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Raport
przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku w dniu 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajagc z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 26 i 27 sierpnia 2013 r. do Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku (dalej: szpital,
placowka), mieszczacego sie przy ul. Gliwickiej 5, udali sie pracownicy Zespotu
.Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm): dr n. med. Joanna
Zuchowska (specjalista choréb wewnetrznych), Przemystaw Kazimirski i Michat
Kleszcz (prawnicy), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog), Justyna Jdézwiak
(politolog w zakresie resocjalizacji) oraz Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny).
W wizytacji uczestniczyt réwniez Leszek Asman, lekarz psychiatra, ktérego uwagi
zostaty wigczone w treS¢ niniejszego Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu stanu przestrzegania praw 0séb umieszczonych w placowce
w ramach $rodka zabezpieczajgcego, o ktébrym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego
(zwanych dalej: internowanymi, pacjentami). Dokonano oceny pod wzgledem ich

ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo



karaniem.
W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:
przeprowadzono rozmowy z dr n. med. Anng Rusek, dyrektorem szpitala oraz
personelem placowki;
dokonano ogladu oddziatow, w ktorych przebywajg osoby internowane, w tym:
pokoi pacjentéw, gabinetow lekarskich, sanitariatdéw, Swietlic/jadalni oraz pracowni
terapii zajeciowej;
przeprowadzono na osobnosci rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;
poddano analizie dokumentacje dostepng na miejscu, w tym: ksigzki raportow
lekarskich, historie chordb i opinie psychiatryczne losowo wybranych pacjentow, ksiege
odmow przyjec [ porad ambulatoryjnych, ksiege gtéwna przyjec
i wypisow.
W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i uzyto dalmierza do
pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano:
- Regulamin Organizacyjny oraz Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku;
- regulaminy oddziatow: I, 1I, V, VI, IX, X;
- wykazy oraz plany szkolenia pracownikow;
- sprawozdanie z wizytacji Szpitala Psychiatrycznego w Toszku przeprowadzonej przez
sedziego penitencjarnego Sadu Okregowego w Gliwicach w dniu 19 kwietnia 2013 r.;
- protokét kontroli przeprowadzonej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Gliwicach w dniu 11 lipca 2013 r.

2. Ogodlna charakterystyka placowki

W skiad Szpitala wchodzg: 6 oddziatow psychiatrycznych ogolnych
(0o numerach: I, II, I, 1V, IX, X), 3 oddziaty psychiatryczne dla przewlekle chorych
(X1, XIV, XV), 2 oddziaty psychiatryczne sadowe (V, VI), oddziat sgdowo -
odwykowy (VII), oddziat internistyczny (VIII), oddziat odwykowy detoksykacyjny
(XI1I), oddziat rehabilitacji odwykowej (XIII), oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

(XVI), oddziat psychiatryczny sadowy dla nieletnich o wzmocnionym zabezpieczeniu



(XVII). W obrebie placowki funkcjonuje réwniez poradnia zdrowia psychicznego.
Wizytacja pracownikbw KMP obejmowata oddziaty V i VI, a takze oddziaty
ogOlnopsychiatryczne, na ktérych w dniu wizytacji przebywaty osoby internowane, tj.
oddziaty: I, I, IX i X .

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw S$rodkow zabezpieczajgcych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 179, poz. 1854 ze zm.), szpital psychiatryczny w Toszku
przeznaczony jest do wykonywania S$rodkéw zabezpieczajagcych w warunkach
podstawowego (20 miejsc) i wzmocnionego zabezpieczenia (60 miejsc). Dla 0s6b
internowanych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia przeznaczono oddziaty V
i VI, w ktérych w dniach wizytacji przebywato po 29 internowanych mezczyzn.
Natomiast osoby internowane w warunkach podstawowego zabezpieczenia przebywajg
na oddziatach psychiatrycznych og6lnych (oddziaty IX i X - po jednej osobie

internowanej, oddziaty i1l - 516 internowanych).

3. Legalnos¢ pobytu

Wedtug informacji uzyskanej od personelu placowki, pacjent najdtuzej
przebywajacy w Szpitalu zostat w nim umieszczony w 1994 r.

