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Komisja dziekuje za przestanie kserokopii Raportu z wizytacji szpitala w Suchowoli. Materiaty te
beda przedmiotem analizy na kolejnych posiedzeniach Komisji.
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»Krajowy Mechanizm Prewencji

W nawigzaniu do raportu z wizytacji Nr : RPO-713752-VI11-720.J/12/KG z
dnia 04-12-2012r.(wptyneto 10-12-2012r.) w kwestii uwag i zalecen po w/w
wizytacji, informuje, ze personel medyczny i pomocniczy zostat z powyzszym
raportem zapoznany.

Z czeScig zawartych uwag zgadzam sie i zostang one wdrozone i

realizowane w miare mozliwosci i zasobéw finansowych.

Zalecenia z punktow : 1.5 ; 1.6; 1.18, 1.23 (juz zostaty zrealizowane).

Odnosnie zalecehn zawartych w punktach 1.1; 1.2 nie podzielam zdania
wizytujgcych. Moim zdaniem kazdy pacjent traktowany jest z petnym
szacunkiem i poszanowaniem jego godnoSci, grzecznie i taktownie. Forma
grzecznosciowa ,,Pan”- ,Pani” nie gwarantuje ,,dobrej atmosfery” w oddziale.
Zasadg jest zwracanie sie do chorych poprzez zwrot ,pan/pani” imie lub
nazwisko. Cze$¢ pacjentdow wrecz zada aby zwraca¢ sie do nich po imieniu.
Uwazam, ze w zaden sposob nie narusza to ich godnosci.

Kazdy pacjent jest informowany (pkt.1.12) o zleconym leczeniu, dziataniu
lekow podawanych, objawach ubocznych oraz skutkach zaniechania leczenia.
Informacje te, czesto sg przekazywane wielokrotnie (na kazde zgdanie pacjenta).
Zalecono (pkt 1.13) personelowi oddziatdw oddzielanie parawanem tdzka
pacjenta zabezpieczonego pasami bezpieczenstwa.

Odnosnie korzystania pacjentow z wiasnej odziezy wyjasniam: Zmiany
odziezy z dziennej na nocng i odwrotnie, dbanie ojej czystoSC itp. stanowi duzy
problem w kazdym szpitalu psychiatrycznym, poniewaz ci chorzy nie
przywigzujg wagi do tego typu probleméw. Owszem, chcg chodzi¢ we wiasnej
odziezy. Nie zmieniaja jej, nie oddajg do prania, nie reperujg. W praktyce
sprowadza sie to do tego, ze gromadzg stosy brudnej odziezy. Przy prébach
zwracania uwagi, motywowania do zmiany, uprania rzeczy, dochodzi do



konfliktow, czesto zachowan agresywnych w stosunku do personelu (wyzwiska,
oskarzenia o kradziez, agresja fizyczna).

W przypadku naszego szpitala pacjenci, ktorzy dbajg o swojg odziez korzystajg
z niej. Czes¢ zas pacjentéw nie chce chodzi¢ w swoich ubraniach ( nie posiadaja
ubran, oszczedzajg swoje ubrania). Rodziny w przewazajacej wiekszosci nie sg
zainteresowane pacjentami i ich potrzebami. Warunki lokalowe oddziatéw nie
sg przystosowane do gromadzenia odziezy. Preferujemy zdawanie odziezy do
depozytu i pobieranie jej w miare potrzeb. Pkt 1-17 odno$nie zamykania szafek
przytdzkowych, szuflad pod t6zka na rzeczy osobiste w naszej ocenie nie moze
by¢ zrealizowany ze wzgledu na wymogi sanitarne (jest to szpital i +6zko musi
spetniaé standard t6zka szpitalnego) odnos$nie zamykania szafek byto to w
stosunku do niektérych pacjentow praktykowane, nie zdato egzaminu poniewaz
przetrzymywali oni narzedzia typu przedmioty ostre, alkohol / dostarczaty to
osoby odwiedzajgce/).

