Warszawa, dnia 19 lipca 2016 r.
KMP.574.8.2016.RK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Oddzialu Psychiatrii Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego

im. Jana Pawla II w Nowym Targu

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 15-16 czerwca 2016 r. do Oddziatu
Psychiatrii Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta 11 w Nowym Targu
przy ul. Szpitalnej 14 (zwanego dalej Szpitalem, placowka lub Oddzialem) udali si¢
przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej KMP
lub Mechanizmem): Dorota Krzyszton (kryminolog), dr Justyna J6zwiak (socjolog, politolog
w zakresie resocjalizacji), Rafat Kulas (prawnik). W wizytacji bral rowniez udzial
przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach - Michat Kleszcz
(prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie sposobu
przestrzegania praw osOb umieszczonych w Oddziale Psychiatrii szpitala bez ich zgody,
zwanych dalej pacjentami, a takze dokonanie oceny pod wzglgdem ich ochrony przez
torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W czasie wizytacji przedstawiciele KMP wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe wstepng z lek. med. Ewg Makielg — kierownikiem Oddziatu

Psychiatrii,

— dokonali ogladu pomieszczen, z ktorych mogg korzysta¢ pacjenci Oddziatu, w tym:
sal pacjentow, sanitariatow, izolatki, gabinetow lekarskich, jadalni 1 pokoju
odwiedzin,



— przeprowadzili rozmowy indywidualne ze wszystkimi pacjentami przyjetymi bez
zgody, przebywajacymi w czasie wizytacji na Oddziale,

— dokonali pomiaréw powierzchni wybranych pomieszczen,

— poddali analizie wybrang dokumentacj¢ dostepng na miejscu, W tym m.in. rejestr osob
przyjetych bez zgody, ksiazke raportow pielegniarskich, historie chorob,
dokumentacj¢ skargowa oraz dotyczaca stosowania $rodkéw  przymusu
bezposredniego 1 elektrowstrzasow,

— wykonali dokumentacje¢ fotograficzna.

Pracownicy BRPO poinformowali lek. med. Edyt¢ Pawelec oraz lek. med.
Matgorzate Warminskg-Smyk o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu, traktowanie, dyscyplinowanie, warunki
bytowe, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze $wiatem zewne¢trznym, prawo do
ochrony zdrowia, oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne, prawo do praktyk
religijnych, personel. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie,
w ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidlowo$ci i w ocenie wizytujagcych

wymagaja poprawy.

2. Charakterystyka placowki

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II w Nowym Targu jest
podmiotem leczniczym — samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.
Organem zatozycielskim placowki jest Rada Powiatu Nowatorskiego.

W ramach Szpitala funkcjonuje Oddzial Psychiatrii, stanowigcy podstawowg
komorke organizacyjna diagnostycznej, leczniczej i profilaktycznej dziatalnosci Szpitala.
Dysponuje on tacznie 60 tozkami, rozmieszczonymi w 10 salach. W czasie wizytacji na

Oddziale przebywato ogotem 54 pacjentow, w tym 6 bez zgody.



3. Obszary wymagajace poprawy
a) Legalno$¢ pobytu

Analiza dokumentacji pacjentow przyjetych bez zgody wykazata, ze w latach
2015-2016 decyzje 0 przyjeciu pacjenta na Oddzial wydawal zawsze jeden lekarz
psychiatra, bez zasiggniecia opinii drugiego specjalisty w tej dziedzinie lub psychologa.
Nastepnie w ustawowych terminach decyzje zatwierdzal lekarz kierujacy oddzialem oraz
zawiadamiany byl sad opiekunczy.

Przedstawiciele KMP podkreslajg, ze stosownie do dyspozycji art. 23 ust. 2 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 Nr 111 poz.
535 ze zm.), dalej ustawa 0 0.z.p., O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnieciu
w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Pomimo,
7ze cytowany wyzej przepis ustawy nie naktada obowiazku zasiggania opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa, a jedynie zalecenie do zasiggni¢cia ich opinii,
w ocenie przedstawicieli KMP opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta
przed ewentualng pomytka lekarska i powinno by¢ w tym przypadku powszechnym
standardem. Niepokojaca jest bowiem praktyka, ktéra co do zasady wyklucza
zasiggnigcie opinii drugiego psychiatry lub psychologa. Nalezy mie¢ bowiem na
wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gieboka
ingerencj¢ w podstawowe wolno$ci cztowieka. W takim przypadku organy wiadzy
publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym
pomytkom w ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu
ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), ktory wskazat, ze Osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo
— z racji swojej wrazliwosci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikngé wszelkich
dzialan — czy tez nmie dopusci¢ sie zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego,
Ze przymusowe umieszczenie w oSrodku psychiatrycznym powinno by¢é zawsze zwigzane
z wlasciwymi gwarancjami.(...)W procedurze podejmowania decyzji 0 przymusowym
umieszczeniu w osrodku nalezy zapewnié¢ gwarancje niezaleznoSci i bezstronnosci,

a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie®.

