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Dotyczy: Raportu przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (pismo o sygn. KMP.574.20.2014.MF

z dnia 8 sierpnia 2014 r.) zwanego dalej Raportem.

Po zapoznaniu sie tre$cig Raportu oraz jego zaleceniami, uprzejmie informuje

o realizacji zalecen/ przyczynie braku ich realizacji:

Ad. 1.1 wyeliminowanie nieprawidtowos$ci w sposobie zwracania si¢ pracownikéw do
pacjentow.

Niewatpliwie niezwykte waznym w procesie terapii pacjentow jest stosunek do nich
personelu medycznego i pomocniczego. Majac na wzgledzie trudne $Srodowisko pracy, w celu
redukcji napiecia emocjonalnego i nieprawidtowosci w sposobie zwracania “ie pracownikéw
do pacjentow realizowane sa szkolenia wewnetrzne: w okresie od 01.01.2013 r. -

31,03.2014r. zrealizowano facznie 178 szkolen wewnetrznych, m. in. o nastepujacej tematyce:

Nasza misja:

poprawa stanu zdrowia, jakos$ci zycia i samodzielnosci chorych oraz promocja zdrowia
psychicznego.

Naszafilozofia:

pomoc przez wiedze, zyczliwo$é, partnerstwo i rozwoj.



- Znaczenie kontaktu wzrokowego oraz dystansu fizycznego w komunikowaniu sie
pielegniarki i pacjentow. Poszanowanie godnos$ci pacjenta.

- Co znaczy pozytywne wzmochienie pacjenta w terapii?

- Relacje zespotu terapeutycznego.

- Edukacyjna rola pielegniarki.

- Etyka w zawodzie pielegniarki.

- Radzenie ze stresem irozwigzywanie sytuacji trudnych.

- konflikty grupowe - rola mediacyjna pielegniarki w zapobieganiu sytuacjom trudnym w
oddziale.

- Obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy.

- Specyfika relacji pielegniarka - pacjent w oddziale psychiatrycznym.

- Rozmowa z pacjentem - btedy w komunikacji terapeutycznej.

- Czynniki stresogenne w oddziatach psychiatrii sagdowe;j.

- Rola i spoteczne uwarunkowania komunikacji interpersonalnej w edukacji pacjenta.

- Radzenie sobie ze ztoScig.

Ponadto, w okresie: marzec - maj 2014 r. zrealizowano réwniez szkolenie kierowane do
personelu pomocniczego (salowych i sanitariuszy) w temacie Postepowanie z pacjentem
szpitala psychiatrycznego, w ktorym wzieto udziat 98 pracownikéw. Szkolenie obejmowato

rowniez tematyke wasciwego traktowania pacjentow.

Ad. 1.2. natychmiastowe wyeliminowanie prewencyjnego stosowania srodkéw przymusu
bezpos$redniego.

W stosunku do istniejagcej w naszym zaktadzie praktyki konwojowania pacjenta z oddziatéw
psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu poza oddziat poleggmpej na przypinaniu
do reki pacjenta pasa bezpieczenstwa, (tj. $rodka zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania) do reki pracownika szpitala w celu np. przeprowadzenia badania - nie mozemy
sie zgodzi¢ z tezg zawartg w tym zaleceniu: zgodnie z art. 34 ustawy z dnja 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz 1375) przymus
bezposredni mozna stosowa¢ wr celu zapobiezenia samowolnemu opluszczeniu szpitala
psychiatrycznego przez osobe przyjeta do niego bez jej zgody. Przepis (en wprost méwi o
prewencyjnym stosowaniu S$rodka przymusu bezposredniego. Niewatpliwie Kkategoria

pacjentéw, w stosunku do ktorych taki rodzaj zabezpieczenia jest stosowny (kierowanych do
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szpitala postanowieniem sadu), upowaznia do prewencyjnego stosowania Srodka przymusu
bezposredniego.

Majac na wzgledzie powyzsze - wnosze 0 zmiang zalecen w tym zakresie.

Ad. 1.3. prawidilowe dokumentowanie stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego,
oraz Ad. 1.6 prawidtowo prowadzi¢ kompleksowa dokumentacje medyczng pacjentéw
(-

Pomimo statej kontroli stanu dokumentacji medycznej incydentalnie zdarzajg sie sytuacje
prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy. W kwietniu b.r. ponownie pisemnie przypomniano
wszystkim pracownikom zasady obowigzujgce przy prowadzeniu dokumentacji medycznej i
zobowigzano do ich przestrzegania. W dalszym ciggu dokumentacja belJzie przedmiotem
naszej szczegllnej uwagi, wierzymy, ze wprowadzenie dokumentacji midycznej w wersji
elektronicznej znaczaco poprawi jej prowadzenie (obecny etap prac - przygotowania sieci
szpitala). Opisane nieprawidtowosci zostang wykorzystane do doskonalenia prowadzenia

dokumentacji i zapobiezenia powstawaniu w przysztosci stwierdzonych uchybien.

Nalezy zwr6ci¢ w tym miejscu uwage na opisany w Raporcie (str. 7) brak przy wykonywaniu
unieruchomienia pacjentow w sali wieloosobowej stosowania para!wanéw: podczas
zastosowania przymusu bezposredniego na sali wieloosobowej sg stosowane parawany.
Incydentalne braki parawandw podczas stosowania unieruchomienia pacjenta majg miejsce
jedynie w przypadku, gdy stwarzajg dodatkowe zagrozenie dla bezpi_eczer’lstwa réwniez
innych pacjentow, tj. w przypadkach, gdy na sali znajdujg sie pacjenci, kiérzy w przesztosci
wykazywali zachowania agresywne, a parawan mogtby stuzy¢ jako dodatkowe niebezpieczne
narzedzie, oraz w sytuacjach, gdy ustawienie parawanu uniemozliwia prowadzenie biezgcej
obserwacji innych pacjentéw. Obecnie realizujemy projekt budowlanv, ktéry zaktada
wyposazenie nowego, przyjeciowego oddziatu w cztery izolatki. Prognozujemy, iz bedzie to
liczba izolatek wystarczajaca dla pacjentow w fazie ostrej, ktdrzy po uzyskaniu stabilizacji
stanu psychicznego byliby przenoszeni do innych oddziatéw, gdzie potrzeba zastosowania

przymusu w postaci unieruchomienia wystepowataby znacznie rzadziej.

Ad. 1.4. Wyeliminowanie praktyki karania pacjentow w postaci odebrania mozliwosci
robienia zakup6w, oraz Ad. 1.14 wyeliminow inie postanowien Il1l. Ust 7 pkt d
regulaminéw oddziatdbw psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu (posiadanie

przy sobie telefon6éw komoérkowych).



Praktyka w postaci odebrania pacjentom mozliwosci robienia zakupéw byta stosowana tylko
w jednym oddziale, ktérego regulamin zostat zmieniony i wyeliminowano z niego wszelkie
zapisy majace znamiona kary. W obecnym stanie Regulamin oddziatu jest zgodny z
regulaminem wykonywania S$rodkéw zabezpieczajagcych okre$lonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. wrsprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i
zakfadow  leczenia  odwykowego  przeznaczonych do  wykonywania  $rodkow
zabezpieczajacych oraz skiadu, trybu powotywania i zadah komisji psychiatrycznej do spraw

Srodkow zabezpieczajacych. Data wprowadzenia regulaminu: 18.07.2014 r.

Ad. 1.5. odstgpienie od zobowigzania pacjentdw umieszczanych w salach
obserwacyjnych do przebywania w nich przez caty czas w pizamach.

Nie ma obowigzku przebywania w sali obserwacyjnej przez caty czas w pizamach. Chodzenie
przez pacjentdw w pizamach ma wielorakie przyczyny: pacjenci bywaja przywozeni przez
konwoj Policji w odziezy mocno zniszczonej, niekiedy zabrudzonej. Z chwilg uzyskania
poprawy stanu psychicznego wiekszo$¢ pacjentéw jest w stanie doprowadzi¢ swojg odziez do
porzadku, skontaktowaé sie z rodzing, spowodowaé dowiezienie odziezy. Szpital udziela
pacjentom pomocy w tym zakresie, ale rownocze$nie motywuje do samodzielnosci. Czes¢
pacjentdbw mimo takich mozliwosci nie przebiera sie we wiasng odziez, w tych przypadkach
nie uzywamj nacisku, lecz zachete i motywowanie do troski o wiasny Yvyglqd w ramach

treningu higienicznego.

Ad. 1.7. wprowadzenie indywidualnych planéw terapii uwzgledniajgcych nie tylko
leczenie  farmakologiczne, ale takze trapie zajeciowga i oddziatywania
psychoterapeutyczne oraz Ad. 1.20 wprowadzenie ob<migzku tworzenia indywidualnych
planéw terapii oraz motywowanie pacjentéw do udziatu w terapii niezaleznie od
gtebokosci ich zaburzenia

Dopiero rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 522),
ktére weszto w zycie w kwietniu b.r. wprowadzito obowigzek realizacji zajec
rehabilitacyjnych zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacji, opracowanym przez lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii zatrudnionego w oddziale i psychcologa lub terapeute
zajeciowego, we wspotdziataniu z pacjentem. To samo rozporzadzenie wskazuje réwniez

miejsce wpisOw z prowadzonych zajec i jest to od dnia 25 kwietnia bj. Historia choroby.