Zalecen dotyczgcych dodatkowych positkow (p.1.21) aktualnie nie jesteSmy w
stanie zrealizowa¢. W naszym szpitalu w okresie letnim wszyscy chorzy dostaja
dodatkowe picie (herbata, kawa). Dodatkowe positki otrzymujg pacjenci ze
wskazan medycznych (chorzy na cukrzyce, gruzlice).

Konsultacje lekarzy specjalistow sg realizowane zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi pacjenta. Za kazdg konsultacje Szpital ptaci. Nie jesteSmy w stanie
realizowac wszystkich zadan pacjenta - brak srodkow.

Zalecenia dotyczace dostosowania obiektu bedag realizowane zgodnie z
wczesniej opracowanym planem dostosowawczym do konca 2016r.

Zpowazaniem
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W odpowiedzi na pismo Nr RPO-713752A/H-720.1/12/KG z dnia 04 grudnia 2012 r.
dotyczgcego zajecia stanowiska wzgledem zalecen wskazanych w Raporcie ,Krajowego
Mechanizmu Prewencji”, sformutowanych po kontroli przeprowadzonej w Wojewddzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli informuje, iz pelne i wyczerpujgce
stanowisko w przedmiotowej sprawie przedstawiane zostanie niezwilocznie po uzyskaniu od
dyrektora Szpitala niezbednych dla udzielenia odpowiedzi informaciji.

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
20-072 Lublin, ul. Lubomelskai-3, tel. 814416 510, fax8i 44165n.zdrowie@ lubelskie.pl

www.lubelskie.pl
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W odpowiedzi na pismo Nr RPO-713752-VII-720.1/12/KG z dnia 04 grudnia 2012 r.
dotyczacego zajecia stanowiska wzgledem zalecen wskazanych w Raporcie ,Krajowego
Mechanizmu Prewencji”, sformutowanych po kontroli przeprowadzonej w Wojewédzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli informuje, iz na podstawie art. 121
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
Zz p6zn. zm.), Pani Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli zobowigzana zostata do zweryfikowania obowigzujgcych w szpitalu procedur
oraz podjecia czynnosci zmierzajgcych do wykonania zalecehn wynikajacych z naruszenia
obowigzujgcych norm prawa materialnego.

Jednoczesnie, majac na uwadze tres¢ Raportu, oraz informacje uzyskane od Pani
Dyrektor Szpitala podnie$¢ nalezy, iz zalecenia wskazane w punkcie 1.1 i 1.2 Raportu,
sformulowane zostaty wylgcznie w oparciu o rozmowy przeprowadzone z pacjentami, (sic!).
W tresci Raportu jego autorzy akcentujg wiasna obserwacje niewlasciwej postawy personelu
wzgledem pacjentéw nie wskazuja jednakowoz niewtasciwych, a zaobserwowanych przez
siebie zachowan. Zespét ,Krajowego Mechanizmu Prewencji” podnosi, iz pacjenci nie
potrafiag wskaza¢ wsréd personelu osoby, ktorej ufaja, i z ktérg moga porozmawia¢ o swoich
problemach, zalecajg jednak stosowanie grzecznosciowej formuty Pan/Pani w komunikaciji
interpersonalnej. Mozliwos¢ pogodzenia zatem obydwu tych rzeczy - i w rezultacie
wykonanie zalecenia - w sytuacji gdy dla niektérych pacjentéw wiasnie rezygnacja
z oficjalnych form wzajemnego zwracania sie do siebie jest przejawem zaufania i daje
niezbedng przestrzeh do rozmow o problemach pacjenta - staje w tym przypadku pod

znakiem zapytania.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie
20-074 Lublin, ul. Spokojna 4, tel. 8i 4416 600, fax 81 4416 602
marszalek@iubelskie.pl
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Zaakcentowania, takze wymaga fakt, iz w wizytowanej placéwce nie przebywajg
osoby internowane. Aktualnie podobnie jak w okresie kontrolowanym w szpitalu w Suchowoli
przebywaja wytgcznie ,osoby z zaburzeniami psychicznymi” w rozumieniu art. 3. pkt 1),
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, natomiast
w rozumieniu kodeksu karnego - art. 93 i art. 94 81, a takze kodeksu karnego
wykonawczego art. 199 a -205 - ,sprawcy czyndw zabronionych”. Dezorientacje powoduje
zatem postugiwanie sie nieadekwatnym do ustawy zwrotem ,internowany”, na okreslenie
osoby poddanej leczeniu, a takze sugestie, iz w wizytowanym szpitalu w istocie przebywaja
osoby internowane.

