Warszawa, 2013 -06- 05
RP0726708-VI1I1-720.1/13/W S

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Oddziale Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
w Straszecinie Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Debicy

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 Ogdlne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajgc z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 12-13
marca 2013 r.,, do Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu w
Straszecinie Zakitadu Opieki Zdrowotnej w Debicy (zwanego dalej: Oddziatem,
placowka) udali sie pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego
dalej KMP lub Mechanizmem): Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny), Wojciech
Sadownik, Marcin Kusy (prawnicy) oraz Maria Sobocinska - Szeluga (lekarz
medycyny pracy). W wizytacji wzigt rowniez udziat ekspert KMP - Leszek Asman
(lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaty wigczone w tre$¢ Raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzity
na miejscu sposob przestrzegania praw 0s6b umieszczonych w Szpitalu w ramach
Srodka zabezpieczajgcego, o ktorym mowa w art. 94 8 1 Kodeksu karnego

(zwanych dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujac oceny pod wzgledem ich



ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem
albo karaniem.
W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z Barbarg Pawtowskg - Miléwka, ordynatorem
Oddziatu i Robertem Gubernatem - zastepcg ordynatora;

- dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentow, gabinetow
lekarskich, sanitariatow ijadalni;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, historie chordb i opinie psychiatryczne losowo
wybranych pacjentéw, zeszyty rejestru stosowania S$rodkOéw przymusu
bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i uzyto dalmierza
do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali ordynatora
i jej zastepce o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Debicy; regulamin organizacyjno - porzadkowy Oddziatu
Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu w ZOZ w Debicy;
regulamin odwiedzin, sprawozdanie z wizytacji Oddziatu Psychiatrii Sadowej o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu w Straszecinie ZOZ w Debicy przeprowadzonej w
dniach 20 wrzes$nia i 5 pazdziernika 2012 r. przez sedziego Sadu Okregowego w
Rzeszowie.

2. Charakterystyka placowki.

Oddziat Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu w Straszecinie
funkcjonuje w ramach Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Debicy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w
sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego

przeznaczonych do wykonywania Ssrodkéw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu



powotywania i zadan komisji  psychiatrycznej do spraw  Srodkdéw
zabezpieczajacych (Dz. U. z 2004 r., Nr 179, poz. 1854 ze zm.) Zespo6t Opieki
Zdrowotnej w Debicy zostat wyznaczony do wykonywania $rodka
zabezpieczajgcego w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla mezczyzn
sprawcOw czyndw zabronionych popetnionych w stanie niepoczytalnosci.
Rozporzadzenie okreslito jednocze$nie liczbe miejsc do wykonywania $rodka
zabezpieczajgcego na 25.

3. Legalnos¢ pobytu

W czasie wizytacji na Oddziale przebywato 27 internowanych pacjentow, z
czego 7 byto ubezwiasnowolnionych catkowicie i 1 czeSciowo. W zwigzku z
powyzszym w placéwce umieszczono o 2 osoby wiecej anizeli przewidziane jest w
rozporzadzeniu wskazanym w pkt. 2 Raportu. Zgodnie 1z informacjami
przekazanymi przez ordynatora Oddzialu powyzsze wynika z faktu, ze Komisja
Psychiatryczna ds. Srodkéw Zabezpieczajacych przed wskazaniem sadowi szpitala
psychiatrycznego o odpowiednim stopniu zabezpieczenia nie zawsze weryfikuje
czy w placowce sg wolne miejsca. Jest to powazny problem, poniewaz ptatnosci za
pobyty pacjentéw leczonych na Oddziale poza zakontraktowang ilo$¢ zalezg
kazdorazowo od decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia.

W  wyniku analizy opinii  sgdowych pacjentow internowanych
przedstawiciele KMP ustalili, ze sporzgdzane sg one terminowo, co 6 miesiecy.

4. Personel

W placdwce zatrudnionych jest 2 lekarzy psychiatrow(1l etat oraz 7/8 etatu),
w tym ordynator Oddziatu. W skiad pozostatego personelu wchodzg: psycholog,
pracownik socjalny, 3 instruktoréw terapii zajeciowej, 13 pielegniarek, 3
sanitariuszy szpitalnych i 8 salowych. Terapeuci zajeciowi sg dostepni takze w
soboty. Po godzinie 14:35 do dyspozycji pacjentdw na Oddziale sg minimum 4
osoby z personelu S$redniego (w tym co najmniej 2 pielegniarki) oraz lekarz
dyzurny (1 dla wszystkich oddziatow psychiatrycznych ZOZ w Debicy).