Obecnie obowigzek ten jest realizowany zgodnie z wymaganiami przywotanego wyzej

rozporzadzenia z dnia 8 kwietnia 2014 r.

Ad. 1.8. zatozenie oddziatowych rejestréw skarg pacjentéw (...)

W trakcie realizacji.

Ad. 1.9. przekazywanie pacjentom informacji o stanie ich zdrowa dostosowanej
odpowiednio do ich mozliwosci.
Dazymy do tego, by kazdy pacjent uzyskat zrozumiatg dla niego informacje na temat swego

zdrowia oraz przyjetego sposobu leczenia.

Ad. 1.10. umozliwienie pacjentom wykonywania potgczen telefonicznych pod
nieobecno$¢ innych os6b, oraz Ad 1.16 zaklejanie obiektywéw w telefonach
komoérkowy ch taSma plombow nicza.

Zespoly terapeutyczne oddziatdbw zostaly zapoznane z zapisami Raportu, przyjeto
rozwigzanie o braku kontroli rozmoéw telefonicznych pacjentéw oraz posiadanych telefonow
komorkowych. Wobec powyzszego zaklejanie obiektywéw w telefonach komdérkowych, jako
metoda skuteczna, ale bardzo krétkotrwata (z uwagi na problematycznréé jej stosowania:
kontrola zatozenia taSmy na wiasnosci pacjenta, obawa pacjentéw przed zniszczeniem aparatu

ijako nowe potencjalne Zrédto konfliktu na linii pacjent - personel) nie bedzie realizowane.

Ad. 1.11. dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

Oddzialy realizujagce $rodki zabezpieczajace sg dostosowane do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig rowniez fizyczng, co potwierdzajg stosowne decyzje inspekcji sanitarnej
dla poszczegélnych oddziatbw. Prawdg jest, iz Szpital realizuje $Swiadczenia w budynkach
pierwotnie zaprojektowanych dla innych celow, jednak sukces>~vsne dostosowanie
pomieszczen do obowigzujagcych przepisobw prawa (podjazdy dla niepetnosprawnych
fizycznie, windy, tazienki dostosowane do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych fizycznie)
pozwalajg stwierdzi¢, iz budynki zostaty dostosowane do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia
fizyczna.

Doktadamy wszelkich staran, by realizowane prze Szpital modernizacje budynkoéw spetniaty

oczekiwania wszystkich grup pacjentéw zaréwno sprawnych, jak i niesprawnych fizycznie.



Ad. 1.12. udostepnianie informacji zawierajacych regulamin oddziatdbw prawa pacjenta
oraz zasady panujace w placéwce napisanych wiekszg czcionka.

Ustalono, iz w/w informacje bedg sporzadzane czcionkg nie mniejszg niz nr 12.

Nalezy zauwazyé, iz w kazdym oddziale niezaleznie od informacji umieszczonych na tablicy
ogtoszen znajduje sie egzemplarz powyzszych informacji w wersji papierowej, ktéry jest
udostepniany wszystkim pacjentom, ktérzy wyraza takg wole, w szczeg6lnosci majacych

problemy wrporuszaniu sie.

Ad. 1.13 stworzenie wszystkim pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowav ania
ich osobisto rh, podrecznych rzeczy w szafkach zamykanych na klucz, oraz Ad. 1.23
wymienienie wyeksploatowanych mebli (...) w oddziatach psychiatrii sgdowej o
podstawowym zabezpieczeniu oraz Ad. 1.25 przeznaczenie $Srodkéw finansowych na
zorganizow anie miejsca, gdzie pacjenci oddziatéw bedg mogli spedzaé czas na $Swiezy m
powietrzu (...).

Realizacja w/w zadan jest uzalezniona od sytuacji ekonomicznej Zaktadu, posiadania
wolnych $rodkéw- finansowych, ktérymi w chwili obecnej nie dysponL:jemy. Zbyt niskie
finansowanie Swiadczen, szczegdlnie Swiadczen psychiatrii sgdowej powoduje stale ubozenie
szpitali je realizujagcych i dekapitalizacje infrastruktury. Che¢ przebywania pacjentow w
godnych ich zdaniem warunkach nie idzie w parze z wtasciwym korzystaniem przez nich z
wyposazenia, nie znajduje réwniez odzwierciedlenia w sposobie finanlsowania Swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry w przypadku S$wiadczen psychiatrycznych
stacjonarnych finansuje: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, wyzywienie, dziatania edukacyjno -
konsultacyjne dla rodzin. Trzykrotnie zwTacalismy sie do naszego organu zatozycielskiego o
wyasygnowanie $rodkéw7na zorganizowianie miejsca, gdzie pacjenci oddziatow psychiatrii
sagdowej o podstawowym zabezpieczeniu bedg mogli spedza¢ czas na $wiezym powietrzu,
niestety zadanie to pozostaje ciggle w sferze planu.

Pomimo powyzszego, majac na wzgledzie, ze pacjenci powinni by¢ leczeni w odpowiednich

warunkach przy realizacji nastepnych zakupéw uwzglednimy zalecenia Raportu.

Ad 1.15 organizowanie wyj$¢ na Swieze powietrze codziennie w miare sprzyjajacych

v trunkéw atmosferycznych i odnotowywanie ich w raportach pielegniarskich



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania nie zobowigzuje do odnotowywania
ich w raportach pielegniarskich uczestnictwa w wyjsciach na wolne powietrze. Niezaleznie od
powyzszego wprowadzono obowigzek umieszczania w Raporcie pielegniarskim adnotacji o

wyjsciach na Swieze powietrze.

Ad 1.17. dostosowanie dostepu do t6zek pacjentéw zgodnie z Mtmogamt zavail>mi w §
18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegOotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2012r. poz. 739).

Nie wszystkie oddziaty, o ktérych mowa w raporcie muszg spetnia¢c wymacania okreslone w
8§ 18 i 19 w/w rozporzadzenia —wytgczeniu podlega oddziat odwykowy o wzmocnionym
zabezpieczeniu (na podstawie § 13 ust. 1 przedmiotowego rozporzgdzenia). Ponadto termin
dostosowania pomieszczen i urzadzen podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg do
wymagan okre$lonych w w/w rozporzadzeniu zostat ustalony na dzien 31 grudnia 2016 r. (art.
207 ust. 1ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r. poz.
217 z p6zn. zm.)).

Jak pisaliSmy w odniesieniu do pkt. 1.11 niniejszego pisma, Szpital realizuje $wiadczenia w
budynkach pierwotnie zaprojektow'anych dla innych celéw, szacujany, iz realizacja
dostosowania pomieszczen do wymogOw rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r. bedzie

skutkowaé zmniejszeniem pojemnosci niektdrych oddziatéw nawet o ok. 30%.

Ad 1.18. rozwazenie modyfikacji sposobu udzielania widzen pacjentom (...).

Rozmowy z poszczeg6lnymi zespotami terapeutycznymi kontrolowanych oddziatéw daja
podstawy, by stwierdzi¢, iz wszystkie praktyki opisane jako nieprawidtowe w pkt. 9 Raportu
zostang wyeliminowane. Bedzie to obszar naszej dziatalno$ci, ktéry zostanie objety
wzmozonym nadzorem, co skutkowaé powinno uniknieciem w przysztoSci stwierdzonych

zastrzezen.

Ad 1.19. wyasygnowanie niezbednych $rodkéw finansowych na materiaty niezbedne do
terapii zajeciowej.
Z uwagi na konieczno$¢ stosowania przy realizacji zakupow, w tym zakupéw materiatéw do

i
terapii zajeciowej, Prawa zamoOwien publicznych, moze sie wydawac, iz materiaty uzywane



do terapii sg zbyt mato zréznicowane. W przysztoSci udoskonalimy procedury w tym
zakresie, by pracownicy realizujacy terapie zajeciowg mogli poszerzy¢ wactjlarz zaje¢ o nowe

czynnosci.

Ad 1.21. zapewnienie superwizji personelowi prowadzacemu oddziatywania
terapeutyczne.

Zgodnie z wymogami udzielania Swiadczen poszczegélne zespoty terapeutyczne sg objete
nadzorem certyfikowanych superwizoréw (obecnie wspoOtpracujemy w trzema superwizorami
na podstawie umow cywilno - prawnych), ponadto poszczegdlni pracowr icy uzupetniajacy
swoje wyksztatcenie zawodowe indywidualnie, niezaleznie od pracy zespotU terapeutycznego
poddajg sie superwizji. Superwizje te sg elementem procesu szkolenia i nie lezg w gestii

naszego Zakadu.

Ad 1.22. usuniecie $ladov wilgoci zagrzybienia opisanych w pkt 11 RapDrtu.
Usunieto $lady wilgoci i zagrz? bienia, co znajduje potwierdzenie w zapisach protokotu z
przeprowadzonej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnejo w Biatymstoku

kontroli w dniu 15 lipca b.r.