W ogéblnej ocenie podzieli¢ wypada zalecenie w zakresie motywowania pacjentéw
do noszenia odziezy adekwatnej do pory dnia. Nalezy wzig¢ jednak pod uwage, iz pacjent
psychiatryczny, nader czesto ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie zachowac
elementarnej higieny poprzez np. samozanieczyszczanie wydzielinami ustrojowymi.
Wychodzac zatem naprzeciw zaleceniu nr 1.4 i 1.15, 1.17 Raportu, nalezatoby stworzy¢
zupetnie nowy system w zakresie utrzymania higieny w oddziatach psychiatrycznych.

Ze wzgledu na specyfike pranej bielizny szpitalnej, podstawowym priorytetem w pracy pralni
jest higiena i bezpieczenstwo pacjentdw oraz personelu szpitala i pralni. W tym miejscu
podkres$lenia wymaga fakt, iz w aktualnym stanie prawnym w katalogu tzw. ,bielizny
szpitalnej” pranej w odpowiednich warunkach i przy uzyciu odpowiednich $rodkéw
czyszczacych i dezynfekujgcych nie miesci sie odziez, ktérej noszenie zalecane jest przez
wizytujgcy szpital Mechanizm. Rodzi sie zatem pytanie czy odziez pacjentéw winna byc¢
prana przez personel szpitala, jesli tak to w jakim zakresie iw jakich warunkach; czy powinno
by¢ wyodrebnione odpowiednie pomieszczenie i w jakiego rodzaju urzadzenia powinno by¢
ono wyposazone ze wzgledu na wymagania sanitarno - epidemiologiczne; kto bedzie
finansowat tego typu ustuge oraz kto bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za odziez zniszczong
lub uszkodzong w procesie prania - ewentualne odbarwienia, odksztaicenia itp. Nade
wszystko rodzi sie jednak pytanie czy tego typu ustuga miesci sie w zakresie Swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych w art. 5 ust 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr
210 poz. 2135 ). Zasadnos¢ pozostawania lub nie pacjenta psychiatrycznego w okreslonych
przypadkach w odziezy okreslonej w regulaminie szpitala wymaga przeanalizowania
Z punktu widzenia koniecznosci natychmiastowego odréznienia go od nie - pacjenta
zwtaszcza w skrajnych przypadkach jakim mogtoby by¢ chociazby jego samowolne
oddalenia sige, czy to na terenie szpitala czy poza jego teren. Brak normatywnych granic
w jakich kierownik podmiotu leczniczego moze decydowaé o okolicznosciach i warunkach

determinujgcych rodzaj noszonej odziezy jest okolicznoscia, w ktorej ocena tego stanu
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zalezy od osobistych preferencji oséb jej dokonujgcych - ergo - ocena stanu faktycznego nie
zawsze wynika¢ bedzie z obiektywnych przestanek. Koniecznym wydaje sie zatem
uregulowanie omawianej materii na gruncie prawa materialnego.

Nawigzujgc do zalecenia wskazanego w pkt 1.7 Raportu informuje, iz pacjenci nie sag
pozbawiani mozliwosci korzystania ze spaceréw. llekro¢ zgtaszajg takg potrzebe z wlasnej
badZ personelu inicjatywy tylekro¢ wyjscia takie sa gwarantowane - o ile nie sprzeciwia sie
temu stan zdrowia pacjenta. Powstaje jednak pytanie na czym miatoby polegaé¢ zwiekszenie
dostepu pacjentow do ich wlasnych ubran - przy uwzglednieniu faktu, iz pacjenci przebywajg
w warunkach szpitalnych - te za$ - okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. Chodzi
tu chociazby o uregulowania dotyczace np. Sluz szatniowych, ale takze o pomieszczenia czy
urzadzenia w ktérych przechowywana bedzie odziez tego typu przy uwzglednieniu naturalnie
takze przepis6w sanitarno - epidemiologicznych.