Dostepno$¢é pacjentow do pracownikow medycznych na Oddziale nie jest

ograniczana. Spotkania z lekarzami odbywajg sie w sposdb planowy (wizyty



lekarskie, indywidualne okresowe badania), a takze z inicjatywy pacjentéw lub tez
w sytuacjach szczegdlnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystgpienie choroby
somatycznej itp.). W sytuacjach nagtych, poza godzinami pracy personelu
lekarskiego istnieje mozliwo$¢ zbadania pacjenta przez lekarza dyzurnego.

W 2012 r. w ZOZ w Debicy pielegniarki z Oddziatu braty udziat w
szkoleniach  m.in.  dotyczacych  wypalenia  zawodowego  pielegniarek,
respektowania praw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w ocenie pielegniarek i
w ocenie samych chorych, roli pielegniarek w terapii pacjenta ze schizofrenia,
prawa w praktyce pielegniarki psychiatrycznej, wiedzy pielegniarek na temat praw
pacjenta, pacjenta agresywnego - probleméw pielegnacyjnych, zasady izolacji
pacjentow, znaczenie komunikacji z pacjentem.

Psycholog ma zapewniong superwizje. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji bardzo dobrze ocenia zagwarantowanie tej formy
wsparcia, co jest niezwykle istotne biorgc pod uwage wyjatkowo obcigzajacy
charakter pracy w placowce.

Niepokojacg kwestig, w ocenie Zespotu Krajowego Mechanizmu Prewencji,
jest dostep pacjentéw Oddziatu do personelu lekarskiego w godzinach ich pracy, w
czasie, gdy obydwoje z zatrudnionych lekarzy znajdujg sie poza nim np. na
wezwanie sadu (sytuacje takie na oddziale o profilu sgdowym sg stosunkowo
czeste). Z wyjasnien ordynatora placowki wynika, iz w takich przypadkach
korzystajg oni z pomocy lekarzy z innych oddziatow psychiatrycznych. Kwestia ta
nie jest jednakze formalnie uregulowana, mimo iz zdecydowanie powinna by¢.
Majac to na uwadze przedstawiciele Mechanizmu zalecajg formalne unormowanie
kwestii zastepowania lekarzy Oddziatu przez personel z innych oddziatdw ZOZ w
Debicy. W placéwce zatrudniony jest 1 psycholog. Skutkuje to faktem, iz w
razie jej nieobecnos$ci (choroba, szkolenia, urlopy itp.) pacjenci pozbawieni sg
oferty terapeutycznej w tym zakresie. Biorgc powyzsze pod uwage oraz liczbe
pacjentdbw Oddziatu, w tym diugos¢ ich pobytéw, zdaniem Zespotu Mechanizmu,

w celu zapewnienia kompleksowego procesu terapeutycznego, w placéwce



zatrudnionych powinno by¢ co najmniej dwdéch psychologédw na petnych etatach
(celem zapewnienia kompleksowego, ciggtego procesu terapeutycznego).

Tak jak wskazano na poczatku tego rozdziatu, na Oddziale nie sg
zatrudnieni ochroniarze, w razie koniecznosci ich funkcje petnig salowi.
Rozwigzanie to przedstawiciele Mechanizmu uznajg jako bardzo dobre, wiecej na
ten temat w pkt. 5.

Na podkresSlenie zastuguje fakt wysokiego poziomu zawodowego personelu
medycznego zatrudnionego w placéwce, w tym ciggte doszkalanie sie personelu
$redniego.

5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, wobec personelu Oddziatu nie byty
prowadzone postepowania dyscyplinarne ani sgdowe zwigzane z traktowaniem
pacjentow.

Z rozmOw z pacjentami oraz obserwacji wizytujagcych wynika, ze atmosfera
panujaca w placOéwce jest dobra i przyjazna. Pacjenci nie zgtaszali zadnych
zastrzezen zwigzanych z traktowaniem. Przedstawiciele Mechanizmu bardzo
wysoko oceniajg profesjonalizm oraz troske okazywang pacjentom przez personel
Oddziatu.