Ad 1.24. zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu: zasad poprav| Itj komunikacji
oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Jak pisalisSmy w pkt 1 ()Ad.l.l) niniejszego pisma, systematycznie odbywajg sie szkolenia

wewnatrzzaktadowe, ktére swoja tematyka obejmujg w/w zagadnienia.
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BIURO RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH Pani

Just>na R6za Lewandowska

. AiPL Dyrektor Zespotu

Krajowego Mechanizmu Prewencji

W nawigzaniu do Raportu przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zaktadzie Cpieki Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy przestanego pismem znak: KM” 574.20.2014 MF

z dnia 08.08.2014r.. uprzejmie informuje, co nastepuje:

Samorzad WojewoOdztwa Podlaskiego jako podmiot tworzacy SP Psychiatrycznego
ZOZ im. dr. St. Deresza w Choroszczy w miare mozliwosci finansowych budzetu
Wojewodztwa Podlaskiego bedzie wspierat finansowo realizacje przez Szpital zalecen
wymagajacych naktadéw finansowych, a takze bedzie wspierat dziatania Dyrektora

w realizacji przedmiotowych zalecen.

Karol Pilecki

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1. 15 388 Biatystok
tel. 85 66 54 549. fax 85 66 54 175, e-mail: kancelaria : .vrotapodlasia.pl www.wnol3podiasia.pl


http://www.wro1apodlasia.pl

Data:2014-il-05

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

SPPZ0OZ im. dr. St. Deresza w Choroszczy
IM DR ST. DERESZA 16 - 070 Choroszcz tel. +48 085 719 1091
ul. Plac Z. Brodowicza 1 fax. +48 0 85 719 28 00

Choroszcz, 2014-11-03
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Krajowy Mechanizm Prewencji

VR Al. Solidarnosci 77
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SO. 0705-273/14

Dotyczy: Raportu przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (pismo o sygn. KMP.574.20.2014.MF
z dnia 8 sierpnia 2014 r.) - nakazu natychmiastowego wyeliminowania prewencyjnego

stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego.

W nawigzaniu do naszej korespondencji z dnia 20 sierpnia kr. uprzejmie
informuje, iz wystgpiliSmy do Sadu Okregowego w Biatymstoku 1V Wydziatu
Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych z prosbg o wskazanie
wiasciwego sposobu postepowania w przypadku konieczno$ci wykonania konsultacji poza
oddziatem przebywania pacjentom umieszczonym w oddziatach o wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia. Zatgczam przedmiotowg korespondencje.

Majgc na wzgledzie powyzsze, uwazamy, iz kategoria pacjentow, w stosunku, do ktorych
taki rodzaj zabezpieczenia jest stosowny (kierowanych do szpitala postanowieniem sadu),
upowaznia do prewencyjnego stosowania $rodka przymusu bezposredniego, gdyz zgodnie
z art. 34 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011

r. Nr 231, poz 1375) przymus bezposredni mozna stosowa¢ w celu zapobiezenia

Nasza misja;

poprawa stanu zdrowia, jakos$ci zycia i samodzielnosci chorych oraz promocja zdrowia
psychicznego.

Nasza filozofia:

pomoc przez wiedze, zyczliwos¢, partnerstwo i rozwdj.



samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego przez osobe przyjetg do niego bez jej
zgody. Praktyka konwojowania pacjenta z oddziatow psychiatrii sagdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu poza oddziat polegajaca na przypinaniu do reki pacjenta pasa (czesci)
bezpieczenstwa, (tj. srodka zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania) do reki pracownika
szpitala w celu np. przeprowadzenia badania w naszej ocenie nie powinna byé

kwestionowana.

Z powazaniem

Zakgczniki:
1 Pismo kierowane do Sgdu Okregowego w Biatymstoku IV Wydziatu Penitencjarnego i
Nadzoru Nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych S0.0705-273/14 z dnia 7 pazdziernika 2014
f,
2. Pismo otrzymane z Sadu Okregowego w Biatymstoku IV Woydziatu Penitencjarnego i
Nadzoru Nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych o sygn. IV Pen 4001-7/14 z dnia 15
pazdziernika 2014 r.

Otrzymuja:

1 legz. adresat,

2. legz ala
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SO. 0705-273/14 6 11

Dotyczy: Raportu przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (pismo o sygn. KMP.574.20.2014.MF

z dnia 8 sierpnia 2014 r.) zwanego dalej Raportem.

W zwigzku z otrzymaniem w/w Raportu, ktérego kopie zatgczam,
zwracam sie z uprzejma prosba o wskazanie wtasciwego sposobu postepowania w przypadku
koniecznosci wykonania konsultacji poza oddziatem przebywania pacjentom umieszczonym
w oddziatach:

1) Psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu;
2) Oddziale odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu z pododdziatem sprawcow

przestepstw seksualnych.

W/w Raport zawiera m.in. zalecenie: natychmiastowe wyeliminowanie
prewencyjnego stosowania srodkow przymusu bezposredniego.
Stan faktyczny:
W naszym Zaktadzie istnieje praktyka konwojowania pacjenta z oddziatéw psychiatrii
sgdowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu poza oddziat polegajagca na przypinaniu do reki
pacjenta pasa bezpieczenstwa, (tj. srodka zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosSci jego zastosowania) do reki
pracownika szpitala w celu np. przeprowadzenia na badania. Naszym zdaniem delegacjg do
takiego postepowania w stosunku do tych pacjentow jest zapis art. 34 ustawy z dnia 19

POTWIERDZAM
ZAZSODNAMHAtEM

Sekni OrgonUa'™ io-idmmisliroty]n>|



sierpnia {994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231. poz 1375),
zgodnie z ktérym przymus bezposredni mozna stosowa¢ w celu zapobiezenia samowolnemu
opuszczeniu szpitala psychiatrycznego przez osobe przyjetg do niego bez jej zgody. Przepis
ten wprost méwi o prewencyjnym stosowaniu $rodka przymusu bezposredniego. Naszym
zdaniem kategoria pacjentow, w stosunku do ktérych taki rodzaj zabezpieczenia jest stosowny
(kierowanych do szpitala postanowieniem sadu i przebywajacych w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia), upowaznia do prewencyjnego stosowania Srodka przymusu
bezposredniego.

Majac na wzgledzie powyzsze - wnosze o wydanie opinii w tym zakresie.

Otrzymuja:

1m legz. adresat,

2. legz. ala

Zatgczniki:

1 Kopia Raportu (pismo o sygn. KMP.574.20.2014.MF z dnia 8 sierpnia 2014 r.).



Sad Okregowy w Biatymstoku Biatystok, dnia 15 pazdziernika 2014 r.
IV Wydziat Penitencjarny i Nadzoru

nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych

ul. M. Sktodowskiej-Curie 1

15-950 Biatystok

(085)7459362

15-950 Biatystok

IV Pen 4001-7/14

Pan

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej
im. dr Stanistawa Deresza

w Choroszczy

Szanowny Panie

W odpowiedzi na pismo z dnia 07.10.2014 r. S0.0705-273/14 (data wptywu do
tutejszego Wydziatu - 10.10.2014 r.) uprzejmie informuje, ze nie podzielam wyrazonego w
raporcie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w SPP ZOZ im dr
Stanistawa Deresza (pismo o0 sygn. K.MP.754.20.2014.MF) stanowiska, jakoby prewencyjne
stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjentow szpitala bvto pozbawione

podstawy prawnej.

W mojej ocenie powyzsza opinia nie uwzglednia w peini aktualnego stanu prawnego. W
szczeg6lnosci pomija fakt. iz zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231. poz. 1375) wobec osoby przyjetej do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposSredni mozna stosowaé, poza
okoliczno$ciami okreslonymi w art. 18, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania

niezbednych czpmosci kezniciych. o ktérych mowa u art 33 /Fr:\mus bezposredni mozna
th DIC jiCli<

1 10. 20U

P t
dz 17



* Wagle . . ] ,OW, a specia,is w stosunku do regulacji ar,. .8 «w.
Powo%an)g powyzej przepis stafiowi lex spec

uslawy i wedlug mnie umozliwia prewencyjne stosowanie <ro ow

p
bezposredniego. Katalog tych ostatnich nie jest zamkniety.

W mysl art. 3 pkt 6 .ego aktu prawnego ilekro¢ przep.sy mniejszej us,any,,ano,, =
.rzynusie

ta okazania Srodka przy™ » bezpos$rednio. nalezy pr,e. »

- dorazne, M d«*"*

unieruchomienie osoby z utfdem »*

J Z — *>a— ' imw -doraine ubpmwmme." 'plmie pusw""m,u
lec-m”ego wprowadzenie IM w do organizmu osoby - bezjej zgody,
c, unieruchomienie -o gnienie osobyzutyé«» pa*».ta ta * Parade,

kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

inizolac,, . umieszczenie osoby, pojedynczo | M w , odpow»,edn,o

przystosowanym pomieszczeniu.

W tej sytuacji istotne jest rozstrzygniecie, czy stosowany dotychczas w SPP 10 w
Choroszczy $rodek przymusu bezposredniego w postaci AsJu”rKmum m nroze >C

uznany za ..pas-, czy tez za..inneuczenie techniczne”, o ktrym mowa w art. 3 pkt ww.

ustawy.

' Wydaje sig, nie znajagc faktycznego wygladu przedmiotowej opaski, ze moze by

traktowana jako ..pas'. Za takg interpretacjg pomaw ia powszechnie przyjmowane znaczenie

»,bn tvch stow. Zaréwno ,opaska”, jak ..pas” to zazwyczaj

otok, z roznego ro zaju
materiatu -

m.edzy mnymi skdry, o réznej szeroko$¢, i diugosci, z mechamzmem

blokowania, w tym przypadku stuzace do unieruchamiama-obezwladmama. ogramczarna

swobody ruchu danej osoby.

