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W zwigzku z otrzymang informacjg o (wynikach kontrolil odnos$nie stopnia
przestrzegania praw o0séb umieszczonych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach $rodka zabezpieczajgcego,
zwracam sie z proSbg o przestanie do Rzecznika Praw Pacjenta informacji o sposobie
realizacji zalecen pokontrolnych Krajowego Mechanizmu Prewencji dzialajgcego
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich sformutowanych w ramach przedmiotowej
kontroli.

Zakres stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyt m.in.:
1) sposobu sporzadzania opinii sgdowo-psychiatrycznych;

W przedmiotowym raporcie wskazano, iz w wyniku analizy dokumentacji sadowej
stwierdzono nieprawidtowosci w sposobie sporzadzani opinii sgdowo - psychiatrycznej,
polegajacej na powielaniu jej treSci. W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz art. 202 kodeksu
karnego wykonawczego (dalej: k.k.w.) okresla wyraznie cele realizowania S$rodkow
1 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki

Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku z dnia 20.01.201-fr, (KMP-574.3.2014.MKI)
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zabezpieczajacych. Zgodnie z przywotanym przepisem art. 202 k.k.w., ,sprawce, wobec
ktérego wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy, obejmuje sie odpowiednim
postepowaniem leczniczym, terapeutycznym, a takze resocjalizacyjnym, a jego celem jest
poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajacym powr6t do zycia
w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem”. Kolejny artykut 203 k.k.w.
dotyczy wydawania opinii o stanie zdrowia i postepach w leczeniu sprawcy umieszczonego
w zakladzie. Zatem powielanie tresci opinii - nie uwzgledniajgcej faktycznego
zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczno-leczniczy oraz jego stanu zdrowia pacjenta,

udokumentowanego w dokumentacji medycznej -jest nie do zaakceptowania.

2) sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego;

Zgodnie z § 7 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania2przymus
bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.
W przypadku braku mozliwosSci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w spos6b umozliwiajagcy oddzielenie tej osoby od innych os6b przebywajgcych
w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajagcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
w szczegOlnosci przez wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych bez obecnosci innych oséb.

Powyzsze wigze sie z realizacjg prawa pacjenta do poszanowania intymnosci
lgodnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa
w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjental

W przedmiotowym Raporcie wskazano, iz zapisy z nagran monitoringu, rejestrujace
przypadki zastosowania srodka przymusu bezposredniego nie sg przechowywane z uwagi na
uszkodzony dysk twardy. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji podniesli, cyt.:
,W dniach wizytacji mozliwy byt jedynie podglgd obrazu, natomiast nie byto mozliwe
odtworzenia nagranW tym miejscu nalezy podnies¢, iz wskazang awarie sprzetu nalezy
usung¢ z uwagi na sposOb przestrzegania wymagan okreslonych w § 8 ust. 4
ww. rozporzadzenia. Zgodnie z przywotanym przepisem, zapis z monitoringu, o ktérym

mowa W ust. 2, przechowuje sie przez okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy, jednak nie krécej niz

2Dz. U. z 2012 r. poz. 740
3Dz. U.z 2012 r. poz. 159, poz. 742 zp6zn. zm.



przez 3 miesigce od dnia zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego w formie
izolacji.

W wyniku analizy dokumentacji medycznej stwierdzono, ze w niektérych Kartach
zastosowania unieruchomienia Ilub izolacji brakowato wpis6w dotyczagcych o0séb
wykonujgcych przymus oraz czytelnych podpiséw o0s6b: zlecajagcych unieruchomienie, os6b
zlecajgcych zakonczenie unieruchomienia.

Powyzsze wskazuje na naruszenie przepiséw 8 12 - § 13 ww. rozporzadzenia oraz § 4
ust. 1- 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniat- zatgcznika nr 1 do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. (poz. 177) ir sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobujej przemarzania.

Ponadto w wyniku weryfikacji historii chor6b wskazano na nieprawidtowosci, takie
jak: nieczytelno$¢ lub mala czytelno$é niektorych wpiséw, w szczegblnosci dokonywanych
przez czes¢ lekarzy, brak dokiadnej identyfikacji opisywanego pacjenta, brak w kartach
zlecen podawania formy zalecanych lekéw oraz sposobu ich podawania. Powyzsze jest
niezgodne z wymaganiami okreSlonymi w § 4 wust. i, § 6 ust. 1 oraz 8§18 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Powyzsze wpisuje sie w realizacje prawa pacjenta do informacji o swoim stanie
zdrowia (art. 9 w zw. z art. 23 -26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

3) sposobu organizowania terapii zajeciowe;j:

Rodzaje zaje¢, w ktorych uczestniczg pacjenci w ramach arteterapii. zostaty
pozytywnie ocenione przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji. Niemniej
zwrdcono uwage na ograniczong dostepnos$é do wymienionej terapii, poniewaz ,,w godzinach
popotudniowych pacjenci sg praktycznie jej pozbawieni'. Wskazana organizacja - jak.
stusznie podkres$lono - ,,nie sprzyja procesowi ich rehabilitacji, co moze prowadzi¢ do
przewlektosci zaburzen, a tym samym wydtuzania okresu leczenia szpitalnego (detencjip.
Ponadto, mimo szerokiego zakresu oferty terapeutycznej z zakresu pomocy psychologicznej,
zalecono zwiekszenie liczby i czasu zaje¢ grupowych w zakresie oddziatywan

psychoterapeutycznych - psychoedukacyjnych.

4Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697.



4) nieetycznych zachowan personelu wobec pacjentow;

W jednym z wizytowanych przez Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
Oddziatébw zwrdécono uwage na wypowiedzi pacjentéw, ktére odnosity sie do sposobu
prowadzenia przez personel ,terapii zetonowej”, polegajagcej na m.in. wywieszaniu ,czarnej
listy” oraz rygorystycznym podejsciu personelu do pacjentéw. Z uwagi na przytoczony
fragment ekspertyzy jednego 1z przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
w przedmiocie zatozehn ,ekonomii zetonowej” - jednej z form terapii behawioralnej -
wskazane jest odstapienie od wywieszania wykazéw pacjentow w postaci ,,czarnych list”,
zwigzanych z przyznawaniem ujemnych punktow za niewywigzanie sie z powierzonych
zadan, zwigzanych z czynnosciami porzadkowymi. Jak stusznie podniesiono, wskazana
praktyka ,moze budzi¢ uzasadnione podejrzenie, iz pacjenci wykonuja hw, zadania zamiast
personelu, do ktdrego obowigzkéw nalezy ich realizacja".

