Warszawa, dnia 2 listopada 2016 r.

KMP.574.14.2016.MK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego w Pabianicach

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanego dalej OPCAT, oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 22-23 sierpnia 2016 r. do
Pabianickiego Centrum Medycznego w Pabianicach udali si¢ przedstawiciele Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm): Przemystaw Kazimirski —
zastepca dyrektora Zespolu (prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog), Marcin Kusy
(prawnik). W wizytacji uczestniczyt rowniez dr Marcin Mazur — zastgpca dyrektora Zespotu
ds. Wykonywania Kar (prawnik). Ponadto w charakterze eksperta z zakresu psychiatrii, w
wizytacji wzigl udzial dr n. med. Przemystaw Cynkier (specjalista psychiatra), ktorego
whnioski zawarte w ekspertyzie zostaly wlaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawcze] przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie na
miejscu sposobu przestrzegania praw osOb umieszczonych w Pabianickim Centrum
Psychiatrii (dalej Centrum, oddziatl), dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed
torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
Reprezentanci Mechanizmu interesowali si¢ szczegdlnie traktowaniem pacjentow
przebywajacych w Centrum bez zgody [na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 1
art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst
jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 546); dalej ustawa].

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:



— przeprowadzono rozmowe z lek. med. Dorotg Jedrzejczyk — Okonska — dyrektorem
ds. medycznych oraz lek. med. Jackiem Koprowiczem - kierownikiem
Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego;

— dokonano ogladu pomieszczen, W tym: sal pacjentow, sanitariatow, sal terapii;

— w toku ogladu przeprowadzono rozmowy z pracownikami oddziatu;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacje.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Pracownicy BRPO poinformowali dyrektora ds. medycznych oraz kierownika
Centrum Psychiatrycznego o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a
takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostala dokumentacj¢ zwigzang

z funkcjonowaniem zwizytowanego Centrum.

W  przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo
do kontaktow ze $wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk
religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w
ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidlowosci oraz te, ktore wyrdzniaja pozytywnie
jednostke na tle pozostatych. Ekspert KMP dokonat oceny Centrum pod katem legalno$ci
pobytu pacjentow przyjetych bez zgody oraz internowanych, ich leczenia oraz prowadzenia

dokumentacji dotyczacych tych osob.

2. Charakterystyka Centrum

Pabianickie Centrum Psychiatryczne funkcjonuje w ramach Pabianickiego Centrum
Medycznego (PCM), ktore jest jednostkg wielospecjalistyczng. Centrum Psychiatryczne
sktada si¢ dwoch piondéw: szpitalnego 1 ambulatoryjnego. W dniach wizytacji w czg$ci
szpitalnej funkcjonowaly: Psychiatryczna Izba Przyje¢, Oddzial Psychiatryczny Kobiecy 1
Megski, Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych (OLAZA — dzialalno$¢
komercyjna), Oddzial Psychiatryczny dla Przewlekle Chorych (dziatalno$¢ komercyjna). W

sktad czesci ambulatoryjnej wchodza: Oddziat Psychiatryczny Dzienny, Poradnia Zdrowia



Psychicznego, Poradnia Leczenia Uzaleznien, Poradnia Psychologiczna dla Dorostych i
Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy.

Oddziat Psychiatryczny Kobiecy i Meski sktada si¢ z czgsci obserwacyjno-izolacyjnej
przeznaczonej dla mezczyzn, ktéora dysponuje 23-24 tozkami, czeSci obserwacyjno-
izolacyjnej dla kobiet z 19-20 t6zkami, a takze odpowiednio z dwoch czeéci tzw. otwartych z
dostgpem do terenéw zielonych. W sumie oddzial ma zakontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia 74 miejsca hospitalizacji catlodobowej. W rzeczywistosci jest w stanie
przyja¢ ponad osiemdziesi¢ciu pacjentow obu ptci. Obtozenie poszczegodlnych czesci oddziatu
w dniu 22 sierpnia 2016 r. wynosito: cze$¢ obserwacyjno-izolacyjna dla me¢zczyzn — 25
pacjentéw, cze$¢ obserwacyjno-izolacyjna dla kobiet — 20 pacjentek, cze$¢ otwarta dla
mezcezyzn — 20 pacjentow, czes¢ otwarta dla kobiet — 19 pacjentek (w sumie 84 osoby).