W mojej ocenie, przedmiotowa opaska rzemienna nie moze by¢ uznana za ,mne

urzadzenie techniczne” . Wedlug Stownika Jezyka Polsk.ego PWN urzadzen,e - to
lub zespdl mechanizméw stuzgcych do wykonania okreslonych czynnosc.
Wyrazenie to ma wiec

mechanizm

charakter otwarty ale réwnocze$nie wskazuje na wymaog pewnej

ztozonosci, budowy z wielu elementéw, wzajemnie ze soba wspétpracujacych, w celu
osiagniecia zamierzonego skutku. , m -
W przypadku jednak przyjecia, iz taka opaska stanéw, ,inne urzadzenie techmczne ,

nalezy zwréci¢ uwage na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24.07.2013 r. sygn. akt



Kp 1/13, w ktérym uznano, ze art. | pkt 6 ustawy z dnia 04.01.2013 r. 0 zmianie ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, u' cze$ci dotyczacej art. 42 ust.
8 pkt 2 ustawy z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci, W zakresie, w jakim
umozliwia stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia z uzyciem
»~innych urzadzen technicznych”, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 i
zasadg poprawnej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskigj.

W uzasadnieniu tego orzeczenia Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, z og6lne wyrazenie
»inne urzadzenia techniczne", uzyte w badanym przepisie , powoduje, ze nie ma mozliwosci
obrony jego konstytucyjnoSci przez wskazanie interpretacji ~ zgodnej z Konstytucja.
Doprecyzowanie otwartego katalogu Srodkéw technicznych stuzacych stosowaniu przymusu
bezposredniego wr formie unieruchomienia zostato tu pozostawione podmiotom stosujagcym
prawo. Trybunat podzielit stanowisko wyrazone we wniosku Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, ze powoduje to niemozno$é ustalenia, czy ingerencja w Kkonstytucyjnie
gwarantowang wolnos¢ (art. 41 ust. 1 Konstytucji) zwigzana ze stosowaniem t?/ch urzadzen
nie bedzie ingerencja nadmierng (art. 31 ust. 3 Konstytucji) . Brak precyzyjnego okreslenia
srodkéw przymusu bezposredniego powoduje, ze moga mie¢ one rozny stopien
intensywnosci, a nawet by¢ w chwili uchwalania ustawy nieznane, a wiec nie mogty by¢
objete ,,wolg" ustawodawcy jako srodki dopuszczalne.

Rownoczes$nie jednak Trybunat Konstytucyjny uznat, ze zakwestionowane wyrazenie
.inne urzadzenia techniczne", uzyte w art. 1 pkt 6 ustawy zmieniajacej, nie przekresla
mozliwos$ci stosowania w izbach wytrzezwien innych, okre$lonych expressis verbis w tym
przepisie , srodk6w przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia.

Uwazam, ze przedstawionego powyzej stanowiska Trybunatu Konstytucyjnego nie
sposGb poming¢, przy ocenie mozliwosci dalszego stosowania wobec pacjentow' szpitala
psychiatrycznego prewencyjnego S$rodka przymusu bezpos$redniego w postaci ,,innych
urzadzen technicznych". Rozstrzygniecie Trybunatu dotyczy bowiem identycznego stanu
prawnego, jak ten w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Wprawdzie konstytucyjno$¢ tego ostatniego rozwigzania nie zostata
dotychczas zakwestionowana ale nie oznacza to, ze przepis ten nie budzi w tej sytuacji
watpliwosci, co do jego zgodnosci z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskigj.

Reasumujgc, w mojej ocenie, brak przeszkéd do stosowania w celu zapobiezenia

samowolnemu opuszczeniu szpitala przez detencjonowanych na oddziatach psychiatrii



sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu okre$lonych expressis verbis w art. 3 pkt 6 ustawy
z dnia z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231.

poz, 1375) srodkow przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, czy przytrzymania.
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Pan

Tomasz Teodor Gozdzikiewicz

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
im. dr St. Deresza w Choroszczy

ul. Plac Z. Brodowicza 1

16-070 Choroszcz

W odniesieniu do odpowiedzi na zalecenia zawarte w Raporcie powizytacyjnym
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji zawartej w pismie z dnia 20 sierpnia 2014 r.
chciatabym przeprosi¢ za zwtoke w odpowiedzi.

Jednocze$nie pragne zaznaczy¢, iz z przedmiotowego pisma wynika, iz wiekszos$¢ zalecen
sformutowanych przez pracownikéw BRPO spotkato sie z akceptacjg ze strony Kierownictwa
Szpitala oraz zostato zrealizowanych lub planowana jest ich realizacja. Nadal pozostajg jednak
kwestie, ktére wymagajg nawigzania dalszej dyskusji.

Tematem, ktory wzbudza najwieksze kontrowersje, jest problematyka dotyczaca
zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego. W tym temacie wptynety do Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich przestane przez Pana dwa pisma z dnia: 7 pazdziernika 2014 oraz
19 grudnia 2014 r., do ktérych tresci pragne sie ustosunkowac.

Realizujagc sw6j mandat na podstawie przepisu art. 19 Protokotu fakultatywnego do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub
ponizajacego traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej:
OPCAT) reprezentanci Mechanizmu stojg na stanowisku, iz panujacy w Kierowanym przez Pana
Szpitalu zwyczaj zapinania nadgarstka pacjenta w pasy z jednoczesnym przypinaniem jej do reki
pracownika placowki w celu przemieszczenia pacjenta poza oddziat, w ktdrym on przebywa,
stanowi niedopuszczalng praktyke, od ktorej stosowania nalezy odstgpic.

Analiza stanu faktycznego, dostrzezonego na miejscu wizytacji przez przedstawicieli KMP
prowadzi do wniosku, iz w placéwce stosowany jest quasi $rodek przymusu bezposredniego
podobny do srodka przymusu bezposredniego wymienionego w przepisie art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. 2013 r.,
poz. 628 ze zm.) kajdanki zaktadane na rece. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, iz pracownicy

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel, cenlr, (r48 22) 55 17 700
Al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznikaiofcrpo.gov.pl

WWwWWw.rpo.gov.pl


http://www.rpo.gov.pl

szpitali psychiatrycznych nie znajdujg sie w kregu podmiotéw uprawnionych do stosowania tego
srodka przymusu bezposredniego.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazad, iz z przekazanego za Pana posrednictwem pisma z
dnia 14 lipca 2014 r. o sygn. DPK-111-451-42/14 skierowanego do Rzecznik Praw Pacjenta wynika,
ze wykonywanie srodkéw zabezpieczajgcych jest materig w znacznym stopniu niedoregulowang w
polskim prawie. Mozliwos$¢ skierowania do sgdu wniosku (...) odnos$nie zgodny na zmiang miejsca
detencji oraz zabezpieczenia transportu internowanego, jak réwniez trybu udzielania $wiadczen
leczniczych osobie internowanej, nie zostata wprostprzewidziana w k.k.w.

Przytoczona luka prawna nie daje zadnych podstaw do tego, aby wypetnia¢ jg dziataniami
de facto poprzez wprowadzenie nieznanych przepisom prawa praktyk. Przedstawiciele KMP
wyrazajg swoje zastrzezenia zarowno w zakresie podstawy prawnej, na ktérej personel wizytowanej
placowki opiera opisang praktyke, jak réwniez co do samej metody jej realizacji.

Stosowana w placéwce praktyka moze byé rozpatrywana na gruncie przepiséw Konwencji w
sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (Dz. U. 1989 r. Nr 63, poz. 378) jako dziatanie noszgce znamiona
ponizajacego traktowania, czyli takiego traktowania, ktére moze powodowac poczucie strachu i
ponizenia. Opisany stan faktyczny prowadzi bowiem do ztamania wszelkich ustawowych
gwarancji, jakie przystuguja osobie, wobec ktdérej zastosowano przymus bezposredni. Jak wynika z
przepisu art. 18 ust. 8 zd. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm., dalej: u.0.z.p) przy wyborze Srodka przymusu nalezy
wybiera¢ Srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowaé szczegolng ostrozno$¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby. Trudno jest uzna¢ publiczne
stosowanie przymusu bezposredniego, a za taki nalezy - w wypadku bronionej przez Pana tezy -
uznaé przypinanie paska do reki pacjenta i pracownika placowki i prowadzenie go w ten sposob po
terenie Szpitala w obecnos$ci i na widoku oséb trzecich, za przymus bezposredni stosowany z
dbatoscia o dobro pacjenta.

Wprawdzie zgodnie z treScig art. 34 u.0.z.p., wobec osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna stosowac, poza okolicznosciami
okre$lonymi w art. 18, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci
leczniczych, o ktérych mowa w art. 33. Przymus bezpoSredni mozna takze stosowa¢ w celu
zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego, to jednak
konieczno$¢ przeprowadzenia pacjenta z Oddziatu Szpitala celem przeprowadzenia badania,
wykonania konsultacji medycznej nie stanowi sama w sobie przestanki zastosowania
przymusu bezpos$redniego.