W 2012 r. zwolnionych z detencji zostato: z oddziatbw o wzmocnionym
zabezpieczeniu V i VI: 25 i 14 pacjentow, z oddziatbw o podstawowym stopniu
zabezpieczenia IX i Il - odpowiednio 3 pacjentéw i 1 pacjent. W 2013 r. do dnia
wizytacji zwolnionych zostato odpowiednio: z oddziatu V i VI - 9 i 7 pacjentéw, a z
kazdego z oddziatow IlI, IX i X o podstawowym stopniu zabezpieczenia zwolniono po
1 pacjencie.

W Sprawozdaniu z wizytacji Szpitala Psychiatrycznego w  Toszku
przeprowadzonej w ramach nadzoru penitencjarnego w dniu 19 kwietnia 2013 r. przez
sedziego penitencjarnego Sadu Okregowego w Gliwicach nie zawarto uwag
dotyczacych uchybien w wykonywaniu $rodkéw zabezpieczajgcych i obserwaciji

sgdowo - psychiatrycznych, lezacych po stronie personelu Szpitala. Wymienione



sprawozdanie zawiera natomiast uwagi dotyczace pojedynczych przypadkéw uchybien
wyniktych z niewtasciwego wykonywania czynnoSci przez sady rejonowel
polegajacych na: nieprzesytaniu szpitalowi postanowien o kontynuowaniu $rodka
zabezpieczajgcego; braku okreslenia rodzaju zaktadu psychiatrycznego w mysl art. 201
8 2 k.k.w. i poprzestaniu jedynie na nadestaniu do Szpitala kopii opinii komisji
psychiatrycznej do spraw S$rodkéw zabezpieczajgcych, w ktérej wskazano na zakiad
wzmocnionego zabezpieczenia; nieprawidtowym postepowaniu w przedmiocie ustalenia
stanu zdrowia pacjenta w procesie orzekania o dalszym stosowaniu Srodka
zabezpieczajgcego; zwroceniu sie do szpitala o wyznaczeniu terminu przyjecia
podejrzanego; braku opinii sgdowo - psychiatrycznej w dokumentacji przyjecia do
szpitala, o ktorg szpital musiat zwroci¢ sie do sgdu. Majagc na uwadze powyzsze,
przedstawiciele KMP w odrebnym piSmie zwrdécili sie do Przewodniczgcego VII
Wydziatu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych Sadu
Okregowego w Gliwicach z prosbg o udzielenie wyjasnien w przedmiocie dziatan
podjetych w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami.

Zastrzezenia przedstawicieli KMP, jak rowniez eksperta Mechanizmu, wzbudzit
fakt wieloletniej detencji pacjenta (oddziat ). Z przeanalizowanej
dokumentacji dotyczacej wymienionej osoby, a w szczegoOlnosci opinii sgdowo -
psychiatrycznych, przekazywanych zgodnie z art. 203 § 1 k.k.w. nie rzadziej niz co 6
miesiecy przez kierownika zaktadu zamknietego, wynika fakt powielania tych opinii
oraz stwierdzenie braku przekonywujgcych argumentow przemawiajacych za dalszym
stosowaniem $rodka zabezpieczajgcego. Majac na uwadze, iz wymienione opinie
powinny by¢ sporzadzane adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta, pracownicy KMP
zwracajg sie do dyrektora Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
z prosbg o udzielenie informacji na temat aktualnego stanu zdrowia wymienionej osoby

oraz dokonanie oceny mozliwosci zakonczenia stosowania $rodka zabezpieczajgcego.

INieprawidtowos$ci stwierdzono w dziataniach Sagdéw Rejonowych w : Bielsku - Biatej, Czestochowie,
Kluczborku, Bochni, Radomiu i Bedzinie.



4. Personel

Na oddziale V zatrudnionych jest 3 lekarzy (w ramach 2,25 etatu),
2 psychologéw (2 etaty), 1terapeuta zajeciowy (petny etat), 8 pielegniarek (7,25 etatu),
pracownik socjalny (1/2 etatu) oraz 2 pracownikdw ochrony. Na oddziale VI
zatrudnionych jest 3 lekarzy (2,5 etatu), 3 psychologéw (3 etaty), 7 pielegniarek (6,5
etatu), pracownik socjalny (1/2 etatu) oraz 4 pracownikéw ochrony.