3. Problemy systemowe

Monitoring wizyjny zainstalowano w odcinkach obserwacyjnych, zar6wno w salach
pacjentow, jak i na korytarzu. Kwestia umieszczania w szpitalach psychiatrycznych
kamer telewizji przemystowej stanowi problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w
sposOb nieroztagczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnos$ci
okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U.
1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie pacjentéw szpitali, jako materia wkraczajgca w
podstawowe wolnosci 1 prawa obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie
prawnym rangi ustawy.

W szczegdlnosci wskazuje na to tre$¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia 1 moralno$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych o0sob.
Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci 1 praw. W dniu 5 stycznia 2016 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystgpienie generalne do Ministra Zdrowia, w
ktorym zwrdécit sie¢ z prosba o podjecie prac zmierzajacych do regulacji stosowania
monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy. Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielone]
w dniu 5 lutego 2016 r. wynika, ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang

uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.



4. Mocne strony

Zakres programowy zaje¢ terapeutycznych nalezy uznaé za bardzo szeroki i
zroznicowany, a tym samym spetniajacy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w
szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522). Pacjenci moga korzysta¢ z
teatroterapii, biblioteki oddziatowej i filii biblioteki miejskiej, codziennej gimnastyki i zajeé
relaksacyjnych. Prowadzone sg zajecia poprawiajace koncentracje uwagi oraz inne funkcje
poznawcze. Pacjenci moga uczestniczy¢ w wydarzeniach okoliczno$ciowych, ogniskach, czy
grillowaniu. Prowadzone sg treningi umiejetnosci spolecznych (budzetowy, czystosci,
kulinarny, czynno$ci praktycznych), psychoedukacja z zakresu wuzaleznien oraz
psychoedukacja zwigzana ze zdrowym trybem zycia. Jednakze, na szczegdlne wyrdznienie
zashuguje stworzenie sali terapii zajgciowe] ukierunkowanej na zainteresowania mezczyzn.
Sala ta zorganizowana jest w formie stolarni, wyposazonej w odpowiednie materiaty,

narzedzia oraz sprz¢t ogrodniczy.

5. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji

a) Legalno$¢ pobytu

W dniu wizytacji w Centrum przebywato 11 pacjentow przyjetych bez zgody.
Analiza ich dokumentacji wykazata, iz w niektorych teczkach brakowato odpisu
postanowien sadu 0 zgodzie na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bez
wymaganej zgody, mimo prawidlowego zawiadomienia sadu przez Centrum o przyjeciu
pacjenta bez zgody. Zgodnie z art. 27 ustawy, sad opiekunczy zobowigzany jest
niezwtocznie do zawiadomienia szpitala o tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia
pacjenta bez zgody. Zawiadomienie to moze polega¢ na doreczeniu przez poczte, przez
woznych lub sadowa stuzbe dorgczeniowa odpisu postanowienia szpitalowi, przestanie
odpisu postanowienia droga faksowa czy tez zawiadomienie ordynatora szpitala
telefonicznie o treSci postanowienia (za: Duda J., Komentarz do ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, Lexis Nexis, Warszawa 2009, wydanie 2, str. 144).

Biorac powyzsze pod uwage, przedstawiciele Mechanizmu prosza o informacje w
jaki sposob wizytowane Centrum informowane jest o postanowieniu sadu.

Opisywana sytuacja dotyczyla nastepujacych pacjentow: (dane osobowe

usunieto).



Ekspert KMP zwrocit uwage, iz o przyjeciu pacjenta wbrew woli na oddziat z reguty
decyduje tylko jeden lekarz, nie zasiegajac opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa.
Jedynie przyjecie Artura Zawiasa odbylo si¢ z ,zatwierdzeniem” go przez drugiego
psychiatre. Co prawda art. 23 ust. 2 ustawy stanowi 0 zasiegnieciu w miare mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, jednak na pewno takie mozliwosci istnieja
w sytuacji, gdy pacjent jest przyjmowany w godzinach 8.00-15.00 w dzien powszedni,
zwlaszcza, ze Psychiatryczna Izba Przyje¢ miesci si¢ w tym samym budynku co oddzial, a na
oddziale pracuje kilku psychiatrow i psychologéw. Wizytujacy zalecaja, aby w takich
sytuacjach o przyjeciu pacjenta bez zgody decydowaty 2 osoby.

b) Traktowanie

Opierajac si¢ na rozmowach przedstawicieli Mechanizmu, przeprowadzonych
z pacjentami, nalezy stwierdzi¢, ze w oddziale nie wystepuja przypadki niewlasciwego
traktowania, slownego czy tez fizycznego. Ponadto pacjenci wskazywali, ze w oddziale
panuje dobra atmosfera, a personel dba o ich potrzeby. Wyjatkiem, ich zdaniem, jest kobieta
zatrudniona przy wydawaniu positkow, ktora w sposob nieuprzejmy odzywa si¢ do
wszystkich. Wizytujacy zalecaja zweryfikowanie tej wiadomos$ci 1 zwrdcenie uwagi
pracownicy na kulturalne zachowanie wobec pacjentow.