Przedstawiciele KMP wyrazajg swoje watpliwosci w zakresie sposobu realizacji
opisywanego $rodka przymusu bezposredniego. Mianowicie przyczepienie paska do reki pacjenta
oraz do reki pracownika - w opinii przedstawicieli KMP - nie stanowi przymusu bezpo$redniego ani
w postaci unieruchomienia, ani w postaci przytrzymania o ktérych mowa jest w przepisie art. 3 pkt
6 lit. a oraz c u.o.z.p.



Odmienne stanowisko zostato wyrazone przez sedziego wizytatora ds. karnych w zakresie
nadzoru nad wykonywaniem orzeczen karnych Sagdu Okregowego w Biatymstoku w piSmie z dnia
15 pazdziernika 2014 r. o sygn. IV Pen 4001-7/14 przekazanym do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich przez Pana pismem z dnia 7 pazdziernika 2014 r. o sygn. SO.0705-273/14. Sedzia
wizytator ds. karnych w zakresie nadzoru nad wykonywaniem orzeczen karnych Sgdu Okregowego
w Biatymstoku kwalifikuje stosowang w szpitalu praktyke jako jeden ze $rodkéw przymusu
bezposredniego wymieniony w u.0.z.p. i przekonuje, iz stosowana w kierowanej przez Pana
placowce opaska z rzemienia moze by¢ traktowana bardziej jako pas niz jako inne urzadzenie
techniczne. Konkluzja rozwazan zaprezentowanych w przytoczonym piSmie jest taka, ze nie ma
przeszkéd do stosowania w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala przez
detencjonowanych na oddziatach psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu okre$lonych
expressis verbis w art. 3 pkt 6 u.0.z.p. Srodkéw przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia, czy przytrzymania.

Trudno jest zgodzi¢ sie ze stanowiskiem wyrazonym przez sedziego wizytatora ds. karnych
w zakresie nadzoru nad wykonywaniem orzeczeri karnych Sadu Okregowego w Biatymstoku.
Zgodnie z definicja legalng przytrzymanie jest to dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z
uzyciem sity fizycznej (art. 3 ust. 6 lit. a u.0.z.p.) a unieruchomienie to obezwitadnienie osoby z
uzyciem pasow, uchwytdw, przesScieradet, kaftana bezpieczenistwa lub innych urzadzen technicznych
(art. 3 ust. 6 lit. c u.0.z.p.).

Nalezy zauwazy¢, iz desygnat pojecia przytrzymanie stanowi takie dziatanie uprawnionych
podmiotéw, ktére prowadzi do chwilowego uniemozliwienia wykonywania ruchu Ilub
przemieszczenia sie pacjenta i stosowane moze byé wylgcznie przy uzyciu sity fizycznej,
zabronione jest natomiast postugiwanie sie narzedziami lub przedmiotami.

Zarobwno pojecie unieruchomienie, jak i pojecie obezwiadnienie stanowig synonimy
czynnosci, ktérej celem jest pozbawienie swobody ruchéw, uczynienie niezdolnym do dziatania
(Stownik Jezyka Polskiego SJP, http://sjp.pl/obezw%B3adni%E6). Definicja legalna uzytych w
ustawie poje¢ wskazuje wprost, iz intencjg ustawodawcy byto stworzenie takiej instytucji prawnej,
ktora pozwalataby naruszy¢ nietykalno$¢ osobistg cztowieka w celu zatrzymania go, zahamowania
jego ruchu, a ktéra moze by¢ uzyta tylko w precyzyjnie okre$lonych sytuacjach wymienionych w
ustawie. Wobec tego nie mozna przyja¢, iz wskazane S$rodki przymusu bezposredniego stuzg
zabezpieczeniu przemieszczania sie osoby, wobec ktorej je zastosowano.

Kolejng wskazéwke dotyczgcg zgodnego z obowigzujgcym prawem zastosowania przymusu
bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych, ktdra wskazuje na intencje ustawodawcy, mozna
znalez¢ analizujac przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonania
oceny zasadnos$cijego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740, dalej: rozporzadzenie). Zgodnie z
trescig przepisu 8§ 7 ust. 1 rozporzadzenia, przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym. Natomiast w mys$l przepisu § 7 ust. 2 rozporzgdzenia,
w przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu
jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposéb
umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu


http://sjp.pl/obezw%B3adni%E6

oraz zapewniajgcych poszanowanie jej godnosci i intymnos$ci, w szczeg6lnosci przez wykonywanie
zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob.

Wobec powyzszego nalezy zauwazy¢, iz unieruchomienie na charakter czynnosci biernej,
stosowanej w celu przeciwdziatania przemieszczeniu sie osoby, wobec ktdrej je zastosowano. Co
wiecej, jak wynika z przytoczonych przepiséw, stosowanie unieruchomienia ma mie¢ miejsce w
pomieszczeniu, a nie naterenie przestrzeni otwartej.

Konkludujac przedstawiciele KMP nadal podtrzymujg swojg decyzje i utrzymujg w mocy
zalecenie wyeliminowania w/w praktyki z dziatalnosci placowki.

Nie ulega watpliwosci, iz zgodnie z norma wynikajacg z przepisu art. 207 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2011, nr 112, poz. 654 ze zm.)
dostosowanie pomieszczen i urzadzen do wymagan ustawowych - w tym m.in.: zapewnienie
dostepu do t6zek w pokojach t6zkowych z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych ma nastgpi¢ w
wyznaczonym przez ustawodawce terminie, tj. do dnia 31 grudnia 2016 r. Jednakze przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji dziatajgc na postawie art. 19 OPCAT posiadajg mandat
pozwalajacy im w ramach swojej dziatalno$ci opieraé sie nie tylko na przepisach prawa krajowego,
ale takze na przepisach i standardach miedzynarodowych, w tym na odpowiednich normach
Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Zalecenie wydane w Raporcie powizytacyjnym
motywowane jest dobrem pacjenta. Dostepnos$é t6zek z trzech stron gwarantuje w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia mozliwos$¢ natychmiastowego udzielenia pierwszej pomocy.

W zwigzku z tym, ze trakcie wizytacji pracownicy BRPO uznali za konieczne
sformutowanie zalecenia zapewnienia dostepu do +6zek w pokojach t6zkowych z trzech stron, w
tym z dwoch dtuzszych, nadal je podtrzymuja, przyjmujac do wiadomosci informacje, iz zostanie to
zrealizowane nie p6zniej niz w dniu 31 grudnia 2016 r.

Przedstawiciele KMP nadal podtrzymujg swoje stanowisko, iz placowka nie jest
dostosowana do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnos$cia, mimo istnienia w budynkach Szpitala
rozwigzan utatwiajgcych funkcjonowanie osobom o ograniczonej sprawnos$ci fizycznej. Jednak
infrastruktura sanitariatdw nie pozwala na petng samodzielno$¢ osobom z niepetnosprawnoscia
ktére moga trafi¢c do Panstwa placéwki w zwigzku z realizacjg wobec nich $rodkow
zabezpieczajacych. Podczas dokonywania ogladu placéwki przedstawiciele KMP dostrzegli, ze w
tazienkach pacjentéw brakowato uchwytéw i poreczy przysciennych oraz siedzisk przysciennych
pod prysznicami bezbrodzikowymi. Nie ulega watpliwosci bowiem, ze z natryskéw wyposazonych
w wysokie progi brodzka osoby z niepetnosprawnos$cig nie beda korzystaé. Podobnie wyposazenie
pokoi t6zkowych nie sprawiato, ze wizytowane pokoje mozna by uznac¢ za dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnoscia.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, iz zostang podjete prace na rzecz dostosowania
placéwki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Uprzejmie prosze o przestanie egzemplarzy znowelizowanych regulaminéw, ktérych tres¢
zostata zmieniona na skutek wizytacji przedstawicieli KMP.



Na podstawie przepisu art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648) prosze o przedstawienie informacji o podjetych
dziataniach lub zajetym stanowisku.

Magdalena Filipiak



Samodzielny Publiczny Psychiatry*. v
Zaktad Opieki Zdrowotnej

SPPzo0z im. dr. St. Deresza w Choroszczy
IM DR ST. DERESZA 16-070 Choroszcz tel. +48 0 85 719 10 91
W CHOROSZCZY ul. Plac Z. Brodowicza 1 fax. +48 0 85 719 28 00

Choroszcz, 2015-04-14

biuro RZECZNIKA
praw OBYWATELSKICH

'No~zagd Marszatkowski
wpt.l 2015 -M- 17 i Wojew 6dztwa Podlaskiego
w Biatymtitnku
1ZAL A DepartamcitZdrowia
ul. Kard. s. Wysx”*nskiego 1
15 - 888 Biatystok

SO.0704-310/14

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 kwietnia 2015 roku zgtaszani uwagi do biezacej
wersji projektu (z dnia 12.03.2015 r.) rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie wykazu zaktaddéw psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania Srodkéw zabezpieczajagcych oraz skladu, trybu i zadan

komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajacych - w zatgczeniu.