Liczba zatrudnionych lekarzy (w tym poziom ich kwalifikacji) na obydwu
oddziatach nie wzbudzita zastrzezen eksperta KMP, podobnie jak liczba zatrudnionych
psychologow oraz pielegniarek. Do godziny 14:35 do dyspozycji pacjentow pozostaja
przynajmniej 2 pielegniarki, po tym czasie pacjentami opiekuje sie przynajmniej
1 pielegniarka, a w razie doraznej koniecznosci liczba ta moze zosta¢ w kazdej chwili
okresowo zwiekszona poprzez skierowanie do pracy na tych oddziatach pielegniarek
z innych oddziatow.

Liczbe zatrudnionego personelu psychologicznego oraz poziom jego
doswiadczenia ekspert KMP uznat za wystarczajgce, a w niektérych przypadkach za
bardzo wysokie (jeden z psychologdw oddziatu V jest certyfikowanym specjalistg
terapii odwykowej, a drugi trenerem umiejetnosci spotecznych).

Podczas cotygodniowych zebran personelu oddziatow (lekarze, pielegniarki,
terapeuci, psychologowie) omawiane sq biezace sprawy
i problemy  zwigzane z  funkcjonowaniem poszczegdlnych  oddziatdéw.

Na oddziatach prowadzone sg szkolenia wewnetrzne. Cze$S¢ personelu bierze
udziat réwniez w szkoleniach ogoélnoszpitalnych. Na podkreSlenie zastuguje fakt, iz
wszyscy pracownicy oddziatbw, (w tym pracownicy ochrony), posiadajg certyfikat
szkolenia dotyczgcego stosowania przymusu bezposredniego (podstawy prawne, zasady
stosowania teoretyczne i praktyczne - jak wynika z zapisow certyfikatu i wyjasnien
personelu). Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji, po dokonanej analizie
wykazoéw oraz plandw szkolen, zalecajg poszerzenie ich oferty o szkolenia dla kadry
placowki z zakresu praw pacjenta oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Wedtug informacji uzyskanych od dyrektora, od poczatku 2012 r. do dnia
26 sierpnia 2013 r. nie byly prowadzone w stosunku do pracownikéw szpitala

postepowania dyscyplinarne ani sgdowe, zwigzane z naruszeniem praw pacjentéw.



5. Traktowanie

W trakcie przeprowadzonych z pacjentami rozmow indywidualnych odnotowano
gtosy krytyczne, dotyczace pracy personelu. Rozmowcy przekazali przedstawicielom
KMP, ze ,personel potrafi dokuczaé pacjentom” oraz ,wySmiewaé sie z bardziej
chorych pacjentow” (oddziat VI). Wskazano rowniez, iz personel zwraca sie do
pacjentow wytgcznie z uzyciem nazwiska (oddziat 1), bez stosowania formy
grzecznosciowej ,,Pan” lub ,,Pani”. Poniewaz zaden z mieszkancéw nie wskazat, ktorzy
z pracownikow szpitala dopuszczajg sie wymienionych niewfasciwych zachowan,
przedstawiciele KMP zwracajg uwage dyrektora Szpitala na konieczno$¢ pouczenia
personelu, aby kazdorazowo stosowat wobec pacjentow forme grzecznosciows.

Dyrektor placowki poinformowata wizytujacych, iz w okresie od 1 stycznia 2012
r. do dnia wizytacji miato miejsce 1 zdarzenie nadzwyczajne w postaci samobdjstwa
pacjenta. Przeprowadzone w sprawie postepowanie prokuratorskie nie doprowadzito do
stwierdzenia nieprawidtowosci w pracy personelu w zwigzku
z zaistniatg sytuacja.

Pacjenci internowani przebywajg na oddziatach og6lInopsychiatrycznych
wspdlnie z pozostatymi pacjentami szpitala. Na oddziatach V i VI pacjenci moga
poruszac sie po terenie oddziatdw oraz uczestniczy¢ w spacerach na polu spacerowym.
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Toszku poinformowata
wizytujgcych, iz po jej interwencji, zaprzestano stosowania wystepujacej wczesniej
praktyki polegajacej na wyprowadzaniu pacjentéw internowanych do sklepu w
kajdankach. Obecna praktyka zostata uksztattowana w ten sposob, ze na oddziale V i VI
towary oferowane sg pacjentom na oddziatach, w formie obwoznego sklepu.