Tak jak wskazano w pkt. 3 Raportu na Oddziale zatrudnienie sg salowi.
Wizytujacy uzyskali informacje, ze istnieje obawa, ze nastgpi odejScie od tego
rozwigzania na rzecz pracownikéw ochrony. Podczas wizytacji innych szpitali
psychiatrycznych przedstawiciele KMP spotykali sie z pracownikami ochrony nie
posiadajagcymi wiasciwych kwalifikacji do pracy z pacjentami chorymi
psychicznie, gdyz jednym z gtdwnych kryteriébw wyboru konkretnej oferty byta
cena. Sytuacja taka powodowata liczne uwagi internowanych odno$nie ich
niewtasciwego traktowania i tym samym pogorszenia atmosfery panujgcej wsrod
chorych.

Wskazany problem zostat dostrzezony réwniez przez Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom, ktory stwierdzit, iz niezwykle trudny charakter pracy

w osrodkach psychiatrycznych ~wymaga starannego doboru personelu



pomocniczego oraz jego przeszkolenie przed objeciem i w trakcie petnienia
obowigzkéw. Poza tym personel pomocniczy w trakcie wykonywania swoich
zadan  powinien  by¢ SciS$le nadzorowany i podlega¢  poleceniom
wykwalifikowanego personelu medycznego (§ 28 Osmego Sprawozdania
Ogoblnego [CPT/Inf98(12)]).

W tym miejscu nalezy ponownie podkre$li¢, ze pracownicy Mechanizmu
jako bardzo istotne i pozytywne rozwigzanie ocenia korzystanie z pomocy
salowych. Stanowisku Zespotu KMP w peini potwierdzita ordynator Oddziatu.

W 2012 w placéwce nie miaty miejsca zdarzenia nadzwyczajne.

W placowce przymus bezposredni stosowany jest rzadko i prawie wytgcznie
w formie izolacji. Znajomo$¢ zasad i wskazan do stosowania przymusu
bezposredniego (zgodnie =z obowigzujagcymi przepisami) ws$rdéd personelu
placowki, z ktdorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie budzita watpliwosci.
Jednakze praktycznie zadna z os6b wchodzgcych w skiad personelu Oddziatu nie
posiada udokumentowanego szkolenia z zakresu praktycznego stosowania
Srodkébw przymusu bezposredniego. Majgc to na uwadze przedstawiciele
Mechanizmu zalecajg przeprowadzenie szkolenia w tym zakresie.

W wyniku analizy dokumentacji ze stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego, przedstawiciel KMP stwierdzit nastepujgce nieprawidtowosci. W
przypadku pacjenta (data zastosowania przymusu )
dokumentowanie zastosowania i przebiegu stosowania przymusu (izolacja) odbyto
sie na karcie niezgodnej ze wzorem wynikajagcym z zatgcznika nr 5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740),
a zawiadomienie o jego zastosowaniu odbyto sie na druku niezgodnym z
zatgcznikiem nr 2 tegoz rozporzadzenia. W przypadku tym Dbrak byto
jednoznacznego uzasadnienia zastosowania przymusu biorgc pod uwage czysto
formalne przepisy prawa [art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego ( Dz. U. z 2011 r. Nr 122 poz. 696 ze zm.), dalej ustawa o



zdrowiu psychicznym]. Na karcie przymusu i w dokumentacji medycznej widniejg
wpisy, iz przymus zostat zastosowany na zyczenie pacjenta (w ksigzce raportow
pielegniarskich zawarto informacje, ze w zwigzku z atakami agresji wobec innych
internowanych). Z punktu widzenia lekarza psychiatry zastosowanie przymusu w
pewnych przypadkach moze by¢ uzasadnione stanem psychicznym pacjenta, nawet
najego zyczenie (np. w stanach nasilonych doznan psychotycznych wytworczych).
Sytuacja ta nie budzi sprzeciwu Zespotu KMP.
W odniesieniu do pacjenta (data zastosowania przymusu
) zastosowanie przymusu (zabezpieczenie pasami) byto bezzasadne
(godz. - zabezpieczenie jedynie celem i na czas transportu na konsultacje
lekarska majaca sie odby¢ poza budynkiem Oddziatu). W tym miejscu nalezy
wskazaé, iz powyzszy przypadek nie znajduje podstaw w obowigzujagcym stanie
prawnym. Zgodnie z art. 18 ustawy o zdrowiu psychicznym przymus bezpos$redni
moze by¢ stosowany jedynie w reakcji na wskazane w nim zachowanie pacjenta.
Zaden z przepisow ustawy nie legitymizuje natomiast mozliwosci prewencyjnego
stosowania Srodkdéw przymusu bezposredniego.