Jednoczes$nie zwracam uwage na nadal nierozwigzane kwestie, ktére byly przez nas

zgtaszane w toku prac nad projektem rozporzadzenia w ubiegtym roku (pismo o sygn. SO.
0704 - 310/14 z dnia 18.09.2014 r.), tj.:

1 Braku systemowego rozwigzania udzielania przepustek osobom internowanym.

2. Sposobu zabezpieczenia przed oddaleniem sie pacjenta internowanego
przeprowadzanego/przewozonego na konsultacje w innej komdrce organizacyjnej
Zakiadu/innego Zakfadu (zwigzane z koniecznoscig opuszczenia oddziatu i

budynku, w ktérym pacjent powinien przebywac i dotyczacych jedynie sytuacji, w

Nasza misja;

poprawa sianu zdrowia, jakos$ci zycia i samodzielno$ci chorych oraz promocja zdrowia
psychicznego.

Naszafilozofia:

pomoc przez wiedze, zyczliwos¢, partnerstwo i rozwoj.



ktérych przedmiotowej konsultacji nie mozna wykona¢ w danym oddziale —
zarébwno Rzecznik Praw Obywatelskich, jak i Rzecznik Praw Pacjenta, pomimo
zapisu art. 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego negatywnie oceniaja

prewencyjne zastosowanie przymusu bezposredniego w takim przypadku).

Otrzymuja:

1 1legz. adresat,

2. legz. ala

Do wiadomosci:

1. Rzecznik Praw Obywatelskich,

2. Rzecznik Praw Pacjenta.
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Pan

Tomasz Gozdzikiewicz

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej

ul. Plac Z. Brodowicza 1

16-070 Choroszcz
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W nawigzaniu do pisma zastepcy dyrektora ds. lecznictwa SPP ZOZ im. dr S. Deresza
w Choroszczy z dnia 14 kwietnia 2015 r. (SO.0704-310/4) skierowanego do Departamentu Zdrowia
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku, a przestanego do

wiadomosci Rzecznika Praw Obywatelskich, uprzejmie informuje.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, iz sygnalizowane w piSmie problemy: braku
systemowego rozwigzania udzielania przepustek osobom, wobec ktorych stosowny jest Srodek
zabezpieczajgcy oraz braku regulacji dot. sposobu zabezpieczenia przed oddaleniem sie ww.
pacjentow transportowanych na konsultacje medyczng do innego podmiotu leczniczego byt
sygnalizowany przez przedstawicieli KMP w treSci Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich
z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2015*,

W tym miejscu warto zaznaczyé, iz materie dotyczacg udzielania zezwolenia na czasowy
pobyt poza zakltadem pod opiekg cztonka rodziny lub osoby godnej zaufania, tzw. przepustek
reguluje ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 396) w przepisie art. 4 pkt 93. Regulacja powyzsza wejdzie w zycie w
dniu 1 lipca 2015 r. (art. 29 ww. ustawy).

Jednoczes$nie trzeba wskazac, iz przedstawiciele KMP nie moga godzi¢ sie i przyzwala¢ na
praktyke prewencyjnego stosowania przymusu bezposredniego, w spos6b ktéry nie zostat
uregulowany w przepisach powszechnie obowigzujgcych. Jednak przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji monitorujg ten problem i w ramach swojej dziatalnoSci prowadzg

1Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2013, s. 158-
159 i 161-162. Dostep: https://wvvw.rpo.gov.pl/sites/default/tlles/Rapoit RPO z dziatalnosci KMP w 2013 r.pdf

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tcl. centr. (*48 22) 55 17 700
Al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
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inicjatywy majace na celu doprowadzenie do rozwigzania dostrzeganych w toku prowadzonych
wizytacji prewencyjnych probleméw. W ramach takiego dziatania zostato skierowane w dniu
7 kwietnia 2015 r. pismo Zastepcy Rzecznika Praw Obywatelskich adresowane do Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia2 ktdre odnosi sie do braku regulacji dotyczacej konwojowania
0séb, wobec ktorych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy poza placéwke.

2Dostep: https://wvvw.rpo.gov.pl/sites/default/files/Pisino%20RP0%20z%20dnia%207.04.2015%20r.%20d0% 20Podse
kretarza%20Stanu%?20vv%20Ministerstvvie%20Zdrowia.pdf


https://www.rpo.gov.pl/sites/defaiilt/riles/Pismo%20RP00/o20z%20dnia%207.04.201

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

im. dr. St. Deresza w Choroszczy
16-070 Choroszcz tel.+48 0 85 719 10 91
ul. Plac Z. Brodowicza 1 fax. +48 0 85 719 28 00

Choroszcz, 2015-05-04

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Krajowy Mechanizm Prewencji
Al. Solidarnosci 77

00-090 Warszawa

SO. 0705 - 273/14/15

Dotyczy: KIMP.574.20.2014 MF z dnia 1 kwietnia 2015 roku oraz KMP.574.20.2014 MF z dnia

20 kwietnia 2015 roku

W zwigzku z otrzymaniem ww. korespondencji, uprzejmie informuje:

Ponownie w dniu 14 kwietnia 2015 roku wystgpiliSmy do Sadu Okregowego w Biatymstoku
IV Wydziatu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych z prosbag o wskazanie
wiasciwego sposobu postepowania w przypadku koniecznosci wykonania konsultacji poza oddziatem
przebywania pacjentom umieszczonym w oddziatach o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia.
Zalgczam przedmiotowa korespondencje i odpowiedz Sagdu Okregowego w Biatymstoku IV Wydziatu
Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych w sprawie (pismo IV Pen 4001-
7/14 z dnia 22.04.2015 r.).

Jedynym sposobem unikniecia w przysztosci stwierdzonych naruszen w zakresie sposobu
przeprowadzania pacjentéw wydaje sie by¢ rozwigzanie zaproponowane w odpowiedzi Sedziego
Wizytatora ds. karnych Stawomira Wolosika, tj.: wdrozenie jednolitej praktyki zwracania sie do
whasciwego sadu o zabezpieczenie przez Policje transportu tymczasowo aresztowanego tub
detencjonowanego, nawet na terenie szpitala pomiedzyjego réznymi budynkami. Zgodnie z obecnymi
potrzebami wynikajacymi z procesu diagnostyczno - terapeutycznego takich zabezpieczenn w naszym

Zaktadzie bedzie dodatkowo ok. 50 miesiecznie. Waznym w tym miejscu jest zaznaczenie, iz w

Nasza misja:

poprawa sianu zdrowia, jakosci tycia i samodzielno$ci chorych oraz promocja zdrowia
psychicznego.

Naszafilozofia:

pomoc przez wiedze, zyczliwosé, partnerstwo i rozwgj.



przypadku potrzeby wykonania diagnostyki poza naszym szpitalem zabezpieczenie transportu ww.
0s6b byto ijest realizowane z udziatem Policji.

Majac na wzgledzie, iz wykonywanie Srodka zabezpieczajgcego to przede wszystkim leczenie,
trudno pomina¢ aspekt diagnostyczny pobytu pacjentéw: np. btahe interwencje stomatologiczne jak
usuniecie zeba, czy powazniejsze jak nie wymagajgce reakcji natychmiastowej konsultacje
chirurgiczne, kardiologiczne beda uzaleznione od mozliwosci logistycznych Policji. Realizacja
szeroko rozumianej zasady poszanowania godnosci osoby w tym wypadku bedzie miata istotny wptyw

na realizacje prawa pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych.

Realizacja obowigzku zapewnienia dostepu do t6zek w pokojach t6zkowych z trzech stron, w
tym z dwoch diuzszych oraz dostosowanie naszej placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia,
nastagpi nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2016r. Zalgczam roéwniez zmienione Regulaminy

oddziatéw.

W zwigzku z majagcym wejs¢ w zycie w dniu 1 lipca 2015 roku art. 4 pkt 93 ustawy z dnia 20
lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks kamy oraz niektérych innych ustaw (DZ. U. z 2015 r. poz.
396) dotyczacymi zezwolenia na czasowy pobyt poza zaktadem osoby, wobec ktorej stosowany jest
srodek zabezpieczajacy chcieliSmy zwréci¢ uwage na nastepujgce zagadnienia zwigzane z udzieleniem
przepustek:

1) Braku okreslenia, jakie warunki musza by¢ spetnione, by méc okresli¢ osobe pod opieka
ktérej osoba, wobec ktorej stosowany jest srodek zabezpieczajagcy moze opusci¢ zaktad na
tzw. przepustke, jako godng zaufania.

2) Braku wytgczenia matoletnich cztonkdéw z kregu os6b mogacych sprawowac opieke w
czasie przepustki osoby, wobec ktérej stosowany jest Srodek zabezpieczajacy.

3) Ze wzgledu na definicje zaktadu psychiatrycznego zastosowang w § 2 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004r. w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych
i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw
zabezpieczajacych oraz skiadu, trybu i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $Srodkéw
zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz.1854 ze zm.) brak jednoznacznego wskazania czy
kierownik zaktadu, o ktérym mowa w majacym wejs¢ w zycie art. 204d § 3 ustawy z dnia
20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy - Kodeks kamy oraz niektérych innych ustaw, to:
kierownik jednostki (dyrektor szpitala), w ktérej wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy,
czy kierownik oddziatu (ordynator/lekarz kierujagcy oddziatem), w ktérym wykonywany

jest Srodek zabezpieczajacy.