! Zob. pkt 51 i 52 Fragment Osmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98) 12], dostepny na stronie:
http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf.



http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf

Przedstawiciele KMP rekomenduja, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddzial Psychiatrii, obligatoryjnie zasigga¢ opinii drugiego lekarza
psychiatry lub psychologa, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na jego
nieobecnos¢ na dyzurze.

Wizytujacy zwracaja tez uwage na konieczno$¢ zachowania staranno$ci przy
sporzadzaniu dokumentacji dotyczgcej pacjentow przyjetych bez zgody. Analiza
zawiadomien kierowanych do sadu opiekunczego przez kierownika podmiotu
leczniczego wykazata, ze w niektorych przypadkach nie wskazano przestanek,
na podstawie ktorych nastapito przyjecie. Powyzszy stan faktyczny dotyczyl pacjentow:
(dane wusunieto) — przyjetej 20 listopada 2015 r., (dane wusunieto) — przyjgtego
25 listopada 2015 r., (dane wusunieto) — przyjetego 24 listopada 2015 r.,
(dane usunigto) — przyjetej 24 listopada 2015 r., (dane usunigto) — przyjetego
25 listopada 2015 r. i (dane usunieto) — przyjetego 26 listopada 2015 r. Zgodnie z § 6 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego
(Dz. U. z 2012 r. poz. 854) Kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia sqd opiekunczy
wilasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi — bez jej
zgody — wskazujqc, Ze zachowanie tej osoby zagraza bezposrednio jej zZyciu albo Zyciu
lub zdrowiu innych osob lub zZe zachodzq okolicznosci, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2a
lub ust. 5 ustawy.

Wartym podkreslenia jest, ze zawiadomienie sadu przez Kierownika podmiotu
leczniczego rozpoczyna sagdowa kontrole nad legalno$cia i prawidtowos$cig umieszczenia
pacjenta w szpitalu psychiatrycznym. Jest wigc pierwszym momentem, gdy sad uzyskuje
wiedze o zaistnialym zdarzeniu 1 z mocy prawa ma mozliwo$¢ zbadania zasadnosci takiej
decyzji. Niezwykle istotne jest zatem, aby juz od pierwszych chwil pobytu pacjenta
w warunkach oddziatu psychiatrycznego, sad mial pelng wiedz¢ na temat stanu
faktycznego sprawy. Z uwagi na powyzsze przedstawiciele KMP zalecaja wypetnianie
zawiadomien do sadu opiekunczego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Watpliwosci wizytujacych budzi brak zagwarantowania pacjentom mozliwosci
udzialu w posiedzeniach sadu opiekunczego dotyczacych przyjecia do szpitala
psychiatrycznego bez ich zgody. W czasie rozmowy indywidualnej (dane usunieto)

zglosit, Ze pomimo otrzymania zawiadomienia o terminie posiedzenia sadu 1 zgloszenia



kierownikowi Oddzialu 1 pozostalym lekarzom chegci uczestnictwa w nim, prosba
nie zostata zrealizowana. Pacjent nie otrzymat tez zadnej odpowiedzi na swoje zapytanie
w tym przedmiocie. Z kolei (dane usunieto) zgtosita, ze mimo otrzymania zawiadomienia
o0 terminie rozprawy, nie uczestniczyla w niej. Byla bowiem przekonana, ze jej
stawiennictwo jest obowigzkowe i zostanie na nig doprowadzona przez personel.
Nie sygnalizowata wigc checi uczestnictwa w posiedzeniu.

Pacjenci wskazywali rowniez, ze sedzia pojawial si¢ u nich w celu wczesniejszego
wystuchania.

Z uwagi na pojawiajace si¢ watpliwosci w zakresie informowania i uczestnictwa
pacjentow w posiedzeniach sadu, przedstawiciecle KMP prosza dyrektora Szpitala

o wyjasnienie ww. przypadkow.

b) Traktowanie
Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit sposdb realizacji wobec pacjentdw przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia pasami. Z rozmoéw indywidualnych
z pacjentami przyjetymi bez zgody oraz analizy kart zastosowania unieruchomienia
lub izolacji wynikato, ze zdarzaja si¢ przypadki dlugotrwalych unieruchomien,
bez zapewnia krotkotrwatego cze¢sciowego albo calkowitego uwolnienia pacjenta, w celu
zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych w toalecie.
Wobec pacjentow stosowano pampersowanie lub uzywano kaczki. Powyzszy stan
faktyczny dotyczyt:
e (dane usunieto) — unieruchomienie stosowano od 25 listopada 2015 r. godz. 15:15
do 26 listopada 2015 r. godz. 13:00,
e (dane usunieto) — unieruchomienie stosowano od 25 listopada 2015 r. godz. 20:30
do 26 listopada 2015 r. godz. 17:00, a takze od 30 listopada 2015 r. godz. 11:00
do 01 grudnia 2015 r. godz. 01:30,
e (dane usunieto) — unieruchomienie stosowano od 29 pazdziernika 2015 r. godz.
7:00 do 29 pazdziernika 2015 r. godz. 22:00,
e (dane usunieto) — unieruchomienie stosowano od 24 listopada 2015 r. godz. 19:00
do 25 listopada 2015 r. godz. 6:30, a takze od 26 listopada 2015 r. godz. 11:00 do
27 listopada 2015 r. godz. 01:15,
e (dane usunieto) — unieruchomienie stosowano od 30 listopada 2015 r. godz. 10:00
do 01 grudnia 2015 r. godz. 01:00,