Ponadto w przedmiotowym Raporcie przytoczono przykiady dotyczace postepowania
personelu, cyt.: ,.personel potrafi dokucza¢ pacjentom", ,,wysmiewac sie z bardziej chorych”
oraz zwracania sie¢ do pacjentéw wylacznie z uzyciem nazwiska, bez stosowania formy
grzecznosciowej ,,Pan" lub ,,Pani".

W tym miejscu nalezy podnie$é, iz temat dotyczacy nieetycznego postepowania
personelu zostat poruszony przez Rzecznika Praw Pacjenta w wystgpieniu5 z dnia
6 pazdziernika 2011 r. W ww. piSmie - adresowanym do wojewoddéw - Rzecznik Praw
Pacjenta wystagpit z apelem do $rodowiska medycznego o podjecie dziatan edukacyjnych
w celu wyeliminowania zjawiska ponizania pacjentéw szpitali psychiatrycznych
(napietnowania). Prezentowanie postawy ponizajacej pacjenta oraz ograniczenia pacjentowi
korzystania z przystugujacych mu praw (wynikajacych z obowigzujacych przepiséw) - nie

sprzyja efektywnej terapii.

5) ograniczonej mozliwosci korzystania z wolnych wyjsé na teren Szpitala;
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w Raporcie wskazali, iz pacjenci
internowani, umieszczeni w Oddziatach ogdlnopsychiatrycznych, w soboty, niedziele oraz dni
Swigteczne nie uczestniczag w spacerach, z uwagi na fakt, iz w te dni nie pracujg terapeuci.
W tym miejscu nalezy wskazaé¢, iz mozliwosé przebywania na S$wiezym powietrzu
(zabezpieczony ogrodek przy Oddziale, spacer po terenie rekreacyjnym Szpitala itd.) - co

wielokrotnie podkres$lajg pacjenci w rozmowach z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala

5Wystapienie udostepniono na stronie internetowej Biura Rzecznika Praw Pacjenta:
http://www.bpp.gov.pl/bip wn.html [RzPP-ZZP-0711-2-1 BK BU" I1]


http://www.bpp-gov.pl/bip

Psychiatrycznego - korzystnie wptywa na ich samopoczucie, wtdrnie rowniez na stan zdrowia
oraz motywacje do dalszej hospitalizacji. Oczywistym wydaje sie, iz przebywanie
w zamknietej przestrzeni Oddzialu - moze wplywaé demotywujgco do dalszego leczenia,
stanowi¢ zrédto stresu, napie¢ takze w relacjach interpersonalnych. Ponadto, pozbawienie
cztowieka mozliwosci zaspokojenia naturalnej i podyktowanej takze wzgledami zdrowotnymi
potrzeby, jakg stanowi przynajmniej krotkotrwale codzienne przebywanie na Swiezym
powietrzu jest nie dziataniem nieterapeutycznym. Tym samym, zgodnie z zaleceniem
Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazane jest wypracowanie rozwigzania
umozliwiajgcego odbywanie spacerdw przez pacjentow po terenie Szpitala réwniez w dni

wolne od pracy terapeutdw.

6) braku/ograniczenia z mozliwosci do realizacji prawa pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, tj.:
a) korzystania z telefonu komdrkowego;

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
0 dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego Ilub
korespondencyjnego z innymi osobami (art. 33 ust. 1 cyt. ustawy). Analogiczny przepis
znajdujemy w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego6. Artykut
13 przywotanej ustawy stanowi, iz osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca
w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania
sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega
kontroli. Komentowane przepisy obligujg Swiadczeniodawce do zapewnienia ww. prawa
osobom hospitalizowanym.

W nawigzaniu do powyzszego oraz biorgc pod uwage specyfike szpitala
psychiatrycznego, warto w tym miejscu przytoczy¢ opinie Pan dr n. med. Macieja
Kuligowskiego, Konsultanta Wojewo6dzkiego w dziedzinie psychiatrii, ktéry przedmiotowe
zagadnienie przedstawia w nastepujacy sposob:

.»(...) zakazy posiadania i uzywania takich telefonéw przez pacjentéw oraz odwiedzajgcych,
zwigzane sg z faktem, iz wiekszo$¢ telefonéw ma mozliwo$¢ nagrywania audio i wideo oraz
mozna nimi robi¢ zdjecia. Oddziatpsychiatrycznyjest miejscem, gdzie intymnos$¢ powinna by¢

szczegOlnie chroniona. Niejednokrotnie iv Internecie mozna znalez¢ filmy zrobione z ukrycia

6Tj.Dz. U.z 2011 r. Nr 231. poz. 1375 zp6zn. zm.



przez nieodpowiedzialnych, czesto bezkrytycznych chorych. Ponadto, spora cze$¢ pacjentéw
iv okresie psychozy jest uwrazliwiona na wszelkie urzadzenia typu RTV w zwigzku
z urojeniami przesladowczymi, ksobnymi i uzywanie telefonéw przez innych, moze by¢
przyczyng leku czy wrogich zachowan. W kazdym oddziale istnieje mozliwos¢ korzystania
z telefondw stacjonarnych na karte i iv mojej ocenie jest to rozwigzanie wystarczajace.
Ponadto w przypadkach wyjatkowych (np. pacjent lezacy po probie samobdjczej,
unieruchomiony iv zwigzku z licznym ztamaniami) istnieje mozliwo$¢ za zgodg ordynatora
korzystania z telefonu przy t6zku chorego".

Konkludujac, nalezy podnies¢, iz przytoczona opinia wskazuje, ze wprowadzane przez
personel medyczny ,ograniczenia™ do korzystania przez pacjentéw z urzadzen mobilnych
powinny wigzac sie z indywidualng oceng stanu zdrowia psychicznego pacjenta.

