czesci lll i artykutéw 28 i 34, leczenie moze by¢ zastosowane
u osoby z zaburzeniem psychicznym jedynie za jej zgodg, o ile jest ona w stanie jg wyrazic,
natomiast w przypadku gdy dana osoba nie posiada takiej zdolnosci, za zgodg
upowaznionego reprezentanta danej osoby, urzedu, osoby lub organu upowaznionego z

mocy prawa.

3. W przypadku sytuacji nagtej, kiedy uzyskanie odpowiedniej zgody lub upowaznienia nie

jest mozliwe, dopuszcza sie zastosowanie w trybie natychmiastowym leczenia, niezbednego
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z medycznego punktu widzenia w danym zaburzeniu psychicznym, w celu unikniecia
powaznego uszczerbku na zdrowiu danej osoby lub zapewnienia bezpieczenstwa innych

0sob.
Artykut 13 — Poufnos¢ i dokumentacja

1. Wszystkie dane osobowe odnoszgce sie do osoby z zaburzeniem psychicznym muszg by¢
traktowane jako poufne. Dane te moga by¢ gromadzone, przetwarzane i udostepniane

zgodnie z zasadami tajemnicy zawodowej i ochrony danych osobowych.

2. W odniesieniu do wszystkich oséb z zaburzeniami psychicznymi, umieszczonych w
zaktadzie lub leczonych z powodu tego rodzaju zaburzen, nalezy prowadzi¢ przejrzystg i
wszechstronng dokumentacje medyczng, a takze administracyjng — o ile jest to konieczne.
Warunki, jakimi nalezy kierowac sie przy udostepnianiu informacji powinny by¢ wyraznie

okreslone przepisami prawnymi.
Artykut 14 — Badania biomedyczne

Prowadzgc badania biomedyczne dotyczace 0sdb z zaburzeniami psychicznymi nalezy
respektowac postanowienia niniejszego Zalecenia, jak réwniez odnosne postanowienia
Konwencji o ochronie praw cztowieka i biomedycynie oraz jej dodatkowego Protokofu o
badaniach biomedycznych, a takze inne postanowienia o charakterze prawnym

zapewniajgce ochrone 0s6b z punktu widzenia badan.
Artykut 15 — Jednostki pozostajgce na utrzymaniu oséb z zaburzeniami psychicznymi

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na potrzeby cztonkédw rodziny, szczegdlnie dzieci,

pozostajgcych na utrzymaniu osoby z zaburzeniem psychicznym.

CZESC 11l — Przymusowe umieszczenie w zakfadzie psychiatrycznym i przymusowe
leczenie z powodu zaburzenia psychicznego

Artykut 16 — Zakres czesci |ll
Postanowienia niniejszej czesci dotyczg oséb z zaburzeniem psychicznym, ktore:

l. posiadajg zdolnos¢ wyrazania zgody i odmawiajg zgody na umieszczenie i leczenie
ich w zaktadzie, lub
I. nie posiadajg zdolnosci wyrazania zgody i sprzeciwiajg sie umieszczeniu i leczenia

ich w zakfadzie.



Ttumaczenie: Biuro Informacji Rady Europy

Artykut 17 — Kryteria przymusowego umieszczania w zakfadzie

1. Osoba moze podlegac przymusowemu umieszczeniu w zaktadzie jedynie w przypadku

spetnienia nastepujgcych warunkéw:

l. wystapienie u danej osoby zaburzenia psychicznego;
I. stan danej osoby stanowi powazne zagrozenie dla jej wtasnego zdrowia lub
zdrowia innych oséb;

1", umieszczenie w zakfadzie obejmuje cele lecznicze;

V. brak innych, mniej restrykcyjnych srodkéw, ktére mogtyby zapewni¢ odpowiednia
opieke;
V. uwzglednienie opinii danej osoby.