e (dane usunieto) — unieruchomienie stosowano od 20 grudnia 2015 r. godz. 4:00
do 20 grudnia 2015 r. godz. 20:15, od 20 grudnia 2015 r. godz. 22:00 do 21
grudnia 2015 r. godz. 13:40, a takze od 21 grudnia 2015 r. godz. 14:00 do 22
grudnia 2015 r. godz. 06:00.

Tymczasem zgodnie z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania
(Dz. U. z 2012 r. poz. 740), dalej rozporzadzenie W sprawie stosowania przymusu
bezposredniego, w czasie kontroli stanu fizycznego unieruchomionego pacjenta,
pielegniarka zapewnia krotkotrwate czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby
z zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji
lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.
Jak wynika z brzmienia przepisu, chwilowe uwolnienie pacjenta w ww. terminie jest
obligatoryjne.  Przedstawiciele = Mechanizmu stoja roéwniez na  stanowisku,
ze wykorzystywanie kaczki lub pampersa powinno by¢ ostatecznoscig i mie¢ charakter
wylacznie pomocniczy. Nalezy mie¢ tez na wzgledzie, ze stosowanie dlugotrwatego
unieruchomienia, jest czynno$cig ingerujaca bezposrednio w wolno$¢ czlowieka
oraz jego poczucie godno$ci. Powinno si¢ podja¢ wszystkie rozsadne wysitki w celu
ewentualnego zminimalizowania poczucia upokorzenia, czy zazenowania 0soby, wobec
ktorej sg stosowane.

Przedstawiciele KMP zalecaja stosowanie w stosunku do pacjentow, wobec ktorych
zastosowano unieruchomienie, krotkotrwatego cze$ciowego albo catkowitego uwolnienia
pacjenta, stosownie do przepisow obowigzujacego prawa. Rekomenduje si¢ rowniez
stosowanie kaczki/basenu oraz pampersow podczas unieruchomienia jako Srodkow
subsydiarnych.

Z informacji pacjentow wynikalo, ze podczas unieruchomienia nie zawsze stosowany
jest parawan, w celu ostonigcia osoby, wobec ktorej stosuje si¢ przymus bezposredni.
Podczas ogladu sal obserwacyjnych, gdzie stosuje si¢ unieruchomienie, przedstawiciele
Mechanizmu zauwazyli, Ze pomieszczenia te wyposazone s3 w parawan, przymocowany
do $ciany i rozkladany w razie potrzeby. W momencie uzytkowania, nie obejmuje
on jednak wszystkich t6zek znajdujacych si¢ w sali. Warto przypomnie¢, ze stosownie
do tresci § 7 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego

W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi



W pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych osob przebywajgcych
w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych
0sob.

Przedstawiciele KMP zalecajg stosowanie unieruchomienia zgodnie z § 7 ust. 2
ww. rozporzadzenia.

Wizytujacy mieli tez watpliwo$ci w zakresie prawidlowosci wypelnienia kart
unieruchomienia pacjentow. W przypadku (dane usunigto) — unieruchomionego pasami
od 23 marca 2016 r. godz. 16:40 do 24 marca 2016 r. godz. 06:40 nie wpisano oznaczenia
podawania positkéw lub ptyndéw, oddania moczu lub stolca, ani chwilowego zwolnienia.
Z kolei w Kkarcie (dane usunieto) — unieruchomionego 26 kwietnia 2016 r. godz. do 27
kwietnia 2016 r. godz. 02:00, nie odnotowano: oddania moczu (stolca). Ponadto w
zawiadomieniu 0 zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego nie odnotowano
podpalenia materaca, dokonanego przez pacjenta w dniu 26 Kkwietnia
2016 r., podczas przebywania w unieruchomieniu.

Wizytujacy zwracaja tez uwage na precyzje dokonanych zapisow w przypadku
przyczyn zastosowania srodka przymusu bezposredniego, np.

e (dane usunigto) — unieruchomienie w dniu 23 marca 2016 r. godz. 16:40,

wskazana w dokumentacji przyczyna — pobudzony, agresywny, wulgarny,

e (dane usunieto) — unieruchomienie w dniu 30 listopada 2015 r. godz. 20:00,

wskazana przyczyna — pobudzony, agresywny.