Zalecenie organizowania spotkan z pacjentami na temat przyjmowanych lekéw
sformutowane zostato zgodnie z trescig raportu na podstawie informacji przekazanej tylko
przez pacjentéw, tej mianowicie, iz nie wiedzg jakie leki przyjmuja. Z wyjasnien dyrektora
szpitala wynika, iz pacjenci informowani sa o rodzaju przyjmowanych lekéw, ich dziatania,
skutkbw ubocznych, choréb psychicznych, leczenia itp,, zarébwno przez lekarzy
prowadzacych jak i przez personel podajacy leki. Informacje takie udzielane sag takze
w trakcie spotkan z psychologiem. Zdarzaja sie oczywiscie i tacy pacjenci, ktérzy
wielokrotnie dopytuja sie o rodzaj przyjmowanych lekow - ze wzgledu jednak na fakt,
iz trwalo$¢ przechowywania w ich pamieci udzielonej informacji jest gleboko ograniczona
czynnikami niewolicjonalnymi, faktu wielokrotnego udzielenia informacji nie sg w stanie
przywotac.

Wykonanie zalecenia 1.17 - wyposazenie sal chorych w szuflady pod t6zko na rzeczy
osobiste pacjentow i zamykane szafki przylézkowe wymaga rozwazenia w konteksScie
uregulowan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. W przywotanym Rozporzgadzeniu szczeg6lng uwage
przyktada sie do zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw pobytu poprzez chociazby
obowigzek stosowania w salach chorych bezpiecznego szkla, odizolowania ich od
kaloryferéw i inn. Wyposazenie w zamykane szafki stwarza mozliwosci przechowywania
przedmiotdw niebezpiecznych a takze alkoholu - dostarczanych pacjentom przez osoby
odwiedzajgce. Zatem rozwazy¢ nalezy czy wykonanie zalecenia nie wykraczaloby poza

intencje ustawodawcy wyrazong w powotanym dopiero co rozporzadzeniu. Odpowiedzi
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wymaga takze pytanie czy wyposazajgc jednak sale chorych w zamykane szafki, dla
zagwarantowania pacjentom bezpieczenstwa nalezaloby jednoczesnie stworzy¢ system
specjalistycznego ich monitoringu. Wydaje sie, iz tego typu kwestie wymagajg ustawowych
regulacji dla okres$lenia granic pozwalajgcych na jednoznaczne okreslenie warunkéw jakie
winny spetia¢ pomieszczenia i urzadzenia oddziatdbw psychiatrycznych. Obowigzujace
bowiem wydajag sie niewystarczajgce.