2. W wyjatkowych przypadkach prawo moze stanowié¢ o mozliwosci przymusowego
umieszczenia danej osoby w zaktadzie, zgodnie z postanowieniami niniejszej czesci, na okres
niezbedny dla ustalenia czy cierpi ona na zaburzenie psychiczne, stanowigce istotne

zagrozenie powaznym uszczerbkiem na jej wiasnym zdrowiu lub na zdrowiu innych, o ile:

l. zachowanie danej osoby wyraZnie sugeruje wystgpienie tego rodzaju zaburzenia;

I. stan danej osoby wydaje sie przedstawiac tego rodzaju ryzyko;

M. nie jest dostepny odpowiedni mniej restrykcyjny srodek pozwalajgcy na
dokonanie oceny;

V. zostata uwzgledniona opinia danej osoby.
Artykut 18 — Kryteria przymusowego leczenia

Osoba moze podlegac przymusowemu leczeniu jedynie w przypadku spetnienia

nastepujacych warunkéw:

l. wystapienie u danej osoby zaburzenia psychicznego;

I. stan danej osoby stanowi powazne zagrozenie uszczerbku na jej zdrowiu lub na
zdrowiu innych osdb;

M. brak dostepnosci do innych srodkéw, ingerujgcych w mniejszym stopniu w prawa
danej osoby, mogacych zapewni¢ odpowiednig opieke,

V. uwzglednienie opinii danej osoby.
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Artykut 19 — Kryteria przymusowego leczenia
1. Przymusowe leczenie powinno:

l. odnosic sie do okreslonych oznak i objawoéw;

I. by¢ proporcjonalne do stanu zdrowia pacjenta,

M. stanowic czes¢ sformutowanego na pismie planu terapeutycznego;

V. by¢ udokumentowane;

V. mie¢ na celu tam — gdzie jest to wskazane — mozliwie najszybsze zastosowanie

leczenia mozliwego do zaakceptowania przez dang osobe.
2. W uzupetnieniu zasad, o ktérych mowa w artykule 12.1, plan terapeutyczny powinien:

l. by¢ — tam gdzie jest mozliwe — przygotowany w porozumieniu z zainteresowana
osobg i jej witasnym adwokatem lub reprezentantem, o ile taki wystepuje;

I. by¢ weryfikowany w rozsgdnych odstepach czasu i modyfikowany, gdy zajdzie
taka potrzeba, réwniez w porozumieniu z zainteresowang osobg i jej wtasnym

adwokatem lub reprezentantem, o ile taki wystepuje.

3. Panstwa Cztonkowskie powinny zapewnic stosowanie przymusowego leczenia jedynie

w Srodowisku odpowiadajgcym temu celowi.

Artykut 20 — Procedury podejmowania decyzji odnosnie przymusowego umieszczania

w zaktadzie i/lub przymusowego leczenia

Decyzja
1. Decyzja dotyczaca poddania danej osoby przymusowemu umieszczeniu w zakfadzie
powinna byc¢ podjeta przez sad lub inny kompetentny organ. Sad lub inny kompetentny

organ powinien:

l. uwzglednia¢ opinie osoby zainteresowanej;
I. dziafta¢ zgodnie z procedurami ustanowionymi przez prawo i opartymi na zasadzie

bezposredniego uzgadniania decyzji z osobg zainteresowana.

2. Decyzja dotyczaca poddania danej osoby przymusowemu leczeniu powinna by¢ podjeta

przez sad lub inny kompetentny organ. Sad lub inny kompetentny organ powinien:

l. uwzglednia¢ opinie osoby zainteresowanej;
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I. dziafta¢ zgodnie z procedurami ustanowionymi przez prawo i opartymi na zasadzie

bezposredniego uzgadniania decyzji z osobg zainteresowana.

Jakkolwiek, prawo moze stanowi¢, iz w przypadku, gdy dana osoba ma by¢ poddana
przymusowemu umieszczeniu w zaktadzie, tego rodzaju decyzja bedzie podjeta po jej
zbadaniu przez lekarza posiadajacego wymagane kompetencje i doswiadczenie oraz po

uwzglednieniu opinii danej osoby.