Na oddziale nie ma sali izolacyjnej wykorzystywanej jako forma przymusu
bezposredniego. Najczesciej stosowanym przymusem jest unieruchomienie poprzez
uzycie pasow lub tzw. tapek (uchwytow). Oddzial nie dysponuje pomieszczeniami
jednoosobowymi, w ktérych mozliwe byloby stosowanie unieruchomienia, jednak w
kazdej cze$ci obserwacyjno-izolacyjnej jest jeden pokodj dwuosobowy, ktory jest
wykorzystywany do unieruchomienia jednej osoby (moze by¢ traktowany jako sala
jednoosobowa), badz dwoch os6b (woéwczas osoby te s3 oddzielone od siebie
parawanem). Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, i1z przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia zasadniczo powinien by¢ stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, na
co wskazuje § 7 ust. 1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. z 2012 r., poz. 740), dalej:
rozporzadzenie w sprawie spb. Zgodnie z ust. 2 wskazanego paragrafu, w przypadku braku
mozliwosci  umieszczenia ~ osoby  z zaburzemiami  psychicznymi — w pomieszczeniu
jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposob

umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych o0sob przebywajgcych w tym samym



pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w szczegolnosci
przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob. Optymalnym
rozwigzaniem byloby wyodrgbnienie separatek do stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego w ramach zaplanowanego remontu generalnego szpitala.

Przymus bezposredni stosuje si¢ wylgcznie wobec pacjentow przebywajacych w
czesciach obserwacyjno-izolacyjnych.

Zdaniem eksperta Kkontrola lekarska zabezpieczen moze budzi¢ zastrzezenia,
zwlaszcza w kontekscie niekompletnie prowadzonej dokumentacji, dotyczacej stosowania
przymusu bezposredniego. W analizowanej bowiem dokumentacji ekspert KMP stwierdzit
nastepujace nieprawidtowosci :

e (dane osobowe usuni¢to) (hospitalizacja na podstawie art. 28 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia : 18.06.2016 r., godz. 22.00. Koniec zabezpieczenia : 19.06.2016 r.,
godz. 7.00. Caltkowity czas zabezpieczenia — 9 godzin. Karta zastosowania
unieruchomienia: brak numeru historii choroby. Historia choroby: nie odnotowano
informacji na temat zastosowania przymusu bezposredniego. Raport pielggniarski: nie
wymieniono 0sob bioracych udziat w stosowaniu przymusu bezposredniego.

e (dane osobowe usuni¢to) (hospitalizacja na podstawie art. 28 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia : 30.06.2016 r., godz. 10.00. Koniec zabezpieczenia: 30.06.2016 r.,
godz. 20.00. Catkowity czas zabezpieczenia — 10 godzin. Historia choroby: nie
odnotowano informacji na temat zastosowania przymusu bezposredniego. Raport
pielegniarski: nie wymieniono o0s0b bioragcych udziat w stosowaniu przymusu
bezposredniego.

e (dane osobowe usunicto) (hospitalizacja na podstawie art. 28 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia: 11.08.2016 r., godz. 10.30. Koniec zabezpieczenia: 12.08.2016 r.,
godz. 10.30. Calkowity czas zabezpieczenia — 24 godziny. Karta zastosowania
unieruchomienia: brak numeru historii choroby. Historia choroby: nie odnotowano
informacji na temat zastosowania przymusu bezposredniego. Raport pielegniarski: nie
wymieniono osob biorgcych udzial w stosowaniu przymusu bezposredniego. W
dokumentacji brak adnotacji o zasiggnigciu opinii innego psychiatry po 16 godz.
zabezpieczenia.