Niemniej, pacjenci przebywajacy w szpitalu psychiatrycznym, jako aresztowani nie
moga w petni korzystaé z prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
Mozliwos$ci kontaktéw z otoczeniem jest okre$lona przez przepisy odpowiednich kodekséw
karnych. Gdy postepowanie przygotowawcze nie jest jeszcze zakonczone, to Prokurator,
ktoremu taka osoba podlega, zwykle podejmuje decyzje odnosnie mozliwosci korzystania
Z ww. prawa, tj. kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego i odwiedzin.

Ponadto, w przedmiotowym Raporcie zaproponowano rozwigzanie, tj.: .jedng z metod
pozwalajgcg na bezpieczne korzystanie z telefondw wyposazonych wfunkcje nagrywaniajest
zastosowanie naklejek typu VOID, ktéry>ch umieszczenie na obiektywie telefonu komérkowego
uniemozliwi wykonanie zdjecia lubfilmu.” Zatem warto rozwazy¢ ww. zalecenie, z uwagi na
uzasadnienie Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, cyt.: jakakolwiek proba
zdarcia naklejki bedzie tatwo dostrzegalna przez personel, mogacy dokonywaé okresowych

kontroli stanu zastosowanych zabezpieczen."

b) braku odpowiednich warunkéw do realizacji odwiedzin pacjenta przez osoby
bliskie;

W Raporcie podniesiono, iz w jednym z Oddziatbw odwiedziny odbywajg sie
w korytarzu. W tym miejscu nalezy wyraznie podkresli¢, iz wskazane miejsce nie jest
odpowiednim do zapewnienia kontaktu pacjenta z osobami bliskimi. Ponadto wskazano,
iz w pkt 2 Regulaminu dla odwiedzajgcych sformutowano zalecenie o brzmieniu: ,se wzgledu

na bezpieczenstwo odwiedzajacych zalecamy, aby pacjentéw nie odwiedzaty dzieci do lat T\
PodkresSlenia wymaga, iz wprowadzenie granicy 7 roku zycia wobec 0s6b

odwiedzajacych pacjentow nie znajduje uzasadnienia na gruncie obowigzujacych przepiséw
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prawa. Majgc na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
0 ktorym mowa w art. 33 ust. 1ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, warto
przypomnie¢, iz ustawodawca wprowadzit uprawnienia kierownikowi podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowaznionemu przez niego lekarzowi
do ograniczenia korzystania z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku
praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
zaktadu. Zatem kierownik zaktadu moze ograniczy¢ prawo pacjenta, ale nie pozbawié
pacjenta prawa do utrzymywania osobistych kontaktéw z innymi osobami, jezeli przemawiaja
za tym wzgledy organizacyjne. Ponadto wydaje sig, iz wprowadzenie rzeczonego
ograniczenia powinno by¢ uzasadnione przez kierownika zaktadu. Zatem wskazane jest - jak
proponujg Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji - usuniecie z ww. Regulaminu
zapisu w przedmiocie wydanego zalecenia odnos$nie odwiedzin dzieci do 7 roku zycia
Wskazane jest takze stworzenie pacjentom internowanym i ich rodzinom warunkow
do realizacji odwiedzin z zachowaniem prawa do prywatnosci i bezpieczeAstwa o0s6b
odwiedzajgcych.

W przedmiocie omawianej kwestii w zatgczeniu przekazuje opinie prof. Pana prof. dr
hab. med. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci

1miodziezy z dnia 24 maja 2012 r.

7) sposobu organizacji w zakresie godzin wydawania positkow;

Zastrzezenia Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji dotyczyly godzin
wydawania obiadu i kolacji w Szpitalu, tj.: godzina 12:00 i godzina 17:00. Wskazana
praktyka dotyczaca zbyt wczesnego podawania ostatniego positku (kolacji) moze powodowacé
u pacjentow poczucie gtodu.

W zwigzku z powyzszym, jak stusznie zalecili Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji, wskazane jest rozwazenie podjecia dziatari w zakresie zmian godzin wydawania

ww. positkow na pdzniejsze.

8) niedostosowania pomieszczen Oddziatébw do wymagan okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza?,

7Dz. U.z2012r. poz. 739.



W przedmiotowym Raporcie podniesiono, iz stan mebli (szafki, t6zka) stanowigcych
wyposazenie sal chorych czesci Oddziatbw wskazuje na ich znaczne wyeksploatowanie.
Zwrécono uwage na zly stan materacdw, poduszek i kocOw. Powyzsze wiaze sie
z konieczno$cig podejmowania systematycznej i adekwatnej wymiany ww. wyposazenia
z uwzglednieniem ich stopnia zuzycia.

Ponadto, wskazano na ograniczony dostep do tdzek pacjentow z trzech stron, co jest
zwigzane z niespetnieniem przez Swiadczeniodawce wymagarn okres$lonych w § 18 ww.
rozporzadzenia. Poruszono takze kwestie niedostosowania w peini pomieszczen Oddziatéw
do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciag i z obnizong sprawnoscia ruchowa. W tym miejscu
warto wskaza¢, iz powyzsze wpisuje sie w realizacje prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreSlonym w odrebnych przepisach

wymaganiom fachowym i sanitarnym (zd. 1lart. 8 ustawy).

Za niepokojaca informacje nalezy wuzna¢ brak zaston prysznicowych oraz
umieszczenie kamer telewizji przemystowej nad kabinami prysznicowymi w sanitariacie
jednego z Oddziatdbw . Powyzsze stanowi brak realizacji prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnos$ci. PodkreSlenia wymaga, iz zakres ww. prawa obejmuje ogdt przezy¢
wewnetrznych pacjenta, jak i fizyczne aspekty funkcjonowania jednostki, ktérych pojawienie
sie moze wskazywac na poczucie dyskomfortu lub zazenowania, czy odczuwanie wstydu.
W sprawie dotyczgcej monitorowania pacjentow hospitalizowanych w podmiotach
leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna,
Rzecznik Praw Pacjenta uzyskat stanowisko Stawomira Neumanna, Sekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z dnia 18 wrzes$nia 2013 r., w ktérym wyraznie podkreslono,
iz ,,(...) nawet iv zaktadach psychiatrycznych o wzmocnionym i maksymalnym zabezpieczeniu
nie przewiduje sie umieszczania monitoringu iv tazienkach™8 Zatem wskazane jest
zamontowanie zaston prysznicowych i usuniecie kamer telewizji przemystowej

w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych.