3. Nalezy udokumentowaé decyzje odnosnie poddania danej osoby przymusowemu
umieszczeniu w zaktadzie lub przymusowemu leczeniu. Ponadto nalezy ustali¢ maksymalny
okres, po ktérym zgodnie z uregulowaniami prawnymi, podjete decyzje zostang formalnie
zweryfikowane. Nie narusza to prawa danej osoby do weryfikacji i sktadania odwofan,

zgodnie z postanowieniami Artykutu 25.

Procedury poprzedzajgce decyzje

4. Przymusowe umieszczenie w zaktadzie, przymusowe leczenie, lub ich przedfuzenie
powinno nastapic¢ jedynie na podstawie badania przeprowadzonego przez lekarza,
posiadajgcego wymagane kompetencje i doSwiadczenie oraz zgodnie z obowigzujacymi,

wiarygodnymi normami zawodowymi.

5. Lekarz lub organ kompetentny powinien przeprowadzi¢ konsultacje z osobami zwigzanymi
z 0sobg zainteresowang, o ile dana osoba nie zgtosi sprzeciwu, albo przyjete postepowanie

nie okaze sie niepraktyczne lub nieodpowiednie z innych powodéw.

6. Nalezy informowac o tego rodzaju sprawach reprezentanta danej osoby i uzgadniac z nim

wszelkie szczegoty.

Artykut 21 — Procedury podejmowania decyzji odnosnie przymusowego umieszczenia

w zakfadzie lub przymusowego leczenia w nagtych sytuacjach

1. Nie nalezy stosowac¢ procedur przyjetych w nagtych sytuacjach celem unikniecia

stosowania procedur okreslonych w Artykule 20.
2. W sytuacjach nagtych:

l. stosowanie przymusowego umieszczenia w zakfadzie lub przymusowego leczenia
moze mie¢ miejsce jedynie na krétki okres i w oparciu o wtasciwg ocene

medyczng;
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I. nalezy przestrzegac — tak dalece jak jest to tylko mozliwe — postanowien
zawartych w Artykule 20, pkt. 516,

Il. nalezy udokumentowac decyzje odnos$nie poddania danej osoby przymusowemu
umieszczeniu w zaktadzie lub przymusowemu leczeniu. Ponadto nalezy ustali¢
maksymalny okres czasu, po ktérym zgodnie z uregulowaniami prawnymi podjete
decyzje zostang formalnie zweryfikowane. Nie narusza to prawa danej osoby do

weryfikacji i sktadania odwotan, zgodnie z postanowieniami Artykutu. 25.

3. W przypadku koniecznosci kontynuowania zastosowanego srodka poza okres przyjety w
sytuacji nagtej, sad lub inny kompetentny organ powinien podja¢, w mozliwie najszybszym

czasie, decyzje odnosnie zastosowania odpowiedniego srodka, zgodnie a Artykutem 20.
Artykut 22 — Prawo do informagji

1. Osoby poddane przymusowemu umieszczeniu w zakfadzie lub przymusowemu leczeniu
muszg by¢ niezwtocznie poinformowane, ustnie lub na pismie, o przystugujgcych im prawach

i dostepnych formach zados¢uczynienia.

2. Osoby te muszg byc¢ regularnie i rzetelnie informowane o przyczynach podjecia takiej,
a nie innej decyzji oraz o kryteriach stanowigcych podstawe ewentualnego przedtuzenia

lub ustania zastosowanego srodka.
3. Nalezy takze informowac reprezentanta danej osoby, o ile taki wystepuje.