W placéwce przeprowadzane sag przeszukania pokoi pacjentow. Przed
rozpoczeciem czynnosci pacjentowi wreczane jest pismo informujgce o fakcie
przeszukania i powodach podjetych dziatan, informowany jest ponadto o
mozliwosci zaskarzenia tej decyzji do sadu penitencjarnego. Przedstawiciele
Mechanizmu bardzo wysoko oceniajg przyjete na Oddziale rozwigzanie, ktore
szanuje prawo pacjenta do informacji, a takze daje mozliwo$¢ sadowej kontroli
realizowanych czynnosci.

6. Dyscyplinowanie

»Regulamin organizacyjno - porzgdkowy Oddziatu Psychiatrii Sadowej o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu w ZOZ w Debicy” stanowigcy zatgcznik nr 1 do
Zarzadzenia wewnetrznego nr 22/2010 dyrektora ZOZ w Debicy oraz ,,Prawa
Pacjenta” wprowadzone zarzgdzeniem nr 199/2011 dyrektora ZOZ w Debicy nie

przewidujg odpowiedzialno$Sci dyscyplinarnej. RoOwniez pacjenci, z ktorymi



przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili rozmowy nie zgtaszali uwag we
wskazanym obszarze.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy nowo przyjety internowany badany jest przez lekarza psychiatre, w
pomieszczeniu niemonitorowanym, z poszanowaniem intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta. Przy przyjeciu pobierana jest krew w celu przeprowadzenia
podstawowych badan. Raz w miesigcu chorzy poddawani sg badaniom
okresowym. Podczas stosowania Klozapolu raz na tydzien sprawdzana jest
morfologia. Codziennie sprawdzane jest ci$nienie tetnicze i temperatura ciafa.

W przypadkach wystgpienia zaburzen natury somatycznej istnieje
mozliwos$¢ konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatria, na
miejscu w placéwce lub tez w innych sytuacjach (gtownie nagtych) poza obrebem
placowki (przewiezienie do innego szpitala). Ordynator Oddziatu zgtaszata
problem braku statej dostepnosci do konsultacji przez lekarza interniste, ktéry
badatby pacjentbw wymagajagcych pomocy tegoz specjalisty na miejscu, nha
Oddziale (potrzeba taka zdarza sie stosunkowo czesto). Powoduje to konieczno$¢
organizowania transportu medycznego do gtownego budynku szpitala, w ktorym
miesci sie oddziat internistyczny (stanowi to odlegto$¢ kilku kilometréw), co w
opinii przedstawicieli KMP zdecydowanie ogranicza dostepno$¢ dla pacjentéw w
tym zakresie. Przedstawiciele Mechanizmu zalecajg rozstrzygniecie tej kwestii
poprzez zatrudnienie na Oddziale lekarza internisty lub prawidtowe uregulowanie
trybu przeprowadzania konsultacji na miejscu w placéwce.

Zdaniem ordynatora Oddziatu brak jest takze praktycznie mozliwosci
udzielania pacjentom pomocy stomatologicznej, co powoduje, iz zmuszeni sg do
korzystania z wustug prywatnych gabinetow. Zastepca dyrektora do spraw
lecznictwa ZOZ w Debicy przedstawita wprawdzie zespotowi wizytujgcemu
formalng umowe na Swiadczenie ustug stomatologicznych (miedzy innymi dla
pacjentow wizytowanej placowki), jednakze, jak wynika z relacji personelu
Oddziatu, umowa ta praktycznie nie jest realizowana. Pacjenci i personel

informowali ponadto, ze w przypadku obecnego stomatologa przewazajacg forma



podejmowanych dziatan sa ekstrakcje, brakuje leczenia zachowawczego. W
zwigzku z powyzszym Zespdét KMP zaleca zapewnienie pacjentom Oddziatu
faktycznego dostepu do stomatologa.

Mozliwosci terapeutyczne placowki w zakresie leczenia farmakologicznego
mozna okreSlic jako zadowalajgce. Placowka oferuje szeroki zakres
farmakoterapii, w tym lek6éw psychotropowych nowszych generacji (zwitaszcza
lekobw antypsychotycznych). Dostep do lekdéw stuzgcych do leczenia chordb
somatycznych rowniez nie budzi zastrzezen. Leki zlecane przez lekarzy
Oddziatu lub tez przez lekarzy specjalistow innych specjalnosci sg dostepne po ich
zamOwieniu w aptece szpitalnej.