Warto podkresli¢, ze nie kazda agresja stanowi podstawe do zastosowania $rodka
przymusu bezposredniego. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o 0.z.p. mozna zastosowac
przymus bezposredni jezeli pacjent dopuszcza si¢ zamachu na zycie lub zdrowie wlasne
lub innej osoby, dopuszcza si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu,
w sposob gwattowny niszczag lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
albo powaznie zaklocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej. Sama agresja stowna lub inne
zachowania niespelniajace ww. przestanek, nie uzasadniaja stosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjenta. Dla oceny zasadnos$ci i legalno$ci stosowania takich

srodkow, konieczne jest wiec precyzyjne odnotowywanie przyczyn dla jakich zostaly



zastosowane. Przedstawiciele KMP zalecaja, aby w dokumentacji dotyczacej stosowania
srodkéw przymusu bezposredniego opisywaé w sposob precyzyjny przyczyne ich uzycia.

Pracownicy BRPO mieli réwniez zastrzezenia w zakresie liczby osob biorgcych
udzial w unieruchomieniu. Z zapisow kart zastosowania unieruchomienia lub izolacji
wynikalo, ze bierze w nich udzial 1-2 osoby. W przypadku (dane usunigto) — przymus
z dnia 26 kwietnia 2016 r., jako osoby wykonujgce przymus wskazano wytgcznie dwoch
funkcjonariuszy Policji, bez udzialu personelu medycznego. Podczas rozmowy
podsumowujacej wizytacje personel Oddzialu wskazal, ze w unieruchomieniu bierze
udzial zazwyczaj wigcej osob (zazwyczaj 3-4 osoby). Najczesciej sa to sanitariusze,
niekiedy wspomagani dodatkowo przez funkcjonariuszy Policji. Tymczasem
do sprawnego i bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego
w tej formie potrzebne jest 5 0s6b (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna
osoba zabezpiecza glowe). Warto wspomnieé¢, ze jest to tez zgodnie z uzasadnieniem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz.740) cyt. Efektywne
I bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego, tj. samo jego wykonanie, wobec
silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 osob.

Przedstawiciele KMP zalecaja stosowanie przymusu bezposredniego przez
5 o0s6b oraz odnotowywanie w dokumentacji wszystkich oso6b bioragcych udziat
W WW. cZynnosci.

Wizytujacy majg tez watpliwosci w zakresie stosowania unieruchomienia pasami
w sposob prewencyjny, w celu zapobiezenia targni¢cia si¢ na wlasne zycie lub
samouszkodzenia. W karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji (dane usunieto) —
unieruchomionego pasami od 18 lutego 2016 r. godz. 15:30 do 19 lutego 2016 r. godz.
07:30, czytamy pacjent zdenerwowany, wulgarny, ryzyko samouszkodzenia. Z kolei
w karcie ze stosowania w okresie 07 lutego 2015 r. godz. 09:20 do 08 lutego 2015 r.
godz. 15:00, jako powdd unieruchomienia wskazano Pacjent zdezorganizowany
w zachowaniu, ryzyko samouszkodzenia.

Wizytujacy zwracajg tez uwage na wpis dokonany w ksiedze raportow
pielggniarskich z okresu 22/23 maja 2016 r. (dane usunigto) — jezeli pacjentka bedzie
zglasza¢ MS! mozna zabezpieczy¢ pasami na jej zyczenie (polecenie p. ordynator).

Przedstawiciele KMP przypominajg, ze na gruncie obowigzujgcej ustawy o ochronie



zdrowia psychicznego, nie ma podstaw prawnych do stosowania przymusu
bezposredniego  wylacznie w  oparciu o prognozowane ryzyko dokonania
samouszkodzenia, czy deklarowanie mys$li samobdjczych. Ustawa nie zna tez przestanki
zabezpieczenia pasami na zyczenie pacjenta. Z uwagi na powyzsze przedstawiciele KMP
zalecaja odstapienie od prewencyjnego stosowania unieruchomienia.

Pacjenci w czasie rozmow indywidualnych wskazywali, ze personel Oddzialu
dokonuje sprawdzania toreb wybranych pacjentow wracajacych =z przepustek
I 0s6b odwiedzajagcych pacjentéw. Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze obowigzujgce
przepisy prawa nie daja personelowi Oddzialu uprawnien do dokonywania sprawdzenia
rzeczy pacjentow, pod katem wykrycia ewentualnych przedmiotéw zabronionych przez
prawo czy niebezpiecznych. W przypadku organéw stosujacych prawo, jak np. Policja,
uprawnienie do takiej czynno$ci wynika wprost z ustawy. Powyzsze dzialanie narusza
wiec zasade legalizmu wyrazong w art. 7 Konstytucji RP i jest dzialaniem bezprawnym.
Zgodnie bowiem z Konstytucja Organy wladzy publicznej dziatajg na podstawie
i w granicach prawa. Nie mogq wigc domniemywac swojej kompetencji, a wszelkie ich
dziatania muszq mie¢ podstawe prawng.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do orzeczenia Sgdu Najwyzszego, ktory
W postanowieniu 7 sedziow SN z 18 stycznia 2005 r. (sygn. WK 22/04) wskazat,
ze Art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowigcy, ze organy wladzy publicznej
dzialajg na podstawie i w granicach prawa zawiera norme zakazujgcq domniemywania
kompetencji takiego organu i tym samym nakazuje, by wszelkie dziatania organu wiladzy
publicznej byly oparte na wyraznie okreslonej normie kompetencyjne;j.