Artykut 23 — Prawo 0séb poddanych przymusowemu umieszczeniu w zakfadzie do

kontaktowania sie z osobami z zewnatrz oraz do wizyt

Nie nalezy bezzasadnie ogranicza¢ prawa 0sob z zaburzeniem psychicznym poddanych

przymusowemu umieszczeniu w zakfadzie:

l. do komunikowania sie z wtasnymi prawnikami, reprezentantami, adwokatami lub
innymi odnosnymi wtadzami.
I. do przyjmowania wizyt, uwzgledniajgc koniecznosc¢ chronienia oséb stabych lub

niepetnoletnich umieszczonych lub odwiedzajgcych zaktad psychiatryczny.
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Artykut 24 — Zakoriczenie przymusowego pobytu w zaktadzie lub przymusowego leczenia

1. Nalezy przerwaé przymusowe umieszczenie w zaktadzie lub przymusowe leczenie
w przypadku, gdy przynajmniej jedno z kryteridw stanowigcych podstawe uzycia danego

srodka nie znajduje juz zastosowania.

2. Do obowigzkéw lekarza sprawujgcego opieke nad dang osobg nalezy dokonanie oceny,
czy kazde z odnosnych kryteridw ma nadal zastosowanie, o ile sgd nie zastrzegt sobie lub
innemu okreslonemu organowi prawa do oceny ryzyka powaznego zagrozenia dla innych,

dla sadu lub innego okreslonego organu.

3. O ile zakonczenie stosowania srodka nie podlega decyzji sgdowej, lekarz, odpowiedzialna
wfadza i kompetentny organ powinni podja¢ dziatanie w oparciu o wyzej wymienione

kryteria w celu jego zakonczenia.

4. Zaleca sie Panstwom Cztonkowskim dgzenie do maksymalnego skracania — gdzie jest to
mozliwe — okresu trwania przymusowego umieszczenia w zaktadzie poprzez zapewnienie

odpowiedniej opieki po odbytym leczeniu w zaktadzie zamknigetym.

Artykut 25 — Weryfikacja i sktadanie odwotan w sprawie legalnosci zastosowania przymusowego

umieszczenia w zaktadzie i/lub przymusowego leczenia

1. Paristwa Cztonkowskie powinny zapewni¢ osobom poddanym przymusowemu
umieszczeniu w zaktadzie lub przymusowemu leczeniu mozliwos¢ skutecznego

egzekwowania ich prawa do:

l. sktadanie odwotan od decyzji,

I. zagwarantowanie legalnosci zastosowanego srodka lub jego kontynuowania,
weryfikowane przez sgd w rozsadnych odstepach czasu,

M. przestuchania osobistego albo za posrednictwem adwokata lub reprezentanta

podczas weryfikacji lub apelacji.

2. Jezeli dana osoba, albo jej adwokat lub reprezentant — o ile takiego posiada — sama nie
zazada weryfikacji, odnosne wtadze sg zobowigzane do poinformowania sgdu i zapewnienia,

w rozsadnych odstepach czasu, weryfikacji legalnosci dalszego stosowania srodka.

3. Panstwa Cztonkowskie powinny rozwazy¢ mozliwos¢ zapewnienia danej osobie prawnika,

ktory bedzie uczestniczy¢ w kazdym postepowaniu sgdowym. W przypadku niezdolnosci do
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dziatania we wtasnym imieniu, dana osoba powinna mie¢ prawo do korzystania z pomocy
prawnika i zgodnie z prawem krajowym, do bezptatnej pomocy prawnej. Prawnik powinien
mie¢ dostep do wszystkich materiatow, a takze mie¢ prawo do kwestionowania przed sadem

wiarygodnosci dowodéw.

4. Reprezentantowi danej osoby — o ile takiego posiada — wystepujgcemu w jej imieniu,
nalezy zapewni¢ dostep do wszystkich materiatéw, a takze udzieli¢ prawa do

kwestionowania przed sgdem wiarygodnosci dowodow.