W zakresie realizacji zalecenia 1.21 informuje, iz Szpital respektuje regulacje okreslone
w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654
z pézn. zm. w zwigzku z art. 5 ust, 34 i 38 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135).
Ponadto w wizytowanym Szpitalu, Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna dokonuje
oceny sposobu zywienia w stotéwce szpitalnej. Z reguty jadtospisy nie budzg zastrzezen pod
wzgledem skfadu jakosciowego, a ewentualne nieprawidtowosci eliminowane sa na biezaco.
Podzieli¢ jednak nalezy argumenty formutowane juz od dawna przez Rzecznika Praw
Obywatelskich w pismie RP0O-580595-X/08/AA z dnia 6 maja 2009 r. skierowane do Minister
Zdrowia Ewy Kopacz. Podkresli¢ jednak nalezy sformutowane na podstawie ,Informaciji
0 wynikach kontroli zywienia i utrzymania czystosci w szpitalach publicznych"
(Nr 9/2009/P08141/LKR - marzec 2009 r.) wnioski, iz jako$¢ zywienia wymaga opracowanie
1 wdrozenia standardéw zywienia i utrzymania czystosci w szpitalach, z okresleniem
jednolitych zasad kontroli tych ustug, oraz zapewnienie egzekwowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wtasciwego standardu ustug pozamedycznych od szpitali, z ktorymi
zawiera kontrakty. W przypadku sformutowanego zalecenia 121 chodzi takze o co$
co wybiega ponad zapewnienie standardowego zywienia. Mianowicie Mechanizm wnosi
0 zapewnienie dodatkowych positkbw miedzy daniami gtéwnymi. Jak wynika z tresci raportu
positki badZz dostep do nich miatyby by¢ zapewnione w zasadzie na kazde zadanie pacjenta.
Rodzi sie wiec kolejne pytanie tym razem o granice tzw. ,zdrowego zywienia” i czy miesci sie
w nich dostarczanie positkbw na kazde zgdanie pacjenta.

W odniesieniu do zalecenia 1.22 informuje, iz Szpital w Suchowoli jest Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej i jako taki nie prowadzi dziatalnosci charytatywnej, do ktérej sprowadza
sie przywotane zalecenie. W odpowiedzi natomiast na zalecenie 2.1 oraz 2.2 zwazyc¢
wypada, iz na mocy regulacji art. 52 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z po6zn. zm.), Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej jakim bez watpienia jest wizytowany szpital pokrywa z posiadanych Srodkéw
1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. Z cytowanego

przepisu wywies¢ nalezy zatem wniosek, iz podmiot tworzacy SPZOZ-y nie moze za niego
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finansowac¢ (ze swoich srodkéw) kosztow dziatalnosci i biezacych zobowigzan (Maciej Dercz,

Tomasz Rek, Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej, Komentarz, Warszawa 2012, str. 217).

Konieczno$¢ objecia pacjenta psychiatrycznego szczeg6lng troska jest oczywista
i nie potrzebuje dodatkowego uzasadnienia. Jednak sposéb postepowania z tego rodzaju
pacjentem determinowany jest specyfikg jego schorzenia. Samorzad Wojewddztwa w swoich
mozliwosciach w zakresie dziatan na rzecz pacjenta psychiatrycznego ograniczony jest albo
obowigzujacymi regulacjami prawnymi albo - czesto takze ich brakiem. Nigdy jednak nie
pozostaje obojetny. Przejawem troski o dobro pacjenta psychiatrycznego, wyrazajace sie
takze w jego powrocie do funkcjonowania w spoteczenstwie jest rOwniez opracowanie przez
Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego w Lublinie
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego na
lata 2012 - 2016. Tym samym mozliwa jest realizacja gtdwnego celu okreslonego
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego jakim jest obok promocji zdrowia psychicznego,
zapobieganie  zaburzeniom  psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form

opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

Z uwagi jednak na fakt, iz organy Samorzadu Terytorialnego nie posiadajag inicjatywy
ustawodawczej, podjecie omawianych zagadnien w aktualnej relacji stwarza realng
perspektywe dla podjecia dziatan zmierzajgcych do eliminowania podnoszonych wyzej

probleméw, a przez to poprawy jakosci funkcjonowania lecznictwa psychiatrycznego.

Jednoczesnie pragne poinformowaé, iz realizacja uregulowan zawartych w aktach
normatywnych stojgcych na strazy realizacji praw pacjenta oraz praw obywatelskich stanowi
nadrzedny punkt odniesienia w dziatalnosci Samorzagdu Wojewddztwa Lubelskiego dlatego

tez beda one realizowane z najwiekszg starannoscia.
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Warszawa, 2Dl 14 11
BIURO AR

RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Rp0-713752-VI1I-720.1/12/KG

00-090 Warszawa Tel. centr. 22 55] 77 00 SZ&nOWI’]y Pan
Al, Solidarnosci 77 Fax 22 827 64 53 Krzysztof Hetman

Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego
ul. Spokojna 4
20-074 Lublin

Uprzejmie dziekuje z udzielenie odpowiedzi zawartej w piSmie z dnia 31 stycznia
2013 r. w sprawie zalecen zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” wydanych w celu
poprawy stanu przestrzegania praw przystugujacych pacjentom w Wojewodzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli (dalej: szpital, placéwka). W zwigzku
z pojawieniem sie watpliwosci dotyczacych uzyskanych wyjasnien, pozwalam sobie
ponownie zwroci¢ sie do Pana Marszatka.