Nalezy tez zauwazy¢, ze sprawdzenie czy przeszukanie s3 czynno$ciami
ingerujacymi  w wolno$¢ jednostki, jej poczucie godno$ci 1 samostanowienia,
za$ realizowane w sposob nieodpowiedni, nosza w sobie ryzyko ponizenia. W zwigzku
z powyzszym mogg by¢ realizowane w sytuacjach, gdy takie uprawnienie wynika wprost
z ustawy, przez odpowiednio przeszkolony w tej materii personel i podlega¢ kontroli
w zakresie legalnos$ci i prawidlowos$ci wykonania.

Przedstawiciele KMP nie maja watpliwosci, ze dokonywanie sprawdzenia toreb
pacjentdéw, czy ich bliskich stuzy zapewnieniu bezpieczenstwa ich samych. Dziatania
takie nie moga si¢ jednak odbywac bez wtasciwej podstawy prawnej, pod przymusem.
Przedstawiciele KMP zalecaja odstgpienie od sprawdzenia toreb pacjentdow i 0sob

odwiedzajacych. Zachecajg personel Oddzialu, aby ksztaltowaé w relacjach pacjent-



personel postawe wzajemnej zyczliwos$ci, zaufania 1 wspdlpracy oraz zachgcaé pacjentow

i ich bliskich do okazywania rzeczy na zasadzie dobrowolnosci.

c) Warunki bytowe

W ocenie wizytujacych warunki bytowe zapewnione pacjentom nalezy uznaé
za przeci¢tne. Pomieszczenia Oddzialu wymagajg remontu (dostrzezono zabrudzone
$ciany w cze$ci pomieszczen, popckang podtoge, stare meble). Warto jednak podkreslic,
ze Szpital podejmuje dziatania w celu poprawy warunkow bytowych pacjentow
I wymiany zuzytego sprzetu. W jednej z sal chorych (sala chorych nr 7) wymieniono
tozka i szafki przytlozkowe na nowe, dokonano remontu dachu nad Oddziatem.
Planowana jest tez wymiana cze$ci okien. Ponadto dyrektor placowki zwracat sie
do Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z wnioskiem 0 dofinansowanie modernizacji
Oddzialu w ramach naboru projektoéw subregionalnych. W karcie projektu Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, wnioskodawca
wskazuje: W celu zapewnienia odpowiadajgcym standardom XXI w. leczenia o0sob
z zaburzeniami psychicznymi koniecznym jest gruntowana modernizacja oddziatu
Wraz z reorganizacjq pomieszczen, ich wyposazeniem i zakupem niezbednego sprzetu
medycznego. Obecny budynek szpitala nowotarskiego byt budowany od lat 70 ubiegtego
wieku, a od czasu powstania Oddziatu Psychiatrii w roku 1994 nie wykonano w jego
pomieszczeniach zadnych prac remontowych. Koncepcja modernizacji oddziatu wpisuje
sie w dzialania podejmowane na terenie subregionu ukierunkowane na realizacje zatozen
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (str. 3 karty).

W ww. wniosku wskazano potrzebe wykonania kompleksowego remontu Oddziatu,
w tym m.in. potozenia nowej wyktadziny podlogowej oraz ptytek, wymiany stolarki
drzwiowej wewnetrznej, wykonania wentylacji mechanicznej, wymiany sufitow
podwieszanych, przebudowe wezlow sanitarnych, wymiane instalacji elektrycznej
i wodno-kanalizacyjnej, wymiane kaloryferow i sprz¢tu kwaterunkowego (t6zek, szaf,
szafek przytozkowych, kompletu mebli) oraz zainstalowanie monitoringu wizyjnego.

Wizytujacy zostali poinformowani, ze ww. projekt miatl poczatkowo zostac
zrealizowany w okresie od II kwartatu 2015 r., a zakonczy¢ si¢ w III kwartale 2016 r.,
jednak zostat wstrzymany w zwigzku ze zmiang terminu naboru wnioskow. Rozpoczecie

naboru kart projektow subregionalnych planowane jest na IV kwartal 2016 r.
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Przedstawiciele KMP podzielajg stanowisko dyrektora Szpitala w zakresie potrzeby
kompleksowej modernizacji Oddziatu w celu zapewnienia wlasciwych standardow opieki
1 zalecaja kontynuowanie dziatan remontowych Oddziatu oraz wymiany t6zek i1 szafek
przytézkowych.