W 2012 r. w oddziatach V i VI przymus bezposredni w postaci unieruchomienia
stosowano odpowiednio 4 i 39 razy, natomiast w roku 2013 do dnia wizytacji byt on
stosowany odpowiednio 4 i 18 razy. W stosunku do wszystkich pacjentow oddziatow:
I, I, IX i X w roku 2012 wymieniony przymus byt stosowany kolejno: 191, 234, 152 i
93 razy, natomiast w roku 2013 do dnia wizytacji: 177, 121, 97 i 69 razy. Znajomos$¢
zasad stosowania przymusu bezposredniego (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami)

wsrdd os6b z personelu oddziatow, zdaniem eksperta KMP, nie budzi watpliwosci.



W realizacji przymusu bezposredniego udziat biorg réwniez inne osoby stanowigce
stuzbe ochrony, ktore takze zostaty objete szkoleniem dotyczacym teoretycznych i
praktycznych aspektéw jego stosowania.

Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia stosowany jest w salach
chorych. Zgodnie z osSwiadczeniem sporzadzonym w formie pisemnej przez Zastepce
Dyrektora Szpitala do spraw Ekonomiczno - Eksploatacyjnych, w potowie sierpnia
2013 r., z powodu nieprzerwanej pracy od ok. 5 lat, ulegty uszkodzeniu dyski twarde, na
ktorych zapisywany jest obraz z kamer telewizji przemystowej, w zwigzku z czym
w dniach wizytacji mozliwy byt jedynie podglad obrazu, natomiast nie byto mozliwe
odtworzenie nagran.

Podczas rozmow indywidualnych odnotowano gtosy S$wiadczace o tym, ze
w trakcie stosowania przymusu w postaci unieruchomienia nie zapewnia sie pacjentom
nalezytej intymnosSci poprzez zastoniecie *#6zka parawanem. Poniewaz wymadg
zagwarantowania poszanowania godnosci i intymnosci w trakcie stosowania Srodkow
przymusu oraz konieczno$¢ oddzielenia pacjenta, wobec ktdrego stosuje sie przymus,
ustanowiony zostat przez 8 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnoS$cijego zastosowania (Dz. U. z 2012
r., poz. 740), przedstawiciele KMP zalecajg kazdorazowe stosowanie parawanu w
przypadku zastosowania unieruchomienia.

Zasadno$¢  zastosowania przymusu bezposredniego w  analizowanych
przypadkach nie wzbudzita watpliwosci przedstawicieli KMP ani eksperta
Mechanizmu. Podczas przeprowadzania czynnosci sprawdzajgcych stwierdzono
natomiast, iz na niektdrych Kkartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji
(zatgcznik nr 5 do wymienionego akapit wyzej rozporzadzenia) brakowato wpisow
dotyczacych oséb wykonujacych przymus oraz czytelnych podpiséw os6b: zlecajacych
unieruchomienie, o0s6b zlecajgcych zakonczenie unieruchomienia oraz 0s6b
wykonujgcych unieruchomienie. Majac to na uwadze, przedstawiciele Mechanizmu
zalecajg prowadzenie dokumentacji w spos6b zgodny z wymogami zawartymi

W rozporzadzeniu.



6. Dyscyplinowanie
Wedtug informacji uzyskanych od personelu, w Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku pacjenci nie sg karani. Rowniez w trakcie przeprowadzonych rozmow

indywidualnych nie odnotowano uwag w tym zakresie.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Spotkania pacjentow z lekarzami odbywajg sie w sposéb planowy (wizyty
lekarskie, indywidualne okresowe badania), a takze z inicjatywy pacjentéw lub
w sytuacjach szczegolnych (przyktadowo: pogorszenie stanu psychicznego, wystgpienie
choroby somatycznej). W przypadku wymienionych sytuacji nagtych, ktore wystapity
poza godzinami pracy personelu lekarskiego, istnieje mozliwo$¢ zbadania pacjenta
przez lekarza dyzurnego (dyzury szpitalne prowadzone sg przez 5 lekarzy dyzurnych:
lekarza obstugujgcego izbe przyjeé, lekarza obstugujacego pacjentéw szpitala w razie
wystapienia koniecznosci ich zbadania w ciagu catej doby, lekarza dyzurnego oddziatu
choréb wewnetrznych, lekarza dyzurujagcego na oddziale dziecieco - miodziezowym
oraz lekarza dyzurnego oddziatu rehabilitacyjnego). Liczba dyzurujgcych lekarzy, w
poréwnaniu do innych osrodkéw psychiatrycznych o podobnej strukturze i wielkosci,
jest zdaniem eksperta KMP wysoka i stwarza dobre zabezpieczenie pacjentow szpitala
w zakresie opieki lekarskiej.