Zgodnie z metodologig wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji, waznym jej
elementem jest przeprowadzanie rozmow indywidualnych z osobami przebywajgcymi
w wizytowanych placowkach. Przedstawiciele KMP, je$li majg mozliwo$¢ sprawdzenia
uzyskanych od rozméwcow informacji, nierzadko weryfikujg je na podstawie analizy
dokumentacji lub/i nagran monitoringu. Uwzgledniajg rowniez wyjasnienia personelu
w danej kwestii. Zdarzajg sie sytuacje, gdy nie jest mozliwe sprawdzenie prawdziwosci
zarzutdw podanych przez pacjentow. Mechanizm przekazuje je dyrektorowi jako sygnaty
warte przeanalizowania i zbadania oraz formutuje na ich podstawie zalecenia, ktore peinia
woéwczas funkcje prewencyjng. Przedstawiciele Mechanizmu wychodzg z zatozenia, iz
wiasnie w zainteresowaniu dyrektora wizytowanej placowki jako osoby odpowiedzialnej za
przestrzeganie praw przebywajgcych ipracujacych w niej o0s6b, powinno byC jak
najdoktadniejsze  sprawdzenie informacji iskarg przekazanych przez pacjentow
przedstawicielom KMP w rozmowach indywidualnych i podjecie krokow w celu zbadania
danego obszaru, zmiany praktyki czy zwrd6cenia wiekszej uwagi na wskazang w rozmowach
kwestie. Ponadto, Mechanizm kazdorazowo zaznacza w raporcie, w oparciu o jakie

czynnosci uzyskat dane informacje.



Odnoszac sie do wizytacji w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli nalezy zaznaczy¢, iz KMP nie widzi podstaw do uznania, aby relacje
pacjentow dotyczace np. braku oséb zaufanych ws$rdéd personel, byly nieprawdziwe.
W ocenie KMP informacje te potwierdzajg odczucia wizytujacych dotyczgce niewtasciwej
atmosfery w oddziale dla pacjentow umieszczonych w szpitalu w ramach S$rodka
zabezpieczajacego, o ktérym mowa w art. 94 8§ 1 Kodeksu karnego (zwanych dalej:
internowanymi, pacjentami). Nalezy podkresli¢, iz przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji  przeprowadzili wizytacje w kilkunastu szpitalach  psychiatrycznych
i w wiekszosci z nich atmosfera oceniana byta przez internowanych (jak réwniez przez
wizytujagcych) jako pozytywna iprzyjazna, a osoby sposrdd personelu jako bardzo
pomocne. Ponadto, w wielu zwizytowanych szpitali zasadg byto zwracanie sie do
pacjentéw z uzyciem form grzecznos$ciowych Pan/Pani i w zaden sposdb nie utrudniato to
nawigzania pozytywnej relacji pacjent-pracownik. KMP nie kwestionuje natomiast decyzji
personelu odno$nie zwracania sie do pacjenta po imieniu badz ,,na Ty” w sytuacji, gdy sam
0 to poprosi.