e (dane osobowe usuni¢to) (hospitalizacja na podstawie art. 23 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia: 24.07.2016 r., godz. 8.00. Koniec zabezpieczenia: 25.07.2016 r.,

godz. 10.00. Catkowity czas zabezpieczenia — 26 godzin. Karta zastosowania



unieruchomienia: brak numeru historii choroby, w godzinach od 19.00 do 6.00 brak
adnotacji 0 krotkotrwatym czgsciowym albo catkowitym uwolnieniu przed uptywem 4
godzin (uptyneto 11 godz.). Raport pielegniarski: nie wymieniono 0sob bioracych
udziat w stosowaniu przymusu bezposredniego. W dokumentacji jako przyczyng
przedluzenia stosowania przymusu bezposredniego podano, ze nie ustaly przestanki
jego zastosowania. Poza tym brak adnotacji o zasiggni¢ciu opinii innego psychiatry po
16 godz. zabezpieczenia.

(dane osobowe usunieto) (hospitalizacja na podstawie art. 23 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia: 21.07.2016 r., godz. 15.00. Koniec zabezpieczenia: 22.07.2016 r.,
godz. 11.00. Catkowity czas zabezpieczenia — 20 godzin. Karta zastosowania
unieruchomienia: brak numeru historii choroby. Raport pielggniarski: nie wymieniono
0sob bioragcych udziat w stosowaniu przymusu bezposredniego. W dokumentacji
pierwsze przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego odnotowano o godz.
20.00 (byta to 7 godzina zabezpieczenia), brak uzasadnien przedtuzenia stosowania
przymusu bezposredniego, brak adnotacji o zasiggnig¢ciu opinii innego psychiatry po
16 godz. zabezpieczenia.

(dane osobowe usunieto) (hospitalizacja na podstawie art. 23 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia: 28.07.2016 r., godz. 17.00. Koniec zabezpieczenia: 29.07.2016 r.
godz. 9.00. Calkowity czas zabezpieczenia — 15 godzin. Karta zastosowania
unieruchomienia: w godzinach od 21.30 do 6.00 brak adnotacji o krotkotrwatym
czg¢Sciowym albo calkowitym uwolnieniu przed uptywem 4 godzin (uptyn¢to 8,5
godz.). Raport pielegniarski: nie wymieniono nazwiska lekarza zlecajacego
stosowanie przymusu bezposredniego, ani osdéb biorgcych udziat w stosowaniu
przymusu bezposredniego. W dokumentacji brak uzasadnien przedtuzenia stosowania
przymusu bezposredniego.

(dane osobowe usuni¢to) (hospitalizacja na podstawie art. 23 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia: 20.07.2016 r., godz. 14.00. Koniec zabezpieczenia: 22.07.2016 r.,
godz. 11.00. Caltkowity czas zabezpieczenia — 45 godzin. Karta zastosowania
unieruchomienia: w godzinach od 14.00 do 20.30 (20.07.16r.) brak adnotacji o
krotkotrwatym czesciowym albo catkowitym uwolnieniu przed uptywem 4 godzin
(uptyneto 4,5 godz.) i w godzinach od 5.00 do 16.30 (21.07.16 r.) brak adnotacji o
krotkotrwatym czeSciowym albo catkowitym uwolnieniu przed uptywem 4 godzin
(uptyneto 11,5 godz.). Raport pielggniarski: nie wymieniono nazwiska lekarza
zlecajacego stosowanie przymusu bezposredniego, ani oséb biorgcych udziat w
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stosowaniu przymusu bezposredniego. W dokumentacji brak uzasadnien przedtuzenia

stosowania przymusu bezposredniego, brak adnotacji o zasiggnigciu opinii innego

psychiatry po 16 godz. zabezpieczenia.

e (dane osobowe usuni¢to) (hospitalizacja na podstawie art. 23 ustawy). Poczatek
zabezpieczenia: 20.07.2016 r., godz. 23.15. Koniec zabezpieczenia: 24.07.2016 r.,
godz. 9.15. Calkowity czas zabezpieczenia — 82 godziny. Karta zastosowania
unieruchomienia: w godzinach od 23.15. do 5.00 (21.07.16 r.) brak adnotacji o
krotkotrwatym czg$ciowym albo catkowitym uwolnieniu przed uplywem 4 godzin
(uptynegto 5 godz. i 45 min.), w godzinach od 5.00 do 10.30 (21.07.16 r.) brak
adnotacji o krotkotrwatym cze$ciowym albo catkowitym uwolnieniu przed uptywem 4
godzin (uptyngto 5,5 godz.), w godzinach od 12.30 do 1.00 (22.07.16 r.) brak
adnotacji 0 krotkotrwatym czegsciowym albo catkowitym uwolnieniu przed uptywem 4
godzin (uptyn¢to 12,5 godz.), w godzinach od 3.30 do 11.00 (23.07.16 r.) brak
adnotacji 0 krotkotrwatym czesciowym albo catkowitym uwolnieniu przed uptywem 4
godzin (uptyn¢to 7,5 godz.). Raport pielegniarski: nie wymieniono nazwiska lekarza
zlecajacego stosowanie przymusu bezposredniego, ani oséb biorgcych udziat w
stosowaniu przymusu bezposredniego.W dokumentacji brak adnotacji o zasiegnieciu
opinii innego psychiatry po 16 godz. zabezpieczenia.