Szpital posiada bogate zaplecze diagnostyczne (diagnozowanie chordb
somatycznych) - miedzy innymi pracownie radiodiagnostyczng, mozliwo$¢ wykonania
endoskopii, kolonoskopii, badania USG. W razie koniecznosci uzyskania opinii lekarza
specjalisty, ktéry nie jest zatrudniony przez placowke, istnieje mozliwosé
skonsultowania pacjenta w innych jednostkach stuzby zdrowia. Szpital dysponuje
wiasnym transportem sanitarnym, co bardzo utatwia przewdz pacjentow na konsultacje.

Wszyscy pacjenci majg w pierwszych dniach hospitalizacji wykonywane zdjecie
rtg. klatki piersiowej. Badanie to jest powtarzane co 2 lata.

W razie koniecznoSci, pacjenci sg hospitalizowani na oddziale internistycznym
lub na oddziatach szpitalnych poza placowka.

Stomatolog, zatrudniony w wymiarze 0,25 etatu, konsultuje pacjentow

z wszystkich oddziatéw. Pilne zabiegi sg wykonywane w miejskiej przychodni. Koszty



terapii pokrywa szpital.

Dokumentacja medyczna (historie choroby) prowadzona jest w wersji
papierowej. Wpisy do dokumentacji pracownikéw medycznych (lekarzy, psychologéw,
terapeutow zajeciowych, pielegniarek) sg dokonywane na biezaco. Z dostrzezonych
przez eksperta KMP nieprawidtowosci w prowadzeniu wymienionej dokumentacji
wskazania wymagajg: nieczytelno$¢ lub mata czytelno$¢ niektérych wpisow do
dokumentacji (zwtaszcza w przypadku wpisow dokonywanych przez cze$¢ lekarzy);
brak doktadnej identyfikacji opisywanego pacjenta (zapisy dotyczace jedynie jego
nazwiska) w czesci zapisow w ksigzkach raportow pielegniarskich; brak podawania

formy zalecanych lek6w oraz sposobu ich podawania na kartach zlecen.

8. Prawo do informacji

Po przybyciu pacjenta do oddzialu zostaje on zapoznany z jego topografia.
Personel przedstawia pacjentowi najwazniejsze punkty regulaminu oddziatu
i regulaminu spotecznosci terapeutycznej oraz informacje na temat praw pacjenta,
a takze o mozliwosci zapoznania sie z catoScig tych dokumentdéw indywidualnie.
Personel informuje pacjenta rowniez o mozliwosci zapoznania sie z Regulaminem
Organizacyjnym szpitala oraz o istnieniu skrzynek na uwagi i wnioski pacjentow, do
ktorych moze wrzuca¢ w formie pisemnej swoje uwagi.

Na umieszczonych na $cianach oddziatéw tablicach informacyjnych wywieszono
regulaminy oddziatdbw oraz Karte Praw Pacjenta (lub, w zalezno$Sci od oddziatu,
informacje, ze sg one dostepne w portierni), a takze adres Rzecznika Praw Pacjenta
(wraz z bezptatng infolinig). Poniewaz w zwigzku z tym, ze prawa pacjenta regulowane
sg obecnie w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2012 poz. 159 ze zm.), pracownicy Mechanizmu zalecajg
usuniecie z tablic informacyjnych Karty Praw Pacjenta oraz wywieszenie na nich
wymienionej ustawy. Zasadnym jest roOwniez wywieszenie adresow innych instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka, np.. Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz
z numerem bezptatnej infolinii - 800 676 676), sedziego penitencjarnego i sedziego

rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.



9. Prawo do skargi

W Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku zatrudniony jest Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego - funkcje te petni pani Wioletta Maciejewska - Kisiel.
W rozmowie z przedstawicielka KMP poinformowata ona o tematyce skarg, z jakimi
zwracajg sie do niej pacjenci (kwestie zwigzane z paleniem papieroséw, dostepem do
telefonobw komorkowych, traktowaniem przez personel, warunkami socjalno -
bytowymi). Przekazata rowniez informacje o0 podejmowanych przez siebie
interwencjach, miedzy innymi w sprawie wykonywania przez mieszkancéw prac
porzadkowych i gospodarczych, wyprowadzaniu pacjentow do sklepu w kajdankach,
ktore zakonczyty sie zmiang stosowanych praktyk.