9) sposobu informowania pacjentéw o prawach pacjenta;
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazali, iz w miejscach
ogdblnodostepnych dla pacjentow sg zamieszczone teksty regulaminu Oddziatow oraz Karla

Praw Pacjenta.

8http://www.bpp.gov.pl/bip wvstapienia.html


http://ww.bpp.gov.pl/bip

Majac na uwadze powyzsze nalezy podnie$¢, iz obowigzujagcym zrédtem informacji
0 prawach pacjenta jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przed wprowadzeniem ww. aktu prawnego obowigzywata Karta Praw
Pacjenta, zawierajgca zbi6r praw pacjenta wynikajacych z r6znych wowczas obowigzujgcych
aktéw prawnych. W polskim systemie prawnym prawa pacjenta byly rozproszone w wielu
aktach prawnych, czesto wynikaty z przepisow naktadajgcych obowigzki na r6zne podmioty
uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych iz tego powodu byly przez pacjentow nie
zawsze znane, czy w nalezyty spos6b rozumiane. Tym samym, komunikatem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 grudnia 1998 r. wprowadzono Karte Praw Pacjenta,
w celu przekazania jej przez $wiadczeniodawcéw do publicznej informaciji.

Z uwagi iz, obecnie obowigzujagcym aktem prawnym jest ustawa o prawach pacjenta
1Rzeczniku Praw Pacjenta, tym samym wskazane jest zastgpienie ww. Karty przedmiotowg
ustawg. Poniewaz w Oddziatach funkcjonujg Regulaminy, ktére uwzgledniajg zakres praw
i obowigzkoéw pacjenta oraz zalecen skierowanych do osdb odwiedzajacych, warto dokonaé
przegladu ich zapiséw pod wzgledem zgodnoS$ci z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Jezeli w rzeczonych dokumentach zawarto tresci, ktdre bylyby sprzeczne
z powotang ustawg oraz przepisami odrebnymi, tym samym zachodzi koniecznosé

wprowadzenia stosownych zmian.

Powyzsze wskazuje na naruszenie nastepujagcych praw pacjenta, wynikajgcych

z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. do:

Swiadczen zdrowotnych wudzielanych z nalezytg staranno$cig przez podmioty

udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreSlonym

w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, (art. 8 ustawy);

- poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnoSci w czasie udzielania pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy);

- poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ust. 1ustawy);

- Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej

(art. 6 ust. 1 ustawy);

- informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy).



W zwigzku z powyzszym, wnosze - jak na wstepie - o przestanie do Rzecznika Praw

Pacjenta informacji o podjetych dziataniach w kierowanej przez Panig Dyrektor Placowce.

Zakacznik:

Kopia pisma Pana prof. dr hab. med. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie

psychiatrii dzieci i mtodziezy z dnia 24 maja 2012 r.

:na Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich; Aleja Solidarnosci 77, 00-090

Warszawa;

2) Pani Wioletta Maciejewska - Kisiel, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny w Toszku;

ul. Gliwicka 5
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BIURO RZECZNIKA

PRAW OBYWATELSKICH Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Zespot
WPt. 2!m "03- s Krajowego Mechanizmu Prewencji

7 Warszawa
ZA ... ' NB

W nawigzaniu do pisma znak KMP.574.3.201.MKI otrzymanego w dniu
04.02.2014 r. dot. Raportu z przeprowadzonego w dniach 26 - 27 siepania
2013 r. przez pracownikéw Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji”

w  Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu

Psychiatrycznym w Toszku, uprzejmie informuje ze:

1 pismem z dnia 11 lutego br. zwr6cono sie do Dyrektora SPZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku o przedstawienie stosownych informacji
i wyjasnieri dotyczacych spraw podniesionych w ww. Raporcie, a takze
sposobow i terminéw realizacji zaleceh wskazanych przez przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji,

2. pismem z dnia 28 lutego br. Dyrektora SPZOZ Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku przestat do tut. Urzedu odpowiedz jakiej udzielit w przedmiocie
sprawy zarowno Rzecznikowi Praw Pacjenta jak i Zespotowi Krajowego
Mechanizmu Prewencji (odpowiednio pisma tej samej tresci znak
L.dz.DS/1101/14 i L.dz.DS/1103/14)

Przedstawione wyjasnienia oraz podjete przez Dyrektora SPZOZ Szpitala

Psychiatrycznego w Toszku dziatania w celu wyeliminowania wskazanych

przez Zesp6t Krajowego Mechanizmu Prewencji nieprawidtowosci, w opinii

organu tworzacego nalezy uzna¢ za zasadne i wihasciwe. Stopien realizacji
przedmiotowych zalecenn jest adekwatny do mozliwosci lokalowych,
organizacyjnych jak i ekonomicznych jednostki. Niemniej, w ramach dziatan
nadzorczych zgodnie ze swoim kompetencjami tut. Urzad bedzie miat
na uwadze podczas planowej kontroli SPZOZ Szpitala Psychiatrycznego

w Toszku konieczno$¢ poddania weryfikacji dziatan oraz efektéw podjetych

przez Dyrektora Szpitala, eliminujacych wskazane przez Zespét Krajowego

Mechanizmu Prewencji nieprawidtowosci.


mailto:k.karolczak@slaskie.pl
http://www.slaskie.pl
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W zalgczeniu przesytam wyjasnienia dotyczace Raportu Krajowego
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Biuro
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Prewencji z wizytacji SPZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.
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Wyjasnienia dotyczace raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
SPZ0OZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, przeprowadzonego w sierpniu
2013 roku.

1. Pacjent przebywa w oddziale tut. szpitala na mocy postanowienia
Sadu Okregowego w Gliwicach (podstawowy stopien zabezpieczenia).
Jest leczony z rozpoznaniem : i

. Od kilku lat stan jego zdrowia oraz sposéb
funkcjonowania w oddziale nie ulega istotnym zmianom, zatem tres¢
opinii o0 jego stanie zdrowia rowniez sie nie rézni. Niestety zdarzajg sie
przypadki kiedy mimo wszelkich dostepnych oddziatywan nie uzyskuje
sie pozadanych efektéw i poprawy stanu zdrowia, i z takg sytuacjg mamy
w tym przypadku.