Reasumujgc, w analizowanej dokumentacji pacjentoéw brakowato informacji o
zastosowaniu przymusu bezposredniego lub dokonane wpisy nie zawieraly wszystkich
niezbednych danych, wymienionych w rozporzadzeniu w sprawie spb. Nadto przedstawiciele
KMP przypominaja, iz sytuacjach, w ktorych stan pacjenta na to pozwala, konieczne jest
krotkotrwate czgsciowe albo catkowite uwolnienie osoby od unieruchomienia w celu
zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie
rzadziej niz co 4 godziny (§ 11 ust. 1 pkt 2 powyzszego rozporzadzenia). Wizytujacy
zalecaja dokumentowanie zastosowania przymusu zgodnie z wymogami przywolanego

rozporzadzenia, dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania oraz zwolnien pacjentow.

c) Prawo do kontaktu ze $wiatem zewnetrznym
Zgodnie z wyjasnieniami kierownika Centrum pacjenci przebywajacy w czegsci
obserwacyjno-diagnostycznej zobowigzani sg do zdeponowania telefonéw komorkowych,
a korzysta¢ z nich mogg na zgdanie. Tymczasem, w rozmowach indywidualnych pacjenci
z obserwacji informowali o calkowitym zakazie uzywania telefonow komoérkowych.

Ponadto informacja o tym wywieszona zostalta w jednej z dyzurek pielggniarskich. W
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ocenie przedstawicieli KMP powyzsze ograniczenie nie ma umocowania Ww
obowigzujacych przepisach. Ograniczenia w tym zakresie powinny mie¢ charakter
wylacznie indywidualny i podyktowany procesem leczenia. W przedmiotowej kwestii
wypowiedziat si¢ rowniez Trybunal Konstytucyjny, ktory w wyroku z dnia z dnia 21
kwietnia 2015 r. (U /14) orzekt, iz przyznanie kierownikowi zaktadu psychiatrycznego
kompetencji do okreslania godzin prowadzenia przez pacjentoéw niekontrolowanych
rozmow telefonicznych, jest niezgodny z art. 49 Konstytucji. W zwiazku z tym
wizytujacy zalecaja umozliwienie pacjentom czesci zamknigtej uzywania telefondéw
komorkowych 1 stosowanie ograniczen w tej kwestii wylacznie indywidualnie 1 z
powodow zdrowotnych.

Obowigzujacy Regulamin Porzadkowy Oddzialéw Szpitalnych Pabianickiego Centrum
Psychiatrii zakazuje wstepu na oddzialy dzieciom ponizej 10 roku zycia, za§ na czgsé
obserwacyjno-diagnostyczng — ponizej 14 roku zycia. Przedstawiciele KMP rozumieja, ze
tego typu zasada wynika z potrzeby ochrony dziecka, ktére (pomijajac mozliwosé
zagrozenia fizycznego) moze by¢ narazone na traumatyczne przezycia. Mimo tego
przedstawiciele KMP zwracaja uwage, ze takie ograniczenia nie znajduja
odzwierciedlenia w obowigzujacych przepisach prawa. W zwigzku z powyzszym,
dobrym rozwigzaniem jest zorganizowanie na terenie oddzialu odpowiedniego
pomieszczenia przeznaczonego do widzen pacjentdow z ich dzie¢mi, z ktéorego roOwniez

beda mogli korzysta¢ pacjenci nie posiadajacy zgody na opuszczenie placowki.