W placdéwce nie sg stosowane zabiegi elektrowstrzgsowe.

W wyniku analizy karty zlecen lekarskich {Indywidualna karta zlecen
lekarskich) przedstawiciel KMP ustalit, ze prowadzone sg w sposéb
uniemozliwiajgcy jednoznaczng identyfikacje osoby wykonujgcej zlecenie
(pielegniarki) oraz faktu, w jakiej czeSci to zlecenie zostato wykonane. Niejasne sg
takze wpisy dotyczace zakonczenia farmakoterapii danym lekiem. W niektdrych
przypadkach brakuje jednoznacznego okre$lenia, jaki okres czasowy obejmuje
konkretne zlecenie i jaka jest czestotliwo$¢ podawania zleconego leku.
Watpliwosci budzg zapisy dotyczace farmakoterapii okreSlajgce zakres dawek
jednorazowych danego leku i dajagce tym samym mozliwo$¢é osobie wykonujgcej
zlecenie (pielegniarce) podjecia decyzji w tym zakresie. Brak jest rowniez w
czesci przypadkdéw podania precyzyjnych dat zlecen lekarskich.

Forma tego dokumentu (karty zlecen), jako praktycznie jedynego
dokumentujagcego prawidtowe prowadzenie farmakoterapii, powinna zawieraé
mozliwo$¢ dokonywania w nim niezbednych wpiséw, a sposéb jego prowadzenia
powinien by¢ jednoznacznie jasny i czytelny, zgodnie z zasadami prowadzenia
dokumentacji medycznej zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz.1697 ze zm.).



Obowigzujagcy w szpitalu wzor karty zleceh powinien zostaC opracowany przez
dyrekcje szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Uwage wizytujacych zwrdcita dobra ocena catoSciowej opieki medycznej w
placowce wypowiadana przez pacjentéw (nawet o to nie pytanych) oraz
nacechowany zyczliwoscig stosunek personelu medycznego do internowanych, z
dobrg z nimi komunikacja.

8. Prawo do informacji

Zasady funkcjonowania pacjentdw sprecyzowane sga W Regulaminie
Organizacyjno - Porzadkowym Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu w ZOZ w Debicy (dalej; regulamin). O obowigzujgcym w
placowce regulaminie pacjenci internowani informowani sg bezposrednio po
przyjeciu, a nastepnie zapoznaje sie ich z topografig placowki.

W dniu wizytacji regulamin byt wywieszony na korytarzu Oddziatu.
Ponadto podana byta rowniez informacja o osobie petnigcej w szpitalu funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta, ze wskazaniem dni kiedy jest dostepna, formy w jakich
mozliwy jest z nig kontakt (osobiscie, telefonicznie i listownie) oraz sprawy w
jakich mozna sie do niej zwraca¢. W tym samym miejscu zamieszczone byty
szczegOtowe dane instytucji do ktérych pacjent moze zgtosi¢ skargi lub wnioski
(Dyrektor ZOZ w Debicy, Sekcja skarg i wnioskow Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia), a takze zbior ,,Praw Pacjenta”.

Majac to na uwadze warto wskaza¢ na stanowisko Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom, zgodnie z ktorym podstawowa gwarancjg przeciwko
zlemu traktowaniu w o$rodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura
zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczegdlne procedury pozwalajgce pacjentom na
sktadanie formalnych skarg do wyznaczonego organu, a takze na poufne
kontaktowanie sie z odpowiedniag wladza poza o$rodkiem (§ 53 Osmego
Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (98)]).

Zespot Krajowy Mechanizm  Prewencji bardzo dobrze ocenia
nieograniczony dostep pacjentow do wszystkich istotnych informacji zwigzanych

z pobytem w placowce, zaleca jednakze poszerzenie listy instytucji, do ktérych

10



pacjenci mogg zwrdci¢ sie w sytuacji naruszenia ich praw o: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem na ogélnopolska bezptatng infolinie - 800 676
676), sedziego penitencjarnego i Helsinskg Fundacje Praw Cztowieka.