Z powodu i
pacjent ten nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji Jest osobg
bezdomng i od lat nie ma zadnego kontaktu z , jedynym swym

krewnym. Szpital bedzie czynit starania 0 umieszczenie go za zgoda sadu
w Domu Pomocy Spotecznej, (w zatgczeniu wyjasnienie kierownika
medycznego oddziatu ).

2. W szpitalu w 2013 roku caty personel uczestniczyt w szkoleniach z praw
pacjenta (maj, czerwiec, wrzesien i pazdziernik 2013), szkolenie z zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej odbyto sie we wrze$niu i grudniu
2013 r., a szkolenie z zasad stosowania przymusu bezposredniego we
wrzesniu i pazdzierniku 2013.

W 2014 roku szkolenia beda powtarzane.

3. Wszystkie oddziaty szpitalne wyposazone sg w parawany i ponownie
personel zostat poinstruowany o koniecznosci ich uzywania w przypadku
stosowania przymusu bezposredniego.

4. Positki wydawane sa trzy razy dziennie, Sniadanie, dwudaniowy obiad i
kolacja. W oddziale sgdowym dla nieletnich dodatkowo wydawane jest
drugie $niadanie i podwieczorek. Miedzy positkami pacjenci maja dostep
do herbaty, wody mineralnej, pieczywa i dzemu.

5. Sukcesywnie wymieniana jest posciel i meble w oddziatach w miare
posiadanych przez szpital srodkow.

6. Zastrzezenia odnosnie prowadzenia dokumentacji psychiatrycznej
dotyczg mato czytelnych lub nieczytelnych wpisow jesli chodzi o pismo
odreczne. Zalecamy by prowadzi¢ dokumentacje w formie wydruku
komputerowego.

Na kartach przymusu bezposredniego personel bioracy udziat w jego
stosowaniu wpisuje swoje imie i nazwisko, a obok sktada podpis.



7. Kapelan szpitalny zatrudniony jest w szpitalu od roku. 2002 na petnym
etacie. W kazda niedziele odprawia msze Sw. w kaplicy szpitalnej dla
0go6tu pacjentéw, raz w tygodniu odprawia msze Sw. w oddziale sgdowym
dla nieletnich, a raz w miesigcu w oddziatach sgdowych dla dorostych.
Regularnie odwiedza oddziatu i jest na wezwanie.

8. Od miesiecy nie istnieje tzw. czarna lista w oddziale VI. W zalgczeniu
przedktadam wyjasnienia kierownika medycznego oddziatu sgdowego
V1, dr Marzeny Wawrzynczyk i psychologow zatrudnionych w tym
oddziale, mgr Zuzanny Boguckiej i Moniki Biedrzyckiej.

9. W obecnej chwili nie mamy mozliwosci kadrowych i finansowych
natychmiastowego wprowadzenia zajec¢ psychoterapeutycznych w
godzinach popotudniowych we wszystkich oddziatach. Zajecia takie
odbywajg sie w oddziale sadowym VI, V11, XVII dla nieletnich, oddziale
rehabilitacji psychiatrycznej oraz oddziale og6lnopsychiatrycznym
trzecim.

10.0becny poziom finansowania swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien sprawia, ze z najwyzszym trudem mozliwe jest
spetnienie wymogow stawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
odnos$nie zatrudnienia. Od czasu rozpoczecia dziatalnosci oddziatu
sgdowego o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich szpital co roku
notuje strate finansowa, pracownicy od czterech lat nie otrzymali zadnych
podwyzek wynagrodzenia, a dzieki wspotpracy z organizacjami
zwigzkowymi mozliwe jest dalsze harmonijne funkcjonowanie catego
zespotu. Caly personel szpitalny z duzym poswieceniem zaangazowat sie
w starania o uzyskanie certy fikatu jakosci i w ocenie Centrum
Monitorowania Jakosci szpital na ten certyfikat zastuzyt. Natomiast w
obecnych warunkach nie ma mozliwosci by w dni wolne od pracy i Swieta
wprowadzi¢ dyzury dla terapeutéw zajeciowych, ktérzy odpowiedzialni
byliby za spacery pacjentow w dni wolne od pracy i Swieta ( w oddziatach
sgdowych konieczni byliby dodatkowi pracownicy ochrony).

Wykonanie zalecen.

1. Usunieto monitoring z sanitariatow oddziatu VI.

2. W ciagi trzech miesiecy ( do konca maja 2014 r.) w oddziale V1 iV
dwie sale chorych zostang dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych



. Nakazano bezwzgledne stosowanie parawanow podczas stosowania
przymusu bezposredniego.

. Zmienione zostaty godziny wydawania positkéw na 13.00 i 18.00.

. Przypomniano lekarzom i personelowi o obowigzku podpisywania si¢ w
sposob czytelny, pozwalajgcy na identyfikacje osoby skiadajacej podpis,
0 koniecznosci czytelnych wpisow do dokumentacji.

. Na tablicach informacyjnych oddziatbw wywieszona jest ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz adresy i telefony
Rzecznika Praw Obywatelskich, Sgdu Opiekunhczego oraz Sadu
Penitencjarnego i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.



Toszek 21.02.14

Marzena Wawrzynczyk
Oddziat VI

Szanowna Pani Dr Anna Rusek
A 0225 Dyrektor

Vil Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

W zwigzku z  Raportem przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Z dnia 20.01.2014r. i wymienionymi w powyzszym dokumencie nieprawidtowosciami
przypisanymi oddziatowi VI pragne wyjasnic:

Odnosnie pkt. 3 : Legalno$¢ pobytu-  zastrzezenia przedstawicieli KMP i eksperta
Mechanizmu wzbudzit fakt wieloletniej hospitalizacji pacjenta ( w raporcie wymieniony
z nazwiska) oraz niepraw idtowosci (powielania) opinii wjego sprawie. W/w pacjent nie jest
hospitalizow any w oddziale - nie moge zatem odnies$¢ sie do zarzutu.

Odnosnie pkt. 4 : Personel- zgodnie z zaleceniami opracowano plan szkoleh wewnetrznych
dotyczacych praw pacjenta ( w ostatnim roku szkolenie takie odbyli wszyscy pracownicy)
ponadto problem jest poruszany na biezagco podczas zebran personelu. Obserwujemy
stopniowy wprost Swiadomos$ci wszystkich grup pracownikéw i poprawe wspotpracy w
tym zakresie. Pojedyncze przypadki nieprawidtowosci podlegajg kontroli, dyscyplinowaniu
i edukacji.