d) Prawo do informacji

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste czg$ci
pacjentow sa przechowywane przez administracje w Izbie Przyje¢. W historiach chordb
znajdowaty si¢ podpisane o§wiadczenia, ktorych tekst nie wskazywal bezposrednio na zgode
na przechowywanie przez szpital dokumentu. Os$wiadczenie to brzmi bowiem: nie
potwierdzam odbioru dokumentow od pracownika Izby. W tym miejscu nalezy wskazaé, ze
zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (tekst jedn.
Dz. U. z 2016 r. poz. 391) kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowod osobisty
podlega karze ograniczenia wolnosci lub grzywnie. Zgodnie jednak z wykladnig dokonana
przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. o sygnaturze Il AKa
397/10 znamiona wymienionego wykroczenia nie s3 wypetnione, jezeli wejScie w posiadanie

dowodu nastgpito za akceptacja 1 przyzwoleniem osoby uprawnionej. Bioragc pod uwage



powyzsze wizytujacy zalecajg kazdorazowe odbieranie zgody pacjenta lub opiekuna
prawnego osoby ubezwtasnowolnionej na przechowywanie dowodu osobistego.

Na tablicach oddzialowych wywieszone byty liczne informacje na temat
organizacji zycia codziennego, a takze regulaminy, prawa i obowigzki oraz adresy
instytucji chronigcych praw pacjenta. Pracownicy BRPO zalecajg poszerzenie tej listy o
adres Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800
676 676).

Z informacji udzielonych przez pacjentdow w rozmowach indywidualnych wynika,
iz nie maja oni wiedzy o dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Jednakze zdaniem kierownika Centrum, Rzecznik przebywa caty swoj
dyzur na oddziatach, rozmawia z pacjentami, przyjmuje rowniez w swoim gabinecie.
Rozbieznos¢ opinii moze wynikaé z faktu, iz Rzecznik jest kojarzona przez pacjentow
jako osoba z personelu Centrum, nie za$ jako niezalezny pracownik, stojacy na strazy ich

praw.

e) Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Na Oddziale Psychiatrycznym Kobiecym 1 Meskim prowadzone sa zajgcia
terapeutyczne przez dwoch instruktoréw terapii zajeciowej, zatrudnionych na umowy
kontraktowe — kazdy w wymiarze pelnego etatu, co spetnia minimalne normy zatrudnienia
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013, Nr.
1386). Przy minimalnym zatrudnieniu zajecia prowadzone s3 w  godzinach
przedpotudniowych i popotudniowych, do godz. 18.00 w kazdy dzien powszedni. Oferta
terapeutyczna nie obejmuje zaje¢ w weekendy. Tymczasem zgodnie z § 6.2 wyzej
wymienionego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zajeé rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych w godzinach popotudniowych i w dni wolne
od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng. W zwiazku z powyzszym nalezy rozszerzy¢ oferte
zaje¢ rowniez na dni wolne od pracy. Zdaniem eksperta KMP korzystne bytoby zwigkszenie
liczby terapeutow zajeciowych, pracujacych na oddziale oraz prowadzenie zaje¢ takze w dni
wolne od pracy.

Pacjenci przebywajacy w czesci diagnostyczno-obserwacyjnej informowali, 1Z nie
sa organizowanie zadne zajg¢cia, poniewaz sale terapii zajgciowej zorganizowane sg

wylacznie w czegSci otwartej. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu nalezy tak
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zorganizowa¢ oddzialywania terapeutyczne aby dostep do nich mieli rowniez pacjenci
przebywajacy w czesci zamknigtej. Sytuacja zastana w dniach wizytacji nie sprzyja
prawidtowej realizacji praw pacjentow oraz celow leczenia i terapii, a nawet moze

zaszkodzi¢ stanowi zdrowia pacjenta, jesli bedzie si¢ utrzymywac dhugotrwale.

f) Personel

Z informacji udzielonych przez kierownika Centrum wynika, ze nie prowadzi si¢
szkolen personelu, uczestniczgcego w stosowaniu przymusu bezposredniego, podczas gdy
wymienione rozporzadzenie Ministra Zdrowia W Sprawie Sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadno$ci jego zastosowania W § 6, pkt. 1. wskazuje, ze przymus bezposredni w szpitalu
psychiatrycznym ... moze byé wykonywany wylgcznie przez odpowiednio poinstruowane w
tym zakresie osoby, a instrukcje takie winny by¢ przekazane przez kierownika podmiotu
leczniczego. Przedstawicicle KMP zalecaja zatem zorganizowanie przedmiotowego
szkolenia, zaznaczajac, ze bardzo wazne jest cykliczne powtarzanie szkolen ze stosowania
srodkow przymusu bezposredniego tak, aby nabyta wiedza mogta by¢ uaktualniona i
utrwalona. Wskaza¢ nalezy, ze w ocenie pracownikow BRPO powyzszymi szkoleniami
powinni by¢ objeci rowniez lekarze.