Przedstawiciele KMP z niepokojem odebrali sygnaty dotyczace Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dziatajagcego w ZOZ w Debicy.
Pracownicy placéwki wskazywali na nieprofesjonalne podejscie do pacjentéw
np.. sporzadzenie pism do starosty w imieniu ubezwtasnowolnionego pacjenta,
bez wiedzy opiekuna prawnego; przygotowanie w imieniu pacjentki z
zaburzeniami psychotycznymi pozwu o rozwod, ktéra po ustgpieniu psychozy nie
wiedziata nic o podjetych dziataniach. Nalezy podkresli¢, ze Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Debicy nie spotkat sie z internowanymi od
czerwca 2012 r. (stan na 13 marca 2013 r.). W przypadku pacjentéw sgdowych
oddziatow psychiatrycznych, w zwigzku ze szczegdlnym rygorem stosowanym w
tego typu jednostkach, systematyczne wizyty i spotkania pacjentow z
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego majg ogromne znaczenie,
jako istotne Zrédto wiedzy o swojej sytuacji prawnej internowanych lub okazji do
zasygnalizowania przez nich kwestii problematycznych. W zwigzku z tym, ze
przedstawiciele KMP nie mieli mozliwosSci zweryfikowania uzyskanych
informacji na miejscu, konieczne jest podjecie przez Rzecznika Praw Pacjenta
dziatan majacych na celu wyjasnienie sprawy.

9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci internowani majg zapewniony kontakt ze Swiatem zewnetrznym
poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz odwiedziny.
Realizacja rozmow telefonicznych mozliwa jest za pomocg samoinkasujgcego
aparatu telefonicznego znajdujgcego sie na korytarzu. Ponadto pacjenci moga
korzysta¢ z witasnych telefondw komorkowych, z zastrzezeniem, ze aparaty nie
posiadajg funkcji robienia zdje¢c. W ocenie przedstawicieli KMP powyzsze
ograniczenie nie ma umocowania w obowigzujgcych przepisach. Nalezy
podkresli¢, ze wiekszo$¢ nowych telefonéw komorkowych posiada wbudowane

aparaty i wypetnienia tego obowigzku moze skutkowaé poniesieniem przez
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pacjenta dodatkowych kosztéw wynikajgcych z koniecznosSci nabycia
dodatkowego aparatu telefonicznego. W zwigzku z czym przedstawiciele
Mechanizmu zalecajg odstgpienie od powyzszego ograniczenia i zamiast tego
zaklejania obiektywu w telefonach komdrkowych taSmatypu VOID (w przypadku
jej odklejenia nie jest mozliwe jej ponowne uzycie).

Odwiedziny pacjentéw odbywajg sie codziennie w godz. od 10:00 do 13:00
realizowane sg w S$wietlicy/jadalni oraz w separatce zakaZznej jezeli nie jest
zamieszkana.

Sprawa dyskusyjng w ocenie Zespotu KMP jest brak uprawnienia o0séb
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza
szpitalem lub przepustek okolicznoSciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby
bliskiej). Z jednej strony przepustka na okresowe przebywanie poza szpitalem
moze stuzy¢ ulatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza szpitalem oraz
zweryfikowaniu stanu pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach szpitala,
ktéry jest swoistego rodzaju S$rodowiskiem ochronnym, moze okaza¢ sie
niewystarczajgca w zetknieciu z wymogami i trudami zycia w naturalnym
Srodowisku). Z kolei udziat w ceremonii pogrzebowej/zalubin/innych najblizszej
osoby jest szczegdlnie waznym przezyciem i dosSwiadczeniem w zyciu kazdego
cztowieka. Brak mozliwoSci udziatu pacjenta w tego typu wydarzeniach, w
szczegolnosci w przypadkach, gdy przebywa w szpitalu przez kilka lub kilkanascie
lat, moze mieC istotny wpltyw na stan jego zdrowia. Takie sytuacje stanowig
ponadto ingerencje w prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego. Z drugiej strony za$ brak ustawowej mozliwosci zastosowania
przepustki w wykonywaniu internowania wobec os6b umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym jest zamierzonym dziataniem ustawodawcy, warunkowanym
przede wszystkim istotg i celem tych $rodkéw. Srodki zabezpieczajace stanowia
specyficzng instytucje prawng. Mozna je stosowac tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne. Nie orzeka sie ich - w przeciwienstwie do kary pozbawienia wolnosci -
na czas oznaczony. Stad wiasnie nie moga one trwaé diuzej, anizeli jest to

konieczne z punktu widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktorej sg stosowane.
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Majg one prewencyjny, a nie represyjny charakter, i sag wykonywane przez
poddanie internowanego leczeniu, terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu
poprawy jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrot do zycia
w spoteczenstwiel

Zespot Krajowy Mechanizm Prewencji, biorgc pod uwage wszystkie
argumenty, bedzie w dalszym ciggu monitorowat kwestie przepustek dla
internowanych, szczegdlnie w wobec 0s6b na oddziatach o podstawowym stopniu
zabezpieczenia, ktdrzy rokujg na wyjscie ze szpitala.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszali uwagi
zwigzanych z kontaktem ze Swiatem zewnetrznym.

10. Oddziatywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Kazdy pacjent po przyjeciu ma opracowang dokumentacje indywidualnej
opieki terapeutycznej, sporzadzong przez lekarza psychiatre, psychologa i
terapeute zajeciowego. Wpisy w sposob szczeg6towy okreslajg stan pacjenta,
kwestie wymagajace poprawy oraz sposéb jej osiggniecia. Co po6l roku
prowadzona jest ewaluacja podjetych dziatan i w razie potrzeby ich zmiana.
Pracownicy Mechanizmu wysoko oceniajg indywidualne podejsScie do pacjenta na
Oddziale.

W placowce funkcjonuje sala terapii zajeciowej oraz rekreacyjna
wyposazona w rower stacjonarny oraz stét do gry w pitkarzyki. Internowani majg
mozliwo$¢ uczestniczenia zajeciach terapeutycznych, prowadzonych przez
terapeutow zajeciowych. Udziat pacjenta w zajeciach odnotowywany jest w
karcie terapii. Z uwagi na braki finansowe oferta jest istotnie ograniczona do
zaje¢ plastycznych (malowanie, lepienie), sa takze prowadzone zajecia z
biblioterapii, filmoterapii i muzykoterapii. Biorgc pod uwage charakter oraz
dtugos$¢ pobytu pacjentow, przedstawiciele Mechanizmu zalecajg zapewnienie
placowce Srodkow finansowych niezbednych do urozmaicenia zaje¢ dostepnych

pacjentom.

Por. S. Przyjemski, Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrze$nia 2006 r., 1KZP 23/06.
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Dla pacjentow hospitalizowanych na Oddziale, nic agcych problem z
alkoholem (uzaleznienie Ilub tez szkodliwe uzywanie alkoholu w ramach
postawionego rozpoznania) istnieje mozliwosé korzystania z oferty terapeuty
odwykowego, ktory dostepny jest dla pacjentéw placowki raz w tygodniu.
Mozliwosci terapeutyczne w tym zakresie sg w placéwce jednakze zdecydowanie
niewystarczajagce. Jak wynika z literatury fachowej, a takze z relacji personelu
Oddziatu, odsetek pacjentéw leczonych na Oddziatach sgdowych (w tym w
wizytowanej placowce), wykazujgcych cechy wuzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych, w tym alkoholu, nie jest marginalny. Rozpoznanie to stawiane
jest czesto takze w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu. Leczenie jedynie jednego
ze schorzen (zazwyczaj zaburzen psychotycznych), bez mozliwoSci
kompleksowego leczenia odwykowego, nie zabezpiecza prawidtowego
postepowania terapeutycznego, a takze rehabilitacyjnego. Tym samym powoduje
wieksze prawdopodobienstwo nawrotu schorzenia po zakonczeniu hospitalizacji i
ewentualnego powrotu do popetniania czynéw karalnych (co ma znaczenie nie
tylko czysto terapeutyczne, ale takze spowodowa¢ moze konsekwencje w postaci
koniecznos$ci kolejnych internacji). Problem leczenia chorych z tzw. podwdjng
diagnozg na oddziatach sgdowych (choroba psychiczna — psychoza plus
uzaleznienie) ma generalnie wymiar systemowy i nie dotyczy jedynie
wizytowanego Oddziatu. Dotyczy on gtéwnie sfery finansowej - ptatnosci przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jedynie za leczenie schorzenia podstawowego
pacjenta hospitalizowanego na oddziale psychiatrycznym (sgdowym). Brak
$Srodkow finansowych uniemozliwia praktycznie przeprowadzenie petnego
leczenia odwykowego, ktére wymaga zaangazowania i zatrudnienia catego
wyspecjalizowanego zespotu terapeutycznego.