Znacznym problemem jest wypalenie zawodowe pracownik6w (praca w znacznym narazeniu
fizycznym i psychicznym, nikie pozytywne wzmocnienie z uwagi na profil oddziatu,
podwdjna rola : terapeutéw i biegtych). Rozwigzanie powyzszego problemu jest zalezne nie
tylko od kierownictwa placowki (ew. szkoler), wymaga zmian ustawowych w szerszym
zakresie (konieczne regulacje prawne usprawniajgce prace i likwidujace liczne problemy
organizacyjne), wzrostu finansowania jednostek i zmiany zasad kontraktowania ustug (
oddziaty sadowe wig kodeksu karnego petnié powinny oprécz leczenia w warunkach izolacji
role terapeuty czng i resocjalizacyjng co nie znajduje odzwierciedlenia w wymogach NF2Z).
Odnos$nie pkt.5: Traktowanie- w  zw-igzku z wykazanymi nieprawidtowos$ciami
przeprowadzono w trybie pilnym  edukacyjne rozmowy z poszczegdlnymi grupami
pracownikéw. Pacjenci sg poinformowani, iz skargi mogg zgtaszaé w warunkach
bezpiecznych z zastrzezeniem anonimowos$ci zardwno osobiscie, (podczas indywidualnych
wizyt w gabinecie lekarskim) jak ipisemnie (ksigzka skarg i zazalen).

Prage podkres$li¢, iz praktyka dokonywania zakupow przez pacjentow' catkowicie
samodzielnie, w sklepie obwoZnym dostarczajgcym produkty bezposrednio do oddziatu i



dysponujacym kasg fiskalng jest stosowana w tutejszych oddziatach sgdowy ch od Kilku lat
i powstata z inicjatywy Oddziatowych, nie interwencji Rzecznika.

Praktyka wyprowadzania pacjentow szczegOlnie niebezpiecznych, stwarzajgcych zagrozenie
ucieczkg przez licencjonowanych pracownikéw ochrony wr kajdankach  ( dotyczyto
zazwyczaj konsultacji pozaszpitalnych) wynikata ze sprzecznych oczekiwan natozonych na
nasze jednostki. Z jednej strony szpital odpowiada dyscyplinarnie za ew. ucieczke osoby
niebezpiecznej z drugiej ma obowigzek zapewnienia pacjentowi pomocy medycznej we
wszelkich zakresach i stosowania sie do praw pacjenta dostosowan\ch do pacjentow
nieinternowanych w szerokim zakresie. Nie stworzono miejsc leczenia i konsultowania
chorych internowanych spetniajagcych wymogi bezpieczenstwa. Pacjenci ci zaopatrywani sg w
publicznych jednostkach stuzby zdrowia w obecnosci przypadkowych osob, ktorych
bezpieczenstwo moze by¢ w tej sytuacji narazone ( mozliwe zachowania gwattowTie , chorzy
niepoczytalni). Jednocze$nie przepisy nie pozwalajg na korzystanie z jednostek stuzby
zdrowia przy AS. Mimo to. niezaleznie od ryzyka praktyka zabezpieczania chorych w
powyzszy spos6b rzeczywiscie zaniechana zostata z inicjatywy Rzecznika .

Odnoszac sie do zalecenia stosowania kazdorazowo parawandéw W przypadku zabezpieczenia
pacjenta pasami, zakupione zostaly w/w ostony w liczbie w mojej ocenie wystarczajace,
personel otrzymat jasne zalecenie co do sposobu postepowania. Podobnie, wmozony zostat
nadzér nad prawidlowosciag prowadzenia dokumetacji dotyczacej zabezpieczenia.

Odnosnie pkt. 7: Prawo do ochrony zdrowia- Zaplanowano ulepszenia w sposobie
prowadzenia dokumentacji, miedzy innymi planowe wprowadzenie dokumentacji w
formie wydruku unikajgc wpiséw odrecznych .

Odnosnie pkt. 8 : Prawo do informacji- Zgodnie z zaleceniami wprowadzono zmiany na
tablicach ogtoszen.

Odnosnie pkt . 9 : Prawo do skargi- Pacjenci oddziatu VI posiadajg ksiege skarg i zazalen
oraz skrzynke do umieszczania anonimowych ankiet. Ponadto uwagi odnotowywane sg
przez pacjentdbw w kronice spotecznos$ci a przez personel w odpowiednich raportach z
zebran. Personel rozpatruje skargi na zebraniach terapeutycznych oraz zebraniach
spotecznosci ( z ewentualnym zastrzezeniem anonimowosci).

Odnoénie pkt. 10: Kontakt ze SM'iatem zewnetrznym- Pacjenci oddziatu VI maja zapewniony
kontakt poprzez telefon stacjonarny- mozliwe wysytanie SMS, rozmowy na koszt
rozméwcey. Dopuszczenie sprzetu z mozliwoscig nagrywania W grupie pacjentéw silnie
psychotycznych, ktérych intemacja wigze sie niejednokrotnie z czynami dotyczacymi
przemocy, zwigzanymi z prafilig itp. stanowi w mojej ocenie wysokie ryzyko. Personel w
obecnej iloSci nie jest w stanie kontrolowac¢ stosowania naklejek VOID z uwagi na liczne
inne zadania. Pacjent podczas pobytu powinien skupi¢ sie na dziataniach terapeutycznych a
personel na nadzorowaniu i organizacji takich witasnie czynnos$ci. Z kolei dopuszczenie do
posiadania kabli stwarza ryzyko suicydalne- regulaminowo pacjenci oddziatu nie moga
posiada¢ przedmiotéw niebezpiecznych. Podkre$li¢ nalezy szczegdlng sytuacje pacjentow
internowanych, ktdrzy w wyniku terapii nabierajg krytycyzmu co do popetnionych czyndw
(niejednokrotmie wigze sie to z uSwiadomieniem nieodwracalnej straty), jednocze$nie majac
Swiadomos¢ diugoterminowosci leczenia. Sytuacja taka powoduje, ze ryzyko préb
samobdjczych w jednostkach sadowych jest wyzsze niz w pozostatych oddziatach. Zadnych z
czynnikéw dodatkowa zwiekszajgcych to ryzyko nie mozna zatem bagatelizowac.