W odpowiedzi na uwage Pana Marszatka, iz Mechanizm akcentuje wtasng obserwacje
niewtasciwej postawy personelu nie wskazujac tychze zachowan, pozwole sobie zacytowac
fragment Raportu KMP z wizytacji w szpitalu w Suchowoli, cyt.: Niepokojgca Jcwestia,
zaobserwowang w wizytowanej placéwce, byto ulokowanie dwdch pacjentéw na korytarzu
oddziatu 11, a nie w salach chorych. Wedtug wyjasnierr dyrektora szpitala nie mogli oni
zostaC umieszczeni w salach ze wzgledu na agresywne i niedostosowane zachowanie.
Zdaniem KMP, pozbawiajac pacjenta miejsca wpokoju iprzenoszagc go na ogdlnodostepny
korytarz, narusza siejego prawo do godnosci. KMP zaleca zatem, bezzwioczne wyznaczenie
wskazanym pacjentom miejsc w salach chorych. Mechanizm podkre$la, ze w gestii
dyrektora ipersonelu szpitala jest stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéw do
leczenia irehabilitacji, m.in. poprzez zapewnienie witasciwej przestrzeni zyciowej. Jesli
natomiast pacjent ma duze trudnosci w dostosowaniu sie do zasad obowigzujacych
w wieloosobowej sali chorych i istnieje obawa o jego bezpieczenstwo, nalezy rozwazy¢
stworzenie dla niegojedno- lub dwuosobowego pokoju.

Odnosnie uzywania okreslenia ,,internowani” wyjasniam, iz jest to zwrot powszechnie
uzywany w stosunku do o0séb, wobec ktérych zastosowano Srodek zabezpieczajacy

w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym, ze wzgledu na popetnienie przez



nich, bedac w stanie niepoczytalnosci, czyndéw zabronionych. Dodam, iz we wstepie
Raportu KMP zostato wyjasnione, do kogo odnosi sie zwrot ,,internowani”.

Mechanizm podtrzymuje zalecenia dotyczace motywowania pacjentow do noszenia
odziezy adekwatnej do pory dnia, jak rowniez zwigzane z nim rekomendacje:
przeredagowania zapisu w regulaminie oddziatlu w rozdziale Il, czesci , Obowigzki
pacjenta ”, pkt 2 i 3, wskazujac na potrzebe posiadania na oddziale, oprécz bielizny réwniez
odziezy na dzien oraz wprowadzajgc zasade zakladania pizam wylgcznie na czas
odpoczynku  nocnego  oraz  stworzenie pacjentom  odpowiednich  warunkow
do przechowywania ich osobistych, podrecznych rzeczy poprzez wyposazenie oddziatu
w szafy ubraniowe, a sal chorych w szuflady pod t6zko na. rzeczy osobiste pacjentow
i zamykane szafki przytézkowe. Mimo zrozumienia, iz wsérod pacjentdw zdarzajg sie
osoby majgce trudnoSci z zachowaniem higieny, Mechanizm jest zdania, iz na
oddziatach dla o0s6b internowanych, w ktoérych pacjenci przebywajg wiele lat,
motywowanie ich do noszenia odziezy adekwatnej do pory dnia oraz dbanie o higiene
powinno byc jednym z podstawowych elementow prowadzonych oddziatywan. Nalezy
zaznaczy¢, iz w innych szpitalach psychiatrycznych wizytowanych przez KMP,
noszenie w ciggu dnia odziezy dziennej np. dreséw, stanowito zasade przestrzegang
przez wiekszo$¢ pacjentdbw. Ponadto, w niektérych placowkach sale pacjentéw
wyposazone bylty w szafy na ubrania. W pozostatych szpitalach natomiast internowani
mogli przechowywaé¢ odziez w szafach zlokalizowanych poza pokojami, jednakze
w kazdej chwili dostepnych dla nich i personelu. W szpitalu w Suchowoli natomiast
odziez magazynowana byta w depozycie i w zwigzku z tym dostep do niej byt
utrudniony - pacjent nie mogt w dowolnej chwili pobra¢ kurtki, aby wyjs¢ na spacer.
Powyzsze potwierdzili pracownicy szpitala. Warto w tym miejscu zaznaczyé, iz
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz.739), nie zakazujg
umieszczania w salach chorych szaf oraz szuflad pod t6zka.