Z powazaniem



Samodzielny P'fb'iczny Psychiatryczny
ZAKLAD tPiEKI ZDROWOTNEJ Choroszcz. 2015-04-14

im. cif. Stsr.istewa Deresza * C”"o”oszczy
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) SAD OKREGOWY

IV Wydziat Penitencjarny i Nadzoru
Nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych
ul. M. Sktodowskiej - Curie 1

15-950 Bialystok

SO. 0705 -273/14

W nawigzaniu do naszej korespondencji dotyczacej: Raportu przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym
Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
(pismo o sygn. KMP.574.20.2014.M Fz dnia 8 sierpnia 2014 r.) uprzejmie informuje, iz Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich pismem KMP.574.20.2014MF z dnia 1 kwietnia 2015 r.,
ponownie nakazato odstapienie od praktyki konwojowania pacjenta z oddziatéw psychiatrii
sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu poza oddziat polegajacej na przypinaniu do reki
pacjenta pasa bezpieczenstwa do reki pracownika szpitala w celu np. przeprowadzenia na
konieczne badania.

Majac na wzgledzie prawidtowe wykonywanie $rodka zabezpieczajagcego ponownie
zwracani sie z prosbg o wskazanie wiasciwego sposobu przeprowadzania pacjentow

pomiedzy oddziatami/budynkami na niezbedne badania.

Otrzymuja:

1 legz. adresat,

2. legz. ala POIV.'|ERCiA*4
Zatgczniki: ff;dZGuJiwic; Z(ng(ijﬁlﬁvl

1 Kopia pisma KMP.574.20.2014MF z dnia 1 kwietnia 2015 r
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Sad Okregowy w Biatymstoku Biatystok, dnia 22 kwietnia 2015
IV Wydziat Penitencjarny i Nadzoru
nad Wykonywaniem Orzeczenn Karnych
ul. M. Sktodowskiej-Curie 1

15-950 Biatystok
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IV Pen 4001-7/14

Pan
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I- JUC/IiL » »cnwwves's Psychiatrycznego
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Crioroszczy Zaktadu Opieki Zdrowotnej
‘aowicza 1

) im. dr Stanistawa Deresza
i
2 7. f\-  7H15 w Choroszczy
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W odpowiedzi na pismo z dnia 14.04.2015 r. S0.0705-273/14 (data wpiywu do
tutejszego Wydziatu - 20.04.2015 r.) wraz z dotgczonym do niego pismem Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich Krajowego Mechanizmu Prewencji KMP.754.20.2014.MF z dnia
01.04.2015 r., uprzejmie informuje ze zapoznatem sie z powyzszymi dokumentami.

Po ich przeanalizowaniu, stwierdzam, ze nie znajduje podstaw do zmiany mego
stanowiska wyrazonego w piSmie z dnia 15.10.2014 r. sygn. IV Pen 4001-7/14.

Prezentuje przekonanie, ze brak jest przeszkéd prawnych do stosowania w celu
zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala przez detencjonowanych na oddziatach
psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu okreslonych expressis verbis w art. 3
pkt 6 ustawy z dnia z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. z 2011
r. Nr 231, poz. 1375) $rodkéw przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, czy
przytrzymania.

Zastrzezenia Biura Rzecznika Praw Obywatelskich Krajowego Mechanizmu Prewencji

zakresie prewencyjnego stosowania  pasOw bezpieczenstwa  przy przeprowadzaniu
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Odnoszac sie do tresci pisma z dnia 4 maja 2015 r. w sprawie polemiki, ktéra wywigzata sie
na skutek wizytacji prewencyjnej przedstawicieli KMP w kierowanym przez Pana Samodzielnym
Publicznym Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. dr S. Deresza w Choroszczy,

chcialabym zaprezentowac stanowisko przedstawicieli KMP.

Nie ulega watpliwosci, iz spoczywa na Panu jako dyrektorze placowki, w ktorej realizowane
sg Srodki zabezpieczajgce, odpowiedzialno$¢ nie tylko za to, by udostepni¢ kierowanym do
placéwki pacjentom $wiadczenia medyczne o najwyzszym standardzie, ale takze zagwarantowanie
wykonywania tej instytucji prawnej w sposob zgodny z przepisami prawa i wytycznymi w sprawie

poszanowania godnosci i praw cztowieka.

Nawigzanie wspotpracy z przedstawicielem Sadu Okregowego w Biatymstoku i prosba o
opinie prawng w sprawie praktyki konwojowania pacjentow pomiedzy budynkami szpitala,
odczytuje jako wyraz zaangazowania sie w proces udoskonalania procedur funkcjonujgcych w
placowce. Warto podkresli, iz pomimo réznych pogladéw, udalo sie ostatecznie wypracowac
konsensus. Dodam, ze przedstawiciele KMP majg obszerne doswiadczenie w wizytowaniu miejsc
detencji, w tym szpitali psychiatrycznych, i konwojowanie pacjentow pomiedzy budynkami
placowek przeprowadzane przez funkcjonariuszy Policji stanowi powszechna, standardowg

procedure.

Dziekuje za przestanie zmienionych regulaminéw obowigzujgcych w szpitalu. Zapoznatam
sie z tymi, ktore obowigzujg w oddziatach, gdzie umieszczani sg pacjenci, wobec ktérych
stosowane sa S$rodki zabezpieczajgce. Poréwnatam ich treS¢ z poprzednio obowigzujgcymi
regulaminami. Zauwazytam, ze w Raporcie powizytacyjnym omytkowo nie wskazatam stanowiska

przedstawicieli Krajowego Mechanizm Prewencji w sprawie kontaktu pacjentéw ze Swiatem
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zewnetrznym w postaci mozliwosci dostepu do internetu. Chciatabym wobec tego w tym miejscu
wyjasnic te kwestie.

W zalaczniku nr 1 (regulamin |l oddzialu psychiatrii sgdowej o podstawowym
zabezpieczeniu) oraz zalaczniku nr 5 (regulamin oddziatu psychiatrii sagdowej o0 podstawowym
zabezpieczeniu) do Zarzadzenia wewnetrznego nr 100/2014 z dnia 23 grudnia 2014 r. dyrektora
Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr S. Deresza w
Choroszczy zmieniajacego zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminéw wewnetrznych
oddziatow Szpitala oraz Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego z rehabilitacjg psychiatryczng, zawarto
nastepujagce postanowienie wymienionych regulaminéw: 16, W oddziale obowigzuje zakaz
korzystania przez pacjentéw z internetu. Reprezentanci mechanizmu stojg na stanowisku, zgodnie z
ktorym wszyscy pacjenci przez caty czas pobytu w szpitalu powinni mie¢ zapewniony kontakt ze
Swiatem zewnetrznym poprzez mozliwo$s¢ prowadzenia niecenzurowanej i nieczytanej
korespondencji (rowniez elektronicznej, przy wykorzystaniu wlasnego urzgdzenia z dostepem do
mobilnego internetu)l

Argumenty, ktére umacniajg stanowisko reprezentantbw mechanizmu znajdujg swoje
oparcie zaréwno w przepisach obowigzujgcego prawa, jak i wynikajg z przestanek pragmatycznych.
Przede wszystkim nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, iz zgodnie z przepisem § 10 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladdéw psychiatrycznych i
zakladdw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych oraz
skiadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajgcych
(Dz. U. z 2014 r. poz. 599, dalej: rozporzadzenie), w zakladach dysponujgcych warunkami
podstawowego zabezpieczenia stosuje sie przepisy regulaminu organizacyjno-porzadkowego tego
zakladu. Warto podkresli¢, ze pacjenci przyjeci w zwigzku z realizacjag wobec nich Srodkéw
zabezpieczajacych w warunkach podstawowego zabezpieczenia, majg by¢ traktowani tak samo jak
pozostali pacjenci szpitala. Nie mozna narusza¢ ich prawa do prywatnosci (w tym komunikacji
drogg elektroniczng z otoczeniem). Co istotne, nie mozna poprzez wprowadzenie zakazu uzywania
interentu, prowadzi¢ do wykluczenia cyfrowego pacjentéw. Powinni oni posiada¢ mozliwosé
realizacji prawa do informacji na takich samych zasadach jak pozostali obywatele. Ponadto warto
pamietaé, iz celem pobytu w szpitalu jest wyleczenie pacjentéw i ich powrdt do Srodowiska. Trudno
sobie wyobrazi¢, aby w tak szybko zmieniajagcym sie Swiecie, gdzie internet odgrywa kluczowa role
w komunikacji, byli oni pozbawieni mozliwosci korzystania z tego medium.

W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP rekomendujg umozliwienie pacjentom
korzystania z narzedzi elektronicznych w celu kontaktu ze Swiatem zewnetrznym.

Magdalena Filipiak
kaqcfOACG*a 'P uivest
Rsdca 1

Patrz: Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2013,

s. 172, dostep: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Raport_RPO_z_dzialalnosci_KMP_w_2013_r.pdf.
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W zwigzku z otrzymaniem ww. korespondencji, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego:

Realizacja $rodkow zabezpieczajagcych nakiada na podmioty lecznicze szereg obowigzkow,
ktorych spelnienie nie moze kolidowac z prawami osdb, wobec ktérych realizowane sg te srodki, czyli
pacjentéw. Roéznorakie i czesto sprzeczne, lub ,,inne” na przestrzeni czasu opinie do tych samych
przepisdéw prawa budzity szereg watpliwosci przy wykonywaniu tych srodkéw.