5. Nalezy zapewni¢ danej osobie dostep do materiatéw sagdowych podlegajacych, zgodnie z
prawem krajowym, ochronie ze wzgledu na ich poufnosc¢ i bezpieczenstwo innych. Osoba nie
posiadajaca reprezentanta powinna mieé¢, w kazdym postepowaniu sagdowym, mozliwosc

korzystania z pomocy wiasnego adwokata.

6. Sad powinien niezwtocznie przekazac swojg decyzje. W przypadku stwierdzenia naruszenia
odnosnych przepisdw prawa krajowego, sad powinien przekazac sprawe odnosnym

wtadzom.

7. Nalezy zapewnic¢ dostep do procedury odwotawczej od decyzji sgdu.

CZESC IV — Umieszczanie w zaktadzie oséb niezdolnych do wyrazenia zgody przy
braku ich sprzeciwu

Artykut 26 — Umieszczanie w zaktadzie oséb niezdolnych do wyrazenia zgody przy braku ich

sprzeciwu
Panstwa cztonkowskie powinny wprowadzi¢ odpowiednie przepisy prawne, majace na celu

ochrone 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, nie posiadajgcych zdolnosci wyrazania zgody i

nie zgfaszajacych sprzeciwu w stosunku do umieszczenia jej w zaktadzie.
CZESC V — Sytuacje szczegdlne
Artykut 27 — Odosobnienie i ograniczenie

1.0dosobnienie i ograniczenie moze mie¢ zastosowanie jedynie w dostosowanych do tego
celu obiektach, a takze musi by¢ zgodne z zasadg ograniczania w mozliwie najmniejszym
stopniu w celu zapobiegania narazeniu na zagrozenie danej osoby i innych oséb. Srodki te

muszg by¢ proporcjonalne do wystepujgcego zagrozenia.
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2. Tego rodzaju Srodki nalezy stosowac jedynie pod nadzorem stuzb medycznych i

odpowiednio je udokumentowad.
3. Ponadto:

l. osoba poddana odosobnieniu i ograniczeniu powinna by¢ regularnie
monitorowana,
I. przyczyny i okres stosowania tego rodzaju srodkéw powinny by¢

zaprotokotowane w dokumentacji medycznej i w rejestrze.
4. Artykut niniejszy nie dotyczy stosowania chwilowego ograniczenia.
Artykut 28 — Szczegdlne metody lecznicze

1. Leczenie zaburzenia psychicznego, ktérego celem nie jest wywotanie nieodwracalnych
skutkdw fizycznych, ale ktére moze mieé charakter szczegdlnie inwazyjny, nalezy stosowac
jedynie przy braku mniej drastycznych metod zapewniajacych odpowiednig opieke. Zaleca

sie Panstwom Cztonkowskim zapewnienie, zeby tego rodzaju leczenie:

l. podlegato wtasciwej analizie pod wzgledem etycznym,

1. byto zgodne z odnosnymi procedurami klinicznymi, znajdujgcymi
odzwierciedlenie w miedzynarodowych standardach i Srodkach zapewniajgcych
bezpieczenstwo.

M. byto poparte, z wyjatkiem sytuacji nagtych, o ktérych mowa w Artykule 12,
pisemng zgodg opartg na petnej informacji, lub w przypadku oséb nie
posiadajacych zdolnosci podejmowania decyzji, upowaznieniem sgdu lub innego
organu kompetentnego.