Rozwazenia réwniez wymaga, czy zespdl terapeutyczny nie powinien mieé
zapewnionej superwizji. Poniewaz jest to praca odpowiedzialna i obcigzajaca, spojrzenie
specjalisty z odpowiednim przeszkoleniem moze by¢ pomocne i korzystne dla zespotu.

Liczba zatrudnionych psychologdéw jest adekwatna do obtozenia oddziatu, starajg si¢

oni uzupetnia¢ swoje kwalifikacje w zakresie psychoterapeutycznym.

g) Warunki bytowe

Warunki bytowe w Centrum sg zr6znicowane. Pomieszczenia, poza czgs$cig otwarta,
wymagajg jednak remontu. Bardzo zte warunki panuja w cz¢séci kobiecej zamknigtej. Trzy
wieloosobowe sale nie posiadaja bowiem drzwi. W kabinach toaletowych nie zamontowano
klamek. Trudno uzna¢ za stuszny argument bezpieczenstwa pacjentow, skoro w czesci
zamknietej przeznaczonej dla mezczyzn, wszystkie sale chorych  posiadajg
zamykane/zasuwane drzwi, a kabiny wc klamki. Wizytujacy zwrdcili réwniez uwage, iz w

obu czgsciach obserwacyjnych nie wszystkie tozka posiadaja materace, na czesSci z nich
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znajdowala si¢ gruba gabka przykryta folig. Cho¢ wyposazenie pomieszczen jest adekwatne
do potrzeb, w wigkszos$ci z nich sprzet jest juz wyshuzony i wymaga wymiany.

W niektérych salach panuje nadmierne zaggszczenie, w zwigzku z czym 1ozka
pacjentoOw niemal stykaja si¢ ze sobg i nie ma do nich dostgpu z 3 stron. Tym samym zastana
sytuacja nie odpowiada wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 1., poz. 739).

W placéwce nie =zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego. W ocenie
reprezentantow KMP system ten nalezy zamontowac.

W dniu wizytacji, dwéch m¢zczyzn w odcinku obserwacyjnym umieszczonych byto
na to6zkach znajdujacych si¢ na korytarzu. Jak ustalono, pacjenci ci oczekiwali na
wysprzatanie zwolnionych 16zek w salach, jednakze, czgsto zdarza sie, iz z powodu
braku miejsca w salach chorych, pacjenci przebywaja na korytarzu.

Przedstawiciele Mechanizmu zwracaja uwage, ze zakwaterowanie os6b w czesci
wspolnej jaka stanowig ciggi komunikacyjne ogranicza w sposob oczywisty ich prawo do
prywatnos$ci. Zgodnie z opinig Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej: CPT) stworzenie
pozytywnego Srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzedzie zapewnienie
wlasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom (...). Co wiecej, Komitet przywiazuje duza
wage do wygladu miejsc zakwaterowania pacjentow. Zgodnie ze stanowiskiem CPT,
nalezy przyklada¢ szczegdlna uwage do dekoracji pomieszczen pacjentdw oraz miejsc
przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowe;.
Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki 1 szafki stojace obok tozek;
ponadto pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy
osobistych (fotografie, ksiazki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia
pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym moga przechowywaé swoje rzeczy pod
kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u
pacjenta.

Warunek zapewnienia wlasciwe] przestrzeni zyciowej przyspieszajacy proces
zdrowienia nie mozna takze uzna¢ ze speliony w przypadku zageszczania sal pacjentow.
Wizytujacy zdaja sobie sprawe z wymiaru problemu przeludnienia szpitali
psychiatrycznych, pozostajacego w duzym zwigzku z brakiem rozwini¢te] w sposob

nalezyty opieki srodowiskowej. Niemniej jednak, wypelniajac swoja prewencyjng role w
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zakresie ochrony pacjentow, zwracaja uwage na ten problem jako potencjalne zrodto

stwierdzenia ponizajacego traktowania.

h) Dostosowanie do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Centrum nie jest W peni dostosowane do potrzeb 0sob
z niepetnosprawno$ciami, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujagcych w tej materii dotyczyty miedzy innymi braku windy, zbyt
wysokiego usytuowania wigcznikow $wiatla, klamek, luster oraz tablic informacyjnych.