Ponadto, Mechanizm raz jeszcze zaleca zapewnienie pacjentom kazdego dnia
mozliwos$ci skorzystania ze spacerow. Oczywiste jest, ze aby pacjent miat mozliwos$¢
wyjscia na spacer, nalezy zapewni¢ mu dostep do ubran i butéw adekwatnych do pory

roku. Je$li pacjent nie posiada tychze ubran (ze wzgledu na trudng sytuacje materialng



i brak zapewnienia mu odziezy przez szpital) badZ nie ma do nich dostepu (szczegdlnie
w czasie organizowania wyjsScia poza budynek), nie mozna twierdzi¢, ze prawo
pacjentow do korzystania z zaje¢ na Swiezym powietrzu jest przestrzegane.

W kwestii prania prywatnej odziezy pacjentow, pragne wskazaé¢, iz w innych tego
typu placowkach zastosowano rozwigzania w postaci zakupu pralki z funduszu szpitala
badZ z pieniedzy usktadanych na ten cel przez pacjentdow, Kktdrg umieszono
w sanitariatach. Pranie robity salowe/pokojowe z wykorzystaniem Srodkow piorgcych
zakupionych przez pacjentow badZz zapewnionych przez szpital w przypadku oséb
nieposiadajacych wiasnych Srodkow.

Odnoszac sie do zalecenia zapewnienia pacjentom dodatkowych positkdw miedzy
daniami gtdwnymi, KMP przyjmuje wyjasnienie dyrektora szpitala, iz ze wzgledow
finansowych, ww. zalecenie obecnie nie jest mozliwe do zrealizowania. Mechanizm
zaznacza jednak, iz w sytuacji gdy pacjent nie posiada wiasnych srodkéw ani wsparcia
rodziny, a zgtasza personelowi, ze jest gtodny, wydanie mu Kkilku kromek chleba
oraz dzemu czy masta, wydaje sie nie przekracza¢ cyt: granic tzw. ,,zdrowego
zywienia ”, jest natomiast przejawem empatii pracownikéw.

Ponadto, w nadestanej przez Pana Marszatka odpowiedzi zwrdécono uwage,
iz szpital w Suchowoli nie prowadzi dziatalnoSci charytatywnej, do ktorej sprowadza
sie zalecenie 1.22. tj. pozyskanie z organizacji charytatywnych odziezy iobuwia dla
pacjentow nieposiadajgcych S$rodkéw finansowych. Pragne wyjasni¢, iz KMP nie
traktuje szpitala jako organizacji charytatywnej. Formutujac  ww. zalecenie,
przedstawiciel Mechanizmu chciat jedynie wskaza¢ rozwigzanie problemu omawianego
w Raporcie, nie wymagajagce dodatkowych S$rodkéw finansowych - placowka zamiast
zakupi¢ odziez dla pacjentow moze jg otrzymac bezptatnie z organizacji takich jak
Caritas Polska.

W peinym zrozumieniu tego, iz zmiana nawykdéw higienicznych u pacjentow jest
trudnym i dtugotrwatym procesem, a wdrozenie zalecen zawartych w Raporcie KMP,
moze wigza¢ sie z poniesieniem przez szpital dodatkowych kosztow, zdaniem
Mechanizmu jednakze realizacja tychze zalecen, moze przyczynic sie do poprawy stanu
pacjentow i atmosfery w placowce. Ponadto, wspomniane wyzej wizytacje w innych
oddziatach  psychiatrycznych  przeznaczonych dla pacjentéw internowanych

potwierdzity, ze proponowane przez Mechanizm zmiany sg mozliwe do wprowadzenia.



Warto zaznaczyC rowniez, iz ze wzgledu na dtugoletnie pobyty w szpitalach pacjentéw
internowanych, nalezy dazy¢ do zapewnienia w tych placéwkach warunkdéw

przyjaznych, sprzyjajacych procesowi zdrowienia i powrotowi do spoteczenstwa.

"DYREKTOR ZESPOLU

VustynaWoéza Leyi/andowsks

Do wiadomosci:

1. Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli.