W niektorych salach chorych ustawienie 16zek nie zapewniato dostepu do nich
z 3 stron, co stanowi naruszenie § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U.
z 2012 r., poz. 739), dalej rozporzadzenie w sprawie warunkoéw. Przedstawiciele KMP
zalecaja respektowanie ww. przepisu.

Funkcjonujgca na terenie Oddzialu izolatka, nie jest wyposazona w monitoring
wizyjny, co nie odpowiada wymogom okreslonym w § 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego. Zgodnie z przywolanym przepisem pomieszczenie
przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozliwiajgcq staty
nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcq oraz kontrole
wykonania czynnosci, o ktorych mowa w § 10 ust. 1. Przedstawiciele KMP zalecaja
wyposazenie izolatki w monitoring wizyjny, stosownie do obowigzujacego w tej materii
prawa krajowego.

Warto podkresli¢, ze na gruncie obowigzujgcego prawa, monitoringiem wizyjnym
moze by¢ objeta wylacznie izolatka, co dyrekcja placowka powinna bra¢ pod uwage przy
planowanych remontach i modernizacjach Oddziatu.

Z ustalen przedstawicieli KMP na podstawie rozmow z pacjentami i personelem
wynika, Ze nie wszyscy pacjenci maja mozliwo$¢ codziennego spe¢dzenia czasu na
$wiezym powietrzu. Pacjenci, ktorych stan zdrowia na to pozwala, maja tzw. wolne
wyjscia (mogg samodzielnie wychodzi¢ na spacery). Druga grupa opuszcza oddziat pod
opieka terapeuty, rodziny lub innego pacjenta. Jest tez trzecia grupa pacjentow, ktorzy nie
maja w ogdle mozliwosci opuszczenia oddziatu ze wzgledu na swoj stan zdrowia. Szpital
nie dysponuje bowiem placem spacerowym, ktory umozliwiatby spacer pod nadzorem
personelu.

Przedstawiciele KMP wyrazaja zaniepokojenie ww. sytuacja. Zgodnie z zaleceniami
CPT Leczenie psychiatryczne powinno opierac si¢ na zindywidualizowanym podejsciu,
ktore implikuje sporzqdzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien

obejmowac szeroki zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt
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ze sztukq, teatrem, muzykq i sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep

do wtasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mieé¢ mozliwosé codziennych

Cwiczen na swiezym powietrzu; pozgdane jest takze stworzenie pacjentom moZzZliwosci

nauki i odpowiedniej pracy?.

Warto tez uwypukli¢ zalecenie skierowane przez przedstawicieli CPT, pod adresem
polskiego rzadu, w czasie wizyty okresowej w Polsce w dniach 26 listopada 2009 r.
do 08 grudnia 2009 r., odnoszace si¢ do oddzialu psychiatrii Szpitala Wigziennego
w Poznaniu. Przedstawiciele CPT rekomendowali wowczas, aby wszystkim osobom
zakwaterowanym na wigziennym oddziale psychiatrycznym, zaoferowaé, jesli ich
zdrowie na to pozwala, co najmniej godzing ¢wiczen fizycznych na dworze w ciggu dnia,
w rozsadnie rozlegtym i1 bezpiecznym miej scu®.

Z uwagi na powyzsze zachgca si¢ wladze placowki do poszukiwania rozwigzan
w celu zapewnienia wszystkim pacjentom mozliwie codziennego przebywania
na §wiezym powietrzu.

Przedstawiciele KMP zalecaja zapewnienie wszystkim pacjentom mozliwos$ci
spedzenia m.in. 1 godziny dziennie na §wieZym powietrzu oraz rozwazenie
wyodrebnienia podczas najblizszego remontu Szpitala, odpowiednio zabezpieczonego
terenu zielonego, na potrzeby osoéb, ktore nie moga spacerowaé w ramach tzw. wolnych

wyjs$¢.

d) Sytuacja 0séb z niepetnosprawnosciami

Wizytowany  Oddziat jest czesciowo dostosowany do  potrzeb  0sob
z niepetnosprawno$ciami, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujacych w tej materii dotyczylty gléwnie dostgpnosci do wigkszosci
pomieszczen (drzwi byly zbyt waskie), zbyt wysokiego usytuowania wiacznikdéw Swiatta,
klamek, luster, tablic informacyjnych oraz wyst¢pujacych brodzikéw w sanitariatach.