Pacjenci moga sktadaC skargi do dyrektora placowki - godziny jego przyjec
zostaty umieszczone na tablicach informacyjnych znajdujacych sie na $cianach
korytarzy wizytowanych oddziatbw. Na tablicach, w foliowych koszulkach,
umieszczono réwniez zeszyty skarg i wnioskéw. W trakcie rozmow indywidualnych
ustalono, ze osoby internowane posiadajg wiedze dotyczgca procedury sktadania skarg.

Poniewaz skargi sktadane przez pacjentow w formie ustnej nie sg rejestrowane,
przedstawiciele Mechanizmu zalecajg zmiane tej praktyki i kazdorazowe

odnotowywanie przypadkow ztozenia skarg zgtaszanych w wymienionej formie.

10.  Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Wedtug informacji uzyskanych od personelu szpitala, pacjenci internowani maja
zapewniony kontakt ze Swiatem zewnetrznym poprzez prowadzenie korespondencii,
rozméw telefonicznych (aparaty telefoniczne na korytarzach) oraz poprzez odwiedziny.
W placowce obowigzuje zakaz posiadania aparatow telefonicznych wyposazonych
w  funkcje  wykonywania zdje¢ oraz nagrywania dzwieku i  obrazu.
Majac na uwadze, iz wiekszo$¢ oferowanych obecnie na rynku telefondw komadrkowych
wyposazonych jest w te funkcje, pacjenci nie majg mozliwosci korzystania z nich.
Dodatkowym ograniczeniem jest zakaz korzystania z tadowarek przewodowych,
w zwigzku z czym pacjenci proszg cztonkow swoich rodzin o tadowanie telefonow.

Przedstawiciele KMP zalecajg zmiane opisanych praktyk i umozliwienie pacjentom
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swobodnego korzystania z telefondw komorkowych. Jako jedng z metod pozwalajgca na
bezpieczne korzystanie z telefonow wyposazonych w funkcje nagrywania jest
zastosowanie naklejek typu VOID, ktorych umieszczenie na obiektywie telefonu
komérkowego uniemozliwi wykonanie zdjecia lub filmu. Jakakolwiek préba zdarcia
naklejki bedzie za$ tatwo dostrzegalna przez personel, mogacy dokonywac¢ okresowych
kontroli stanu zastosowanych zabezpieczen.

Pacjenci internowani, umieszczeni na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych, moga
uczestniczy¢ w spacerach po terenie szpitala wytgcznie w towarzystwie terapeutdow.
Majac na uwadze nieobecnos$¢ terapeutéw w soboty, niedziele oraz dni Swigteczne,
przedstawiciele KMP zalecajg wypracowanie rozwigzania umozliwiajgcego odbywanie
spacerow przez te osoby po terenie szpitala rowniez w wymienione dni.

Wedtug informacji przekazanych przez personel szpitala, w odwiedzinach
pacjentdw mogg bra¢ udziat réwniez dzieci. Wizytujacy zwrdcili jednak uwage na pkt. 2
Regulaminu dla odwiedzajagcych o brzmieniu: Ze wzgledu na bezpieczenstwo
odwiedzajgcych zalecamy, aby pacjentow nie odwiedzaty dzieci do lat 7. Poniewaz
ograniczenie  kregu 0s6b  odwiedzajacych  nie  znajduje  odzwierciedlenia
w obowigzujgcych przepisach prawa, a wskazany przepis moze sugerowac istnienie
zakazu w omawianej materii, zaleca sie jego usuniecie z przytoczonej regulacji
wewnetrznej.

Odwiedziny odbywajg sie w przeznaczonych do tego celu pomieszczeniach.
Wyjatek stanowi oddziat V, gdzie spotkania z bliskimi odbywajg sie na korytarzu.
Przedstawiciele KMP zwracajg uwage na konieczno$¢ zmiany miejsca odwiedzin,
Zalecenie to jest dodatkowo wuzasadnione tym, ze odpowiednie pomieszczenie
wyodrebnione zostato w suterenie budynku oddziatu V.