V. byto w petni udokumentowane i zarejestrowane.

2. Leczenie zaburzenia psychicznego, ktérego celem jest wywotanie nieodwracalnych
skutkdw fizycznych powinno naleze¢ do wyjatkdéw i nie powinno mie¢ zastosowania w
kontekscie przymusowego umieszczenia w zaktadzie. Tego rodzaju leczenie moze by¢
zastosowane jedynie na podstawie pisemnej zgody $cisle okreslonej, nie wymuszonej i
opartej na petnej informacji, udzielonej przez osobe zainteresowang. Leczenie nalezy w petni

udokumentowac i zarejestrowac. Metoda leczenia moze by¢ zastosowana jedynie:

l. gdy jest ona zgodna z przepisami prawa,

1. po dokfadnej analizie z etycznego punktu widzenia,
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M. gdy jest ona zgodna z zasadg ograniczania w mozliwie najmniejszym stopniu,

V. gdy zgodnie z drugg niezalezng opinig medyczng jest uznana za wtasciwg,

V. gdy jest ona zgodna z odno$nymi procedurami klinicznymi, znajdujgcymi
odzwierciedlenie w miedzynarodowych standardach i Srodkach zapewniajgcych

bezpieczenstwo.
Artykut 29 — Osoby niepetnoletnie

1. Postanowienia niniejszego Zalecenia nalezy stosowac w odniesieniu do oséb matoletnich,

o ile nie sg zapewnione inne srodki ochrony o szerszym zakresie.

2. Podejmujac decyzje dotyczace umieszczenia w zaktadzie i leczenia, niezaleznie od tego czy
majg one charakter przymusowy, czy tez nie, nalezy bra¢ pod uwage opinie oséb
niepetnoletnich, jako czynnika warunkujgcego, ktérego znaczenie wzrasta proporcjonalnie

do wieku i dojrzatosci oséb niepetnoletnich.

3. Osoba niepetnoletnia poddana przymusowemu umieszczeniu w zaktadzie powinna od
pierwszej chwili mieé¢ prawo do korzystania z pomocy ze strony osoby reprezentujacej jej

interesy.

4. Nie nalezy umieszczac osoby niepetnoletniej w obiekcie, w ktérym znajdujg sie réwniez
osoby doroste, chyba ze zostanie to uznane za czynnik korzystny.

5. Osoba niepetnoletnia poddana umieszczeniu w zaktadzie powinna mie¢ prawo do
bezptatnej edukacji i do szybkiej reintegracji w ogdlnym systemie szkolnictwa. O ile to

mozliwe, osoba niepetnoletnia powinna by¢ oceniana indywidualnie i mie¢ dostep do

indywidualnego toku nauczania lub szkolenia.
Artykut 30 — Prokreacja

Sam fakt, ze osoba cierpi na zaburzenie psychiczne nie powinien stanowié uzasadnienia do

statego ingerowania w jej zdolnos¢ do prokreacji.
Artykut 31 — Przerywanie cigzy

Sam fakt, ze osoba cierpi na zaburzenie psychiczne nie powinien stanowié uzasadnienia do

przerwania cigzy.
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CZESC VI — Zaangazowanie wymiaru sprawiedliwoéci w sprawach karnych
Artykut 32 — Zaangazowanie policji

1. Wypetniajgc swoje obowigzki zgodnie z prawem, policja powinna koordynowa¢
interwencje ze swej strony z osobami reprezentujgcymi stuzby medyczne i spoteczne, a
takze, gdy jest to mozliwe, dokonywac jej za zgodg osoby zainteresowanej. Interwencja
moze mie¢ miejsce w przypadku gdy zachowanie danej osoby wyraznie wskazuje na

zaburzenie psychiczne i stanowi powazne zagrozenie dla niej lub innych oséb.

2. W przypadku braku innych stosownych mozliwosci mozna zwrdcic sie o pomoc do policji,
zeby w ramach obowigzkéw doprowadzita lub spowodowata powrét do wiasciwej jednostki

osoby poddanej przymusowemu umieszczeniu w zaktadzie.

3. Policjanci s zobowigzani do poszanowania godnosci i praw cztowieka oséb z zaburzeniami

psychicznymi. Znaczenie tego obowigzku nalezy podkresla¢ w czasie ich szkolenia.