W  celu lepszego  dostosowania  Oddziatlu do  potrzeb  pacjentow

Z niepelnosprawno$ciami pozadane bytoby dokonanie przegladu pomieszczen, z ktérych
moglyby korzystac takie 0soby oraz spelnienie nastepujacych standardow:

a) szerokos¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progow),

2 Zob. pkt 37 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12].
% Zob. paragraf 132 Raportu CPT/Inf (2011) 20, dostepnego wraz z odpowiedzig polskiego rzadu pod
adresem: http://www.cpt.coe.int/en/states/pol.htm.
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c) wysokos¢ klamek, wiacznikow $§wiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzeh manewrowa — 150 cm x 150 cm,

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

f) wysoko$¢ muszli ustgpowej powinna oscylowac¢ migdzy 45 a 55 cm,

g) porgcz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli
do osi poreczy, na wysokosci 70-85 ¢cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),

h) umywalka na wysokosci 85 c¢m — gorna krawedz i 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

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

J) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzona raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowladem koficzyn goérnych,

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

I) w jadalni wysoko$¢ stolu powinna oscylowa¢ migdzy 67-80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (gérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy z Fundacjg Polska Bez
Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb 0so6b z niepetnosprawnos$ciami.
Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartag Praw Oséb Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475),
osoby niepetnosprawne majg prawo zycia w Srodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencje
o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia
nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie 1 pelny udziat
we wszystkich jego sferach. Zarowno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza
rowniez 0s0b pozbawionych wolnosci oraz srodowiska stworzonego w miejscu ich
osadzenia. W zwigzku z powyzszym przedstawicicle KMP rekomendujg dokonanie
przegladu pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ osoby z niepelnosprawnos$ciami
1 dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas

najblizszego remontu placowki.
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e) Prawo do informacji

Mimo licznych informacji udostepnianych na tablicach ogloszen, pracownicy
BRPO zwracaja uwagg, ze pacjenci powinni mie¢ staty, nieograniczony dostep takze do
adresOw instytucji stojacych na strazy praw czlowieka, m.in. Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), sadu opiekunczego,
czy Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka. Przedstawiciele KMP rekomendujg
uzupelnienie tablic informacyjnych Oddziatu w ww. zakresie.

W czasie rozmow indywidualnych pacjenci nie mieli §wiadomosci istnienia zeszytu
skarg. Jednocze$nie przedstawiciele Mechanizmu zostali poinformowani, ze co tydzien
odbywa si¢ na oddziale spotkanie spolecznos$ci wszystkich pacjentéw, na ktorym omawia
si¢ sprawy biezgce. Przedstawiciele KMP zalecajg poinformowanie pacjentéw 0 istnieniu
zeszytu skarg 1 mozliwo$ci ich pisemnego sktadania. Powyzsze informacje mozna
roOwniez zamie$ci¢ w formie pisemnej na tablicach informacyjnych Oddziatu.
Rekomenduje si¢ tez, aby zeszyt ten byl dostepny w miejscu ogoélnodostepnym
i umozliwial osobie przebywajacej na Oddziale zlozenie skargi w warunkach

prywatnosci, bez konieczno$ci zgtaszania tej potrzeby pracownikowi.

f) Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Z informacji przekazanej wizytujacym wynika, ze zajecia terapeutyczne odbywaja
si¢ od poniedziatku do pigtku. Tymczasem zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych
w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522) w godzinach popotudniowych
i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych form
aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoleczng. Przedstawiciele KMP zalecaja
zapewnienie pacjentom dostepu do ww. form aktywnosci, stosownie do przepiséw prawa

krajowego.

g) Personel

Z uwagi na nieprawidtowosci stwierdzone w czasie stosowania unieruchomienia
pacjentow, odnoszgce si¢ do braku chwilowego zwolnienia, wskazane w pkt 3 b)
niniejszego raportu, w ocenie przedstawicieli KMP dyrektor Szpitala powinien rozwazy¢
zwigkszenie obsady personelu na Oddziale. Z wyjasnien lekarzy obecnych

na podsumowaniu wizytacji wynika, ze zaniechania w tej materii sg wynikiem zbyt matej
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liczby personelu pielggniarskiego. Mimo iz Szpital spetnia obowigzujace w tym zakresie
standardy, w ocenie kadry wizytowanego Szpitala sg one niewystarczajace w celu
zapewnienia wlasciwej opieki i nalezatoby poszuka¢ w tym zakresie odpowiednich
rozwigzan. Z informacji udzielonych wizytujacym wynika, ze personel pielegniarski
liczy 3 osoby na zmianie w porze dziennej, oraz 2-3 osoby w porze nocnej. Z uwagi na
powyzsze przedstawiciele Mechanizmu rekomenduja dyrektorowi Szpitala rozwazenie
zwigkszenia obsady pielegniarskiej na Oddziale.

Przedstawiciele Mechanizmu zwracajg tez uwage na konieczno$é zorganizowania
dla personelu Oddziatu oraz sanitariuszy z Sekcji Czystosci i Transportu Wewngtrznego,
ktorzy biorg udzial w stosowaniu przymusu bezposredniego, Systematycznych
warsztatow obejmujacych swoim zakresem: stosowanie i dokumentowanie przymusu
bezposredniego (ostatnie szkolenie w tej materii odbylo sie 23 sierpnia 2012 r.),
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, komunikacje¢ interpersonalng i standardy
migdzynarodowe W opiece nad pacjentami. Jak bowiem podkresla CPT biorgc pod uwage
bardzo trudny charakter pracy w osrodku psychiatrycznym, niezwykle istotne jest, aby
personel pomocniczy byl starannie dobierany, a takie odpowiednio przeszkolony przed
podjeciem obowigzkéw i przechodzil szkolenia w  trakcie pracy (§ 28 Osmego
Sprawozdania Ogo6lnego [CPT/Inf (98)]).