W celu lepszego dostosowania istniejacej w oddziatach infrastruktury do potrzeb
pacjentdw z niepelnosprawnos$ciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen, z
ktérych moga korzystac takie osoby oraz spetnienie nastgpujacych standardow:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokos$ci 2 cm (pozadany bytby brak progéw),

c) wysokos¢ klamek, wiacznikow $wiatet, przyciskow itp.- 90-120
cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm
wysokosci,

f) wysokos¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé migdzy 45 a 55 cm,
2) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odleglosci 40 cm od

osi muszli do osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu
gornej poreczy),

h) umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawedz 1 70 cm — dolna
krawedz z mozliwoscia podjazdu wozkiem,

1) lustra w lazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od
posadzki (dolna krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich
pochylanie),

1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na
fotokomorke, ulatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowladem
konczyn gornych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysoko$¢ stotu powinna oscylowa¢ migdzy 67-80 cm

(miejsce na nogi osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),
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m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm
(dolna krawedz) do 180 cm (gérna krawedz)

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji z Fundacjq Polska Bez Barier 1 uznane za optymalne z punktu widzenia
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami. Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze zgodnie
z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepelnosprawne maja prawo
zycia w §rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia
2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie
Ogoblne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach o0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2012 r, poz. 1169). Zgodnie z jej tresciag nalezy umozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 petny udzial we wszystkich jego sferach. Zaré6wno
wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza rowniez os6b pozbawionych wolnos$ci oraz
srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z powyzszym
przedstawiciele KMP rekomenduja dokonanie przegladu pomieszczen, z ktérych moga
korzysta¢ osoby z niepetnosprawnosciami i dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze

wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu oddziatow.
13.  Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja:

I.  Prezesowi Zarzadu Pabianickiego Centrum Medycznego/ Kierownikowi
Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego

1.  zasigganie opinii drugiego psychiatry lub psychologa w wypadku przyje¢ do
szpitala pacjentow bez ich zgody;

2.  stosowanie w pelnym zakresie zapisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania;

3. zwalnianie pacjentéw, ktéorych stan na to pozwala, z unieruchomienia
stosownie do § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia,

4.  rzetelne odnotowywanie w raportach pielggniarskich stosowania przymusu

bezposredniego;
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

rozwazenie mozliwosci wyodrebnienia jednoosobowego pomieszczenia do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia;
rozwazenie zwigkszenia liczby terapeutdw zajeciowych, pracujacych na
oddziale;

umozliwienie pacjentom przebywajacym w cze$ci  diagnostyczno-
obserwacyjnej udziatu w terapii zajgciowe;j;

prowadzenie zaj¢¢ terapeutycznych w dni wolne od pracy;

rezygnacje z generalnego zakazu uzywania telefonow komoérkowych w
czesciach obserwacyjno-diagnostycznych;

zamontowanie drzwi do wszystkich sal chorych;

zamontowanie klamek w drzwiach kabin toaletowych w czgsci
obserwacyjno-diagnostycznej dla kobiet;

zapewnienie wszystkim pacjentom materacy z pokrowcami;

wyodrebnienie na oddziale pokoju do odwiedzin pacjentow z ich
matoletnimi bliskimi w celu zapewnienia realizowania spotkan pacjentow z
dzie¢mi, bez ograniczen wiekowych;

zapewnienie warunkow w salach chorych gwarantujacych dostep do t6zek
pacjentdw zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdéltowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;
zaprzestanie umieszczania pacjentoOw na korytarzach;

zweryfikowanie informacji o niekulturalnym zachowaniu pracownika
wydajacego positki, a w przypadku potwierdzenia, zwrocenie mu uwagi;
kazdorazowe odbieranie zgody pacjenta lub opiekuna prawnego osoby
ubezwlasnowolnionej na przechowywanie dowodu osobistego;

poszerzenie oferty szkolen dla pracownikéw o tematyke stosowania srodkow
przymusu bezposredniego oraz rozwazenie objecia zespotu terapeutycznego
superwizja;

zamontowanie systemu przyzywowego w salach chorych;

petne dostosowanie budynku terapii do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia;
poszerzenie listy instytucji stojagcych na strazy praw pacjenta o adres Biura

Rzecznika Praw Obywatelskich.
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Przedstawiciele Mechanizmu proszag o informacje w jaki sposob Centrum

informowane jest o postanowieniu sadu w przedmiocie przyjecia osoby bez zgody.

16