Kontrola dokonana przez Panstwa zaowocowata szczegétowym wewnetrznym przegladem
naszych procedur dotyczacych realizacji Srodkéw zabezpieczajacych. Przeglad ten byt realizowany w
oparciu o Panstwa rekomendacje i stanowiska poszczegolnych instytucji: Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Sprawiedliwosci, oraz Sadu Okregowego w Biatymstoku.

Majagc na wzgledzie, ze do zadan podmiotu leczniczego nalezy udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, oraz w dalszej kolejnosci wykonywanie $rodka zabezpieczajgcego jako priorytet
traktowane jest prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, dlatego, w przypadku, gdy zdrowie jest
zagrozone dziatamy w sposob mozliwie najskuteczniejszy (w tym wypadku najszybsza mozliwa
reakcja na to, co sie dzieje z pacjentem), dlatego nie mozemy wykluczy¢, ze w przysziosci catkowicie
bedzie mozna zrezygnowac¢ z praktyki asysty pracownikow szpitala zwigzanej z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w réznych budynkach szpitala. Prawa pacjenta zdefiniowane w ustawie z dnia
06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie podlegaja gradacji. Ustawa nie

wskazuje ich waznosci, dlatego w naszej ocenie nie mozna powiedzie¢, ze poszanowanie godnosci,

Nasza misja:

poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia i samodzielnosci chorych oraz promocja zdrowia
psychicznego.

Naszajihzojia:

pomoc przez wiedze, zyczliwosé, partnerstwo i rozwoj.



ktore Panstwo tak mocno akcentuja w swoich rekomendacjach jest istotniejsze niz prawo do
udzielania $wiadczern odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zaden pacjent me
bedzie usatysfakcjonowany informacja, iz jego dolegliwosci bélowe (np. bél zeba) zostang wtasciwie,
czyli w sposob odpowiadajagcy wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, zdiagnozowane i leczone
dopiero po uzyskaniu konwoju Policji (czyli najwczes$niej w kolejnej dobie), podczas gdy pacjent
doskonale wie, ze gabinet stomatologiczny znajduje sie w sasiednim budynku. Takie podejscie do
pacjenta naszym zdaniem jest takze sprzeczne z zasadg poszanowania intymnosci i godnosci, gdyz w
takim witasnie wypadku - dziatania z op6znieniem w stosunku do potrzeb pacjentéw, tego prawa im
odmawiamy.

Pomimo powyzszego pracujemy nad wdrozeniem jednolitej praktyki zwracania sie do
wtasciwego sadu o zabezpieczenie przez Policje transportu tymczasowo aresztowanego Ilub
detencjonowanego, nawet na terenie szpitala. Przy czym nalezy podkresli¢, iz jednym z powodéw
op6znienia w tym zakresie jest postawa samych detencjonowanych pacjentéw, ktérzy czesto bardzo

nerwowo reaguja na wszelkie ,,opdznienia” w realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Jak juz informowaliSmy w naszym poprzednim piSmie z dnia 4 maja 2015 r., realizacja
obowiazku zapewnienia dostepu do t6zek w pokojach tézkowych z trzech stron, w tym z dwdch
diuzszych oraz dostosowanie naszej placowki do potrzeb oséb z niepetlnosprawnoscig, nastgpi nie

pozniej niz do dnia 31 grudnia 2016r.

Kolejnym tematem, na ktéry zwroéciliscie Panstwo uwage w pismie z dnia 11 czerwca 2015 roku,
byto zapewnienie pacjentom mozliwosci dostepu do intemetu. Zarzgdzeniem Wewnetrznym Nr
40/2015 z dnia 10 lipca 2015 roku Dyrektora Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
ustalenia Regulaminéw wewnetrznych oddziatléw Szpitala oraz Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego z
rehabilitacjg psychiatryczng regulaminy oddziatéw, w ktérych znajdowaty sie kwestionowane przez
Panstwa zapisy, zostaty zmienione. Regulaminy czterech oddziatéw, w ktérych wykonywane sg $rodki
zabezpieczajgce Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 40/2015 z dnia 10 lipca 2015 roku dostosowano do
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004r. w sprawie wykazu zaktadéw
psychiatrycznych i zakladdéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw
zabezpieczajacych oraz skiadu, trybu i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw
zabezpieczajagcych (Dz. U. Nr 179, poz.1854 ze zm.). W zalgczeniu przekazuje kopie przedmiotowego

zarzadzenia.

W zwigzku z wczes$niejszg korespondencjg w sprawie Raportu powizytacyjnego przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji, w zalgczeniu przekazuje stanowisko Ministerstwa

Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca 2015 roku (znak: DWO0O1P-1-072-8/15) stanowigce odpowiedz na
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zapytanie Pani Krystyny Barbary Koztowskiej Rzecznika Praw Pacjenta w kwestii mozliwosci
posiadania oraz uzywania przez pacjentow internowanych w ramach oddziatu szpitala
psychiatrycznego telefonéw komoérkowych, zaopatrzonych w funkcje aparatu, kamery oraz dostepu do

Internetu. Z przedmiotowym stanowiskiem Ministerstwa Sprawiedliwosci w petni sie zgadzamy.

Ponadto informuje, iz zwrd6ciliSmy sie z zapytaniem do Ministerstwa Zdrowia z prosba o
ustosunkowanie sie do zapytan dotyczacych wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych:

1) Czy podmiot leczniczy realizujgc $srodek zabezpieczajacy zobowigzany jest stosowac zapisy art.
101 - 111 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 1997 r. Nr 90
poz. 557 z p6zn. zm.)3

2) Czy realizujgc Srodek zabezpieczajagcy w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia w celu
zapobiezenia oddaleniu sie pacjenta mozna stosowa¢ $rodek zapobiegawczy w postaci opaski
przypinanej do reki pacjenta i reki pracownika podczas przeprowadzania pacjenta w obrebie
szpitala na konsultacje wymagane procesem diagnostyczno - terapeutycznym?

3) W zwigzku z majacym wejs¢ w zycie w dniu 1 lipca 2015 roku art. 4 pkt 93 ustawy z dnia 20
lutego 2015 r. o zmianie ustawy -Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw (DZ. U. z 2015 r.
poz. 396) dotyczacymi zezwolenia na czasowy pobyt poza zakiadem osoby, wobec ktorej
stosowany jest srodek zabezpieczajacy:

a) Jakie warunki muszg by¢ spetnione, by méc okresli¢ jako godng zaufania osobe, pod opieka
ktorej osoba, wobec ktorej stosowany jest srodek zabezpieczajgcy moze opusci¢ zaktad na tzw.
przepustke?

b) Czy maloletni cztonek rodziny moze spetni¢ wymodg osoby sprawujacej opieke w czasie
przepustki osoby, wobec ktérej stosowany jest srodek zabezpieczajacy?

c) Ze wzgledu na definicje zaktadu psychiatrycznego zastosowang w § 2 pkt 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktaddéw psychiatrycznych i
zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajgcych
oraz sktadu, trybu i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajagcych (Dz. U.
Nr 179, poz. 1854 ze zm.) prosze o wskazanie czy kierownik zakitadu, o ktérym mowa w
majacym wejs¢ w zycie art. 204d § 3 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy -
Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw, to: kierownik jednostki (dyrektor szpitala), w
ktérej wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy, czy kierownik oddziatu (ordynator/lekarz
kierujagcy oddziatem), w ktéorym wykonywany jest srodek zabezpieczajacy.

-korespondencje w sprawie wraz z odpowiedzig Ministerstwa Zdrowia zatgczam.
Z powazaniem

— OYHEL—

- XT-TT
mgr Int. Tomas* OaidzMtmkn 3/4



BIURO Warszawa, 2016 -07- 0 7
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewenciji

Pan

KMP.574.20.2014.MF Tomasz Gozdzikiewicz
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

im. dr St. Deresza

pl. Z. Brodowicza 1

16-070 Choroszcz

uprzejmie dziekuje za przestanie odpowiedzi na pismo z dnia 31 sierpnia 2015 r..
Jednoczesnie chciatbym podtrzymaé stanowisko przedstawicieli KMP  odnosnie
stosowanego w Kkierowanej przez Pana Dyrektora placéwce ograniczenia kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym pacjentéw oddziatdéw psychiatrii sgdowej.

Cho¢ tak jak wskazuje przepis art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186j.t.) kierownik podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z
praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a wprzypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1
(kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami), takze ze
wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu, to nie nalezy zapomina¢, ze pacjent nie
moze zosta¢ pozbawiony mozliwosci korzystania z tych praw. Jak podkresla sie doktrynie
oznacz to, ze przeszkoda zwigzana z mozliwosciami organizacyjnymi zaktadu powinna by¢
jak najszybciej usunieta (powinna mie¢ przemijajacy charakter). Gdyby bowiem przeszkoda
ta miata charakter staty, mielibysmy w istocie do czynienia z pozbawieniem mozliwosci
korzystania z tych prawl

Majgc to na uwadze ponawiam zalecenie umozliwienie pacjentom oddziatu o podstawowym

zabezpieczeniu mozliwosci korzystania z Internetu .

JAnna Augustynowicz, Alina Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Komentarz, 2010 r., Warszawa, str. 27
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