4. Nalezy odpowiednio przeszkoli¢ policjantow w zakresie oceny i kierowania sytuacjami, w
ktorych uczestniczg osoby z zaburzeniami psychicznymi, zwracajac przy tym uwage na

bezradnosc¢ tego rodzaju osdb w sytuacjach wymagajacych ingerencji policji.
Artykut 33 — Osoby aresztowane

Osobie aresztowanej, ktérej zachowanie wyraznie wskazuje na zaburzenie psychiczne nalezy

zapewnic:

I) prawo do pomocy ze strony reprezentanta jej intereséw lub wtasnego adwokata w czasie
przewidzianego postepowania,

II) niezwtoczne wykonanie, w odpowiednim pomieszczeniu, stosownych badan lekarskich w
celu ustalenia:
a) niezbednego zakresu opieki medycznej, w tym opieki psychiatrycznej,
b) zdolnosci danej osoby do udzielania odpowiedzi w czasie przestuchania,
c) czy dana osoba moze by¢ zatrzymana w placéwce nie medycznej bez naruszenia jej

bezpieczenstwa.
Artykut 34 — Zaangazowanie sgdéw

1. W ramach przepisdw prawa karnego sady moga nakaza¢ umieszczenie w zaktadzie i

leczenie z powodu zaburzenia psychicznego nie zaleznie od zgody wyrazonej przez dang
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osobe. Panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢ takiej osobie mozliwos¢ skutecznego
korzystania z prawa do legalnosci zastosowanego $rodka lub jego kontynuacji,
weryfikowane] przez sgd w rozsgdnych odstepach czasu. Nalezy wzigé pod uwage pozostate
postanowienia czesci lll w odniesieniu do przymusowego umieszczenia w zakfadzie lub
przymusowego leczenia. Nalezy uzasadni¢ kazdy przypadek nie stosowania sie do tych

postanowien.

2. Sady powinny podejmowacé decyzje orzekajace o przymusowym umieszczaniu w zaktadzie
lub leczeniu na podstawie aktualnych i rzetelnych standardéw ekspertyzy medycznej,
uwzgledniajac koniecznosc¢ leczenia osoby z zaburzeniem psychicznym w miejscu
odpowiadajgcym jej potrzebom zdrowotnym. Postanowienie niniejsze nie wyklucza
mozliwosci natozenia przez sad, zgodnie z prawem, obowigzku dokonania oceny
psychiatrycznej i zapewnienia opieki psychiatrycznej lub psychologicznej jako
alternatywnego srodka w stosunku do pozbawienia wolnosci lub do momentu podjecia

ostatecznej decyzji.
Artykut 35 — Zaktady penitencjarne

1. Osoby z zaburzeniami psychicznymi nie powinny by¢ przedmiotem dyskryminacji w
zaktadach penitencjarnych. Nalezy przede wszystkim respektowac zasade dostepnosci do
opieki, szczegdlnie opieki zdrowotnej, reprezentujgcej poziom opieki dostepnej w
placéwkach poza zaktadami penitencjarnymi. Dana osoba powinna by¢ przekazana przez

zaktad penitencjarny do szpitala, o ile wymagaja tego jej potrzeby zdrowotne.

2. Nalezy zapewni¢ osobom z zaburzeniem psychicznym zatrzymanym w zakfadzie

penitencjarnym odpowiednie opcje w zakresie dostepnego leczenia.

3. Przymusowe leczenie zaburzenia psychicznego nie powinno odbywac sie w zakfadzie
penitencjarnym, jedynie w oddziatach szpitalnych lub w innych placéwkach medycznych

dostosowanych do leczenia tego rodzaju zaburzen.

4. W zakfadach penitencjarnych nalezy zapewnié niezalezny system monitorowania leczenia i

opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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CZESC VIl — Zapewnienie jakoéci i monitoring

Artykut 36 — Monitorowanie standardéw

1. Panstwa Cztonkowskie powinny zapewni¢ wfasciwe monitorowanie przestrzegania

standardéw okreslonych przez niniejsze Zalecenie oraz przez przepisy prawne dotyczace

zdrowia psychicznego. Monitorowaniem nalezy objac:

przestrzeganie norm prawnych,

przestrzeganie norm technicznych i zawodowych.