Pracownicy BRPO zostali rowniez poinformowani, ze personel Oddziatu
uczestniczy w regularnych superwizjach (1 raz w miesiacu), finansowanych wytacznie
ze swoich s$rodkow prywatnych. Koszt konsultacji wynosi okoto 150 zt za osobeg.
Przedstawiciele KMP wyrazajg uznanie dla personelu w tym zakresie.

W ocenie przedstawicieli KMP superwizja pozwala na roztadowanie napigc
powstatych wskutek wykonywanych przez personel obowigzkow stuzbowych. Moze
roOwniez przyczyniac si¢ do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu 1 podniesienia jakosci
jego pracy. Przedstawiciele Mechanizmu zachecaja wigc dyrektora szpitala do
rozwazenia sfinansowania ww. konsultacji. W obecnym stanie faktycznym, superwizje
stanowig bowiem nieobowigzkowa inicjatywe¢ prywatng i nie daja gwarancji kontynuacji

konsultacji w przysztosci.
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4, Zalecenia

10.
11.

12.

13.

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja:

Dyrektorowi Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II
w Nowym Targu:

zasigganie przy wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddzial Psychiatrii,
opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, chyba zZe nie bgdzie to mozliwe
ze wzgledu na jego nieobecnos$¢ na dyzurze,

wypehianie zawiadomien do sadu opiekunczego, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

stosowanie wobec pacjentow wobec ktéorych zastosowano unieruchomienie,
krotkotrwatego czg¢éciowego albo catkowitego uwolnienie pacjenta, stosownie
do przepisOw obowigzujacego prawa,

stosowanie kaczki/basenu oraz pampersow podczas unieruchomienia jako
srodkoéw subsydiarnych,

stosowanie unieruchomienia zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego,

precyzyjne opisywanie w dokumentacji przyczyn zastosowania przymusu
bezposredniego,

stosowanie przymusu bezposredniego przez 5 osob,

wpisywanie w dokumentacji wszystkich oséb bioracych udzial w stosowaniu
wobec pacjenta przymusu bezposredniego,

odstgpienie od prewencyjnego stosowania unieruchomienia,

odstgpienie od sprawdzenia toreb pacjentéw 1 osob odwiedzajacych,

zapewnienie wszystkim pacjentom mozliwosci spgdzenia m.in. 1 godziny dziennie
na $wiezym powietrzu oraz rozwazenie wyodrebnienia podczas najblizszego
remontu Szpitala, odpowiednio zabezpieczonego terenu zielonego, na potrzeby
0s0b, ktére nie moga spacerowa¢ w ramach tzw. wolnych wyjs¢,

kontynuowanie dziatan remontowych Oddzialu oraz wymiany 16zek i1 szafek
przyldézkowych,

wyposazenie izolatki w monitoring wizyjny, stosownie do obowigzujacego w tej

materii prawa krajowego,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

dokonanie przegladu pomieszczen, z ktéorych moga korzysta¢ osoby
z niepelosprawnosciami i dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze standardami
wskazanymi w pkt 3d) raportu, podczas najblizszego remontu Oddziatu,

uzupenienie tablic informacyjnych Oddzialu o dane teleadresowe instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka, w tym Biura Rzecznika Praw Obywatelskich,

Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka 1 sadu opiekunczego,

poinformowanie pacjentdw o istnieniu zeszytu skarg i mozliwosci ich pisemnego
skladania,

zapewnienie pacjentom dostepu do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajacych ich adaptacje spoteczna, stosownie do przepisOw prawa
krajowego,

rozwazenie zwigkszenia obsady pielggniarskiej na Oddziale,

zorganizowanie dla personelu Oddziatu oraz sanitariuszy z Sekcji Czystosci
i Transportu Wewnetrznego, systematycznych warsztatow obejmujacych swoim
zakresem: stosowanie 1 dokumentowanie $§rodkoéw przymusu bezposredniego,
przeciwdziatanie =~ wypaleniu zawodowemu, komunikacj¢ interpersonalng
I standardy migdzynarodowe w opiece nad pacjentami,

rozwazenie sfinansowania superwizji dla personelu Oddziatu,

wyjasnienie watpliwosci dotyczacych informowania 1 uczestnictwa pacjentow

w posiedzeniach sadu, wskazanych w pkt. 3 a) raportu.

Marszalkowi Wojewodztwa Malopolskiego:

Zapewnienie srodkow finansowych na realizacje zalecen, ktore tego wymagaja.
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