Nawigzujac do sugestii (nie : zakazu) dotyczacej nie wprowadzania dzieci do lat 7, praktyka
taka powstata w wyniku obserwacji roéznych sytuacji zwigzanych z odwiedzinami. Zalecane
jest, aby odwiedziny nie odbywaty sie w obecnosci (bezposredniej ) ochrony, ale jedynie pod
nadzorem monitoringu celem zapewnienia pacjentom intymnos$ci spotkan. Taka sytuacja
powoduje jednak, iz pracownik ochrony nie moze interweniowaé¢ natychmiast. W ostathnim
roku zdarzyta sie sytuacja, gdy pacjent ( w grupie nieujawniajacy agresji) nagle uderzyt



dziecko w twarz. Ocena, co w tym wypadku byto dla dziecka korzystniejsze- widzenie, czy
doznana trauma. powinno podlegac specjalistom z zakresu psychologii dzieciecej. Wydaje
sie. iz nalezy jednak braé¢ pod uw'age specyfike oddziatlu oraz dobro nie tylko
internowanych, ale ich otoczenia.

Zagadnienie urlopow dla internowanych w mojej ocenie nie powinno dotyczy¢ pacjentow w
oddziatach o zabezpieczeniu wzmocnionym -pozostaje bowiem w sprzecznosci z
podstawowym zatozeniem, ze pacjent bez takiego nadzoru stwarza wysokie zagrozenie

spoteczne.
Absolutnie niezbedne jest uregulowanie przepisow dotyczacych leczenia poza
oddziatami sgdowymi internowanych chorych somatycznie. Obserwacja

dotychczasowych trudnosci w tym zakresie w peilni zgadza sie z w wnioskami
przedstawionymi przez przedstawicieli KMP.

Odnos$nie pkt. 11: Oddzialywania terapeutyczne- dotgczam  wyjasnienie psychologow
prowadzacych terapie.

Odnosnie pkt. 12: Warunki bytowe: Ze strony oddziatlu VI zgtaszane sag regularnie
zapotrzebowania, w tym na szafki do przechowywania rzeczy' pacjentow. Cze$¢ potrzeb
zostata juz zrealizowana ( koce, poduszki). Czas realizacji nie zalezy od personelu
oddziatow.

Brak kotar w obecnych kabinach prysznicowych wigze sie z faktem, iz musiatyby by¢
zamontowane na drgzkach - wykluczone z uwagi na ryzyko suicydalne ( niemoznos$c
monitorowania  samej kabiny z uwagi na intymno$¢ pacjenta). tazienki oddziatu
przygotowane sg do remontu podczas ktérego konieczne jest wprowadzenie rozwigzan
bezpiecznych .

Odnosnie pkt. 13: Prawo do praktyk religijnych- Pacjenci oddzialu VI majg osobisty
regularny kontakt z kapelanem oraz prawo zgtaszania présb o dodatkowg postuge o
czym od chwili przyjecia od dawna sg informowani . Przed zgtoszeniem zastrzezen do
przedstawicieli KMP nie pojawita sie zadna skarga dotyczaca czestotliwosci myszy S.w. dla
pacjentow internowanych. Zgodnie z otrzymang po wizytacji wiadomoscig nie bylo
zadnych przeszkdd do zwiekszenia czestosci nabozenstw. W oddziale nie byto dotychczas
zadnych zgtoszen odnos$nie postugi w zakresie innych wyznan.

Z wyrazami szacunku

KIEROWNIK ODDZIALU
Psychiatrii Sadowej
Ftsit. N
Marzeng Wawn, irzyk
Specjalista Psychiatra
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Oddziat VI

Sz.P. dr Anna Rusek
Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego

w Toszku

Odnoszac sie do Raportu Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

dotyczgcego wizytacji SPZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku z dnia 20.01.2014r. w

zwigzku ze zgtaszanymi zastrzezeniami na temat prowadzonych w oddziale oddziatywan

terapeutycznych, pragniemy wyjasnic:

Zdaniem eksperta KMP wskazane jest zwiekszenie liczby oraz czasu zaje¢ grupowych
w zakresie oddziatywan psychoterapeutyczno - psychoedukacyjnych. Odnoszac sie do
tego zalecenia pragniemy poinformowaé¢, ze w Oddziale VI prowadzone sg
nastepujagce  grupowe  zajecia  psychologiczne:  spoteczno$¢  terapeutyczna,
psychoedukacja (w cyklach), terapia grupowa, psychorysunek, bioenergetyka oraz
dwie grupy treningu relaksacyjnego. Ponadto, terapeuta zajeciowy prowadzi takze
grupowe zajecia terapeutyczne z zakresu aktywizacji oraz treningu umiejetnosci
spotecznych. Czesé z wymienionych zaje¢ odbywa sie w godzinach popotudniowych.
Planowane jest rdwniez poszerzanie oferty terapeutycznej oraz dostosowywanie
tematyki zaje¢ do biezgcych potrzeb pacjentéw.

Uwagi eksperta KMP wzbudzit sposdb przeprowadzania tzw. terapii (ekonomii)
zetonowej w oddziale VI. Zacytowano fragment publikacji (Doli C,, McLaughlin T.F.,
Baretto A.2013, The Token Ekonomy: A recent revive and evaluation, International
Journal of Basic Applied Science), w ktorym zwrécono uw'age, ze ekonomia zetonowa
moze by¢ skuteczna wtedy, gdy: pacjenci sami obierajg swoje cele: w oddziale VI
pacjenci biorg aktywny udziat w tworzeniu listy dostepnych wzmocnien pozytywnych.
Lista tzw. ,,przywilejow” byta tworzona w oparciu przede wszystkim o pomysty i
propozycje piynace ze strony pacjentow, ktére byly zgtaszane podczas zebran

spotecznosci i spotkan indywidualnych; wzmocnienia pozytywne sa zréznicowane:



lista wzmocnien byta zréznicowana, dotyczyty one réznych czynnosci i zakresow
oddziatywan. Ponadto byty one zindywidualizowane - kazdy pacjent sam wybierat, z
ktorego ,przywileju” chce skorzysta¢; istotnym jest bv iedvna konsekwencjg
wynikajgca z niewykonania zadania bvt brak nagrody a nie kara w postaci
wykonywania dodatkowych zadahh - np. sprzatanie czv pozbawianie praw czv
przywilejéw: w tym miejscu wazne jest by zauwazyé¢, ze w oddziale VI nie stosowano
kar wobec pacjentow. Proponowane pacjentom zadania znajduja odzwierciedlenie w
obowigzujacych regulacjach prawnych naktadajgcych na personel oddziatu sagdowego
konieczno$¢ zaréwno rehabilitacji jak i resocjalizacji chorych. Zadania (ktére pacjent
sam wybierat z dostepnej listy) byty formg propozycji a nie nakazu. Nie byty one
przydzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia (psychicznego badz somatycznego) nie
pozwalat na ich wykonanie. Realizacja powierzonych zadan byta dobrowolna - nikt z
pracownikéw oddziatu VI nigdy nie zmuszat pacjentow do wykonania takiego
zadania jak row niez nie wycigga! konsekwencji w razie jego niewykonania.