11. Warunki bytowe

Na Oddziale panujg bardzo dobre warunki bytowe, Pacjenci umieszczeni sg
w pokojach 2 lub 3 osobowych. Pomieszczenia te majg bardzo przyjazny
charakter. Kazdy poko6j wyposazony jest w tdzka (z szufladami), zamykane na

klucz szafy oraz umywalke. Cale wyposazenie nadaje pokojom domowg
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atmosfere. W dniu wizytacji sale chorych byty czyste, zadbane i wolne od
nieprzyjemnych zapachow. Jednakze z uwagi na przeciekajgcy dach w jednym z
pokoi (nr 25) wystapity zacieki na suficie.

W placéwce wyodrebniono dla pacjentow sanitariat z kabing prysznicowg i
WC (dostosowany do potrzeb osdb niepetnosprawnych), toalete i prysznic.
Podobnie jak w przypadku pokoju pacjenta na suficie prysznica wystgpito
zagrzybienie.

W rozmowie ordynator wskazywata, ze dyrekcja ZOZ w Debicy byta
informowana o problemie przeciekajagcego dachu. Majac to na uwadze Zespét
KMP zaleca przeprowadzenie niezbednego remontu dachu.

Positki pacjenci spozywajg na stotdwce, ktdra spetnia takze funkcje
Swietlicy oraz kaplicy. Positki dostarczane sg na Oddziat z gtdbwnej siedziby ZOZ
w Debicy. Zakupy pacjenci mogg realizowac, za posrednictwem terapeuty
zajeciowego, w przyjezdnym sklepiku, maja takze mozliwo$s¢ zamdwienia
jedzenia prze telefon. Raz w tygodniu ordynator dostarcza internowanym $wieze
owoce. Pacjenci Oddziatu nie mieli zastrzezen do oferowanego im jedzenia.
Podkreslali ponadto, ze zapewnione im positki sg smaczne.

Spacery pacjenci realizujg na ogrodzonym terenie, wytozonym kostkg
brukowg. Warunki panujgce na tym polu byly bardzo surowe. W opinii
przedstawicieli KMP konieczne jest uatrakcyjnienie terenéw pozostawionych do
dyspozycji pacjentéw, tak aby czas ktory spedzajg na zewngtrz mégt dostarczac
pozytywnych wrazen. Nalezy podkresli¢, ze obok Oddziatu znajduje sie
niewykorzystany teren do zagospodarowania, ktéry odpowiednio spozytkowany
mogtby urozmaici¢ oferte kulturalno -oSwiatowa.

12. Prawo do praktyk religijnych

Zgodnie z informacjami przekazanymi przedstawicielom KMP msze $w.
odprawiane sg na Oddziale w kazdg niedziele. Osoby internowane, z ktorymi
przeprowadzono rozmowy nie zgtaszalty sygnatdbw mogacych Swiadczy¢é o

naruszeniu ich praw w zakresie realizowania prawa do praktyk religijnych.
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13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo Kkarania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

Dyrektorowi Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Debicy:

1 uregulowanie kwestii dostepu do lekarza psychiatry podczas nieobecnosci
lekarzy z Oddziatu;

2. pozyskanie dodatkowego psychologa;

3. zaprzestanie prewencyjnego stosowania srodka przymusu bezposredniego w
trakcie transportu na konsultacje realizowane poza placowka;

4. dokumentowanie srodkéw przymusu bezposredniego zgodnie z zaleceniami
zawartymi w pkt. 5 Raportu;

5. uregulowanie kwestii zwigzanej z telefonami komdrkowymi w sposéb
wskazany pkt. 9;

6. przeprowadzenie szkolen personelu z zakresu stosowania Srodkow

przymusu bezposredniego;

7. uregulowanie kwestii przyje¢ realizowanych na Oddziale przez lekarza
interniste;

8. poprawe dostepu internowanych do stomatologa,;

0. urozmaicenie oferty terapii zajeciowej;

10.  przeprowadzenie remontu dachu Oddziatu;

11.  opracowanie karty zlecen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

12.  polepszenie warunkéw panujacych na terenie spacerowym;

13.  uzupeinienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng
infolinie - 800 676 676) , sedziego penitencjarnego i Helsinskiej Fundacji Praw

Cztowieka.
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Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych

1 weryfikowanie stanu zaludnienia placéwki przed skierowaniem do niej pacjenta.
Rzecznikowi Praw Pacjenta:

1 wyjasnienie zarzutow stawianych przez personel ZOZ w Debicy Rzecznikowi

Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przy ZOZ w Debicy.
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