2. Systemy monitorowania powinny:

dysponowac odpowiednimi funduszami i kadrami pozwalajgcymi na realizacje
zadan,

pozostawac organizacyjnie niezalezne od monitorowanych witadz i organéw,
angazowac specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego, osoby nie zwigzane
z tg dziedzing, osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz osoby blisko z nimi
zwigzane,

podlegac koordynacji — gdzie to tylko wskazane — z innymi odpowiednimi

systemami zajmujgcymi sie audytem i zapewnieniem jakosci.

Artykut 37 — Szczegdlne wymogi w stosunku do monitorowania

1. Monitorowanie zgodne ze standardami powinno obejmowac:

prowadzenie wizytacji i inspekcji w placdwkach zdrowia psychicznego — o ile to

mozliwe — bez uprzedniego powiadomienia, celem zapewnienia:

a. o0sobom z zaburzeniami psychicznymi, poddawanym przymusowemu
umieszczaniu w zakfadach, przebywanie w obiektach spetniajacych warunki
niezbedne dla petnienia tej funkcji,

b. dostepnych odpowiednich srodkéw alternatywnych w stosunku do
przymusowego umieszczania w zaktadach,

przestrzeganie zgodnos$ci monitorowania z normami i odpowiedzialnoscig zawodowag;

zapewnienie uprawnien do prowadzenia analiz zgondw o0séb poddanych

przymusowemu umieszczeniu w zakfadzie lub przymusowemu leczeniu i
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przestrzeganie zasady przekazywania odnosnym wtadzom informac;ji o kazdym zgonie
oraz prowadzenia niezaleznego dochodzenia jego przyczyny.

V. analize sytuacji, w ktérej stwierdzono ograniczenie kontaktow,

V. zapewnienie procedur pozwalajacych na sktadanie skarg i prawidtowe udzielanie na

nie odpowiedzi.
2. Nalezy zapewni¢ dalsze postepowanie dotyczgce wynikow monitorowania.

3. W odniesieniu do 0séb podlegajacych postanowieniom przepiséw prawnych dotyczacych
zdrowia psychicznego, pracownicy odpowiedzialni za prowadzenie monitoringu powinni by¢

upowaznieni do:

I. odbywania nieoficjalnych spotkan z tymi osobami i za ich zgodg lub za zgod3 ich

reprezentantow miec¢ w kazdej chwili dostep do dokumentacji medycznej,
[I. uzyskiwania od tych oséb poufnych skarg;

[ll. otrzymywania od wtadz lub personelu odpowiedzialnego za leczenie i opieke nad tymi
osobami informacji uznanych za istotne dla petnienia ich funkcji, w tym takze informacji

anonimowych znajdujacych sie w dokumentacji medycznej.
Artykut 38 — Statystyka, doradztwo i sprawozdawczosé

1. Nalezy systematycznie zbierac rzetelne informacje statystyczne odnosnie stosowania

przepisOw prawnych w zakresie zdrowia psychicznego oraz zgtaszanych skarg.
2. Personel odpowiedzialny za opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi powinien:

l. uzyskiwac od oséb odpowiedzialnych za zapewnienie jakosci i monitorowanie:
a. regularne raporty i publikowac je w zaleznosci od dostepnych mozliwosci,
b. pomoc doradczg w zakresie warunkdéw i wyposazenia odpowiedniego dla
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
I. odpowiadac¢ na pytania, rady i raporty zwigzane z zapewnieniem jakosci i

systemami monitorowania.

3. Informacje odnosnie wdrazania przepiséw prawnych dotyczacych zdrowia psychicznego
oraz dziatan zapewniajacych przestrzeganie standardéw powinny by¢ dostepne dla szerokiej

publicznosci.
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