Ekspert KMP zwrdcit uwage, iz niewtasciwym jest podawanie do wiadomosci
(umieszczanie na tablicy) wykazu pacjentéw z tzw. ,czarnej” listy, przydzielanie
pacjentom zadan zwigzanych z czynno$ciami porzadkowymi w ramach tzw. ujemnych
punktéw i w ogole zlecanie dodatkowych zadah w ramach ujemnego punktowania
pacjentéw zwigzanego z ich zachowaniem. W odpowiedzi na powyzsze zarzuty nalezy
podkresli¢ specyfike oddziatu jakim jest oddziat sgdowy o wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004r. w sprawie
wykazu  zakladéw  psychiatrycznych i  zaktaddéw leczenia  odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu
powotyw'ania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkdw' zabezpieczajgcych
naktada na personel takich oddziatbw obowigzek oddziatywan leczniczych,
rehabilitacyjnych, ale takze resocjalizacyjnych chorych psychicznie sprawcow
przestepstw. Zatgcznik nr 6 do w/w rozporzadzenia okresla regulamin organizacyjno -
porzadkowy wykonywania srodkow zabezpieczajgcych. Regulamin ten w 8§83 wyrazZnie
okre$la, ze ,Osoba, wobec ktérej realizowany jest Srodek zabezpieczajagcy w
warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, ma obowigzek: (...) pkt 8.
sprzata¢ pomieszczenia, w ktorych przebywa i utrzymywaé nalezyty porzadek, chyba,
ze aktualny stan zdrowia to uniemozliwia, pkt 9. uczestniczy¢ w programach
rehabilitacyjno - leczniczych i resocjalizacyjnych zaktadu”. Propozycje zadan do

wykonania na skutek uzyskania przez pacjentow ujemnej liczby punktow byty zgodne



z obowigzujacym rozporzadzeniem, a ta ich cze$¢, ktdra dotyczyta wybranych
czynnosci porzadkowych miata na celu motywacje chorych do przestrzegania
obowigzkoéw wynikajacych z przepiséw prawa. Powyzei przytoczona nazwa - ,,czarna
lista” byl dyskutowana z pacjentami na zebraniach spotecznos$ci. Sugerowali oni. iz
jest to dla nich nazwa przejrzysta i zaprzeczali, zeby byta ona dla nich
dyskryminujaca. Nie budzit réwniez z ich strony watpliwo$ci ani zastrzezen fakt
umieszczania jej na tablicy informacyjnej pacjentéw, na ktérej wywieszane sg
informacje dotyczace terapii pacjentéw' w oddziale. Obecnie, z powodu watpliwosci,
jakie zgtasza Ekspert KMP. zrezygnowano ze stosowania powyzszej formy terapii

zetonowej w oddziale.
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Odpowiadajac na Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji, ktéra zostata przeprowadzona w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, uprzejmie informuje, co nastepuje:

Dostrzegajagc zawarte w raporcie krytyczne uwagi w odniesieniu do warunkow
bytowych na oddziatach: V i VI Szpitala, ktore nie znalazty odzwierciedlenia w sprawozdaniu
z wizytacji Szpitala Psychiatrycznego w Toszku przeprowadzonej przez sedziego
penitencjarnego Sgdu Okregowego w Gliwicach w dniu 19 kwietnia 2013 roku, polecitem
zapozna¢ z raportem wszystkich sedziéw penitencjarnych Sadu Okregowego w Gliwicach -
w celu wykorzystania w przysztoSci wynikajgcych z jego tresci standardéw warunkdéw
bytowych, w jakich powinny by¢é wykonywane $rodki zabezpieczajgce oraz obserwacje
sgdowo-psychiatryczne.

Odnoszac sie do sformutowanych w raporcie zastrzezen dotyczacych wieloletniej
detencji pacjenta przebywajgcego na oddziale szpitala, informuje, ze po
zapoznaniu sie z aktami sprawy podejrzanego , wobec ktérego Srodek
zabezpieczajgcych orzeczony zostat postanowieniem Sadu Okregowego w Gliwicach z dnia

roku, sygn. akt , nie znalaztem podstaw dla podejmowania
czynnosci nadzorczych, jak tez inicjowania z urzedu czynnos$ci sgdowych. W sprawie tej
w dniu roku zapadto kolejne postanowienie, ktérym orzeczono o potrzebie
dalszego leczenia w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku. Niezaleznie
od kwestii zwigzanej z brakiem moich kompetencji do ingerowania w materie, w ktérej
sedziowie orzekajagcy w przedmiocie dalszej detencji sg niezawisli, stwierdzam, ze zawart)
w raporcie zarzut powielania opinii przez lekarzy psychiatréw, jak i zarzut braku

przekonujgcych argumentdw  przemawiajgcych za dalszym  stosowaniem  $rodka



zabezpieczajacego zostat sformutowany na takim poziomie ogdlnosci, iz uniemozliwia mi
rzeczowe odniesienie sie do jego tresci.

Poza uchybieniami anonsowanymi juz w sprawozdaniu z wizytacji szpitala
przeprowadzonej przez sedziego penitencjarnego, na ktére zwrd6cono uwage prezesom
wiasciwych sadow i ktére to uchybienia zostaty konwalidowane, nie znalaztem w raporcie
innych momentow, ktére naktadatyby na mnie obowigzek podjecia stosownych dziatan

w celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

Z powazani

Wiccpreze