Odrebnym zagadnieniem jest kwestia nieudzielania przepustek osobom
internowanym. Jest to problem systemowy, wynikajacy z braku odpowiednich
unormowan prawnych. Europejski Komitet Zapobiegania Torturom w § 54 Osmego
Sprawozdania 0Ogolnego stwierdzit, ze dla pacjentdbw szpitali niezbedne jest
utrzymywanie kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, nie tylko w celu zapobiegania ztemu
traktowaniu, ale takze z terapeutycznego punktu widzenia [CPT/Inf (98) 12]. Brak

przepustek moze utrudnia¢ lub tez wprost uniemozliwiaé prawidtowe przeprowadzenie



postepowania diagnostyczno - terapeutycznego u pacjentéw internowanych.
Niemozno$¢ udzielenia przepustki pacjentowi w przypadkach waznych dla niego
zdarzen i okolicznosci zyciowych (np. $mierc bliskiej osoby, Slub itp.), narusza zasady
prowadzonego postepowania terapeutycznego, naraza go na pogorszenia stanu
psychicznego i nie sprzyja prowadzonej terapii. Dodatkowo istnieje potrzeba udzielenia
pacjentowi przepustki przed ostatecznym zakonczeniem hospitalizacji (trwajacej
niekiedy bardzo dtugo) i wypisaniem go ze szpitala. Zwigzane jest to z koniecznoscig
oceny jego poziomu funkcjonowania psychospotecznego w $Srodowisku, w ktorym
bedzie przebywat po opuszczeniu szpitala. Brak takiej mozliwosci narusza podstawowe
zasady funkcjonowania psychiatrii Srodowiskowej, jako optymalnej formy leczenia
psychiatrycznego (przynoszacej najwieksze korzysci terapeutyczno - rehabilitacyjne).
Natomiast w przypadku wystgpienia probleméw zdrowotnych natury somatycznej u
hospitalizowanych pacjentow, wigzacych sie z koniecznoScig przeprowadzenia
diagnostyki lub leczenia w placéwkach medycznych poza szpitalem (np. koniecznos$¢
hospitalizacji na oddziale chor6b wewnetrznych celem diagnostyki i leczenia zaburzen
kardiologicznych), umozliwienie pacjentom opuszczenia placowek naraza osoby
odpowiedzialne (ordynatorow oddziatdw, dyrekcje szpitala) na ewentualng
odpowiedzialno$¢ natury prawnej (ze strony wymiaru sprawiedliwosci), a w przypadku
uniemozliwienia opuszczenia szpitali - na odpowiedzialno$¢ zawodowg i roszczenia
cywilne ze strony pacjentow lub tez os6b wystepujacych w ich imieniu. Rzecznik Praw
Obywatelskich dostrzegajgc ten problem, zwrocita sie w dniu 6 marca 2013 r. do
Ministra Sprawiedliwos$ci o rozwazenie podjecia dziatan legislacyjnych w tej mierze .
W odpowiedzi z dnia 17 maja 2013 r. Minister Sprawiedliwosci podzielit poglad
Rzecznika o potrzebie wprowadzenia stosownych rozwigzan prawnych w akcie
prawnym rangi ustawowej, a takze poinformowat, ze Kkwestia ta zostanie
prawdopodobnie uregulowana w ramach planowanej szerszej nowelizacji Kodeksu
karnego wykonawczego, poprzedzonej konsultacjami ze Srodowiskiem

psychiatrycznym.

2RPO-726171-V-13/GH.

12



11. Oddziatywania terapeutyczne.

Mozliwosci terapeutyczne oddziatdbw w zakresie leczenia farmakologicznego
mozna okres$li¢ ogolnie jako dobre. Szpital oferuje szeroki zakres farmakoterapii, w tym
lekbw psychotropowych nowszych generacji (lekdw antypsychotycznych, lekdw
tymoleptycznych, stabilizatorow nastroju). Dostep do lekow stuzgcych do leczenia
choréb somatycznych rowniez nie budzi zastrzezen. Leki zlecane przez lekarzy
psychiatrow lub tez przez lekarzy innych specjalnosci sg dostepne po ich zamowieniu w
aptece szpitalnej.

Szpital dysponuje szpitalng listg lekdéw, ktére zakupywane sg przez apteke
szpitalng (po uprzedniej procedurze przetargowej). W przypadku koniecznosci
zastosowania leku, ktéry nie znajduje sie na liscie, istnieje mozliwo$¢ jego zakupu
z pominieciem postepowania przetargowego, po uprzednim wyrazeniu zgody przez
Zastepce Dyrektora do spraw Lecznictwa.

Rodzaje zaje¢, w ktérych uczestniczag pacjenci w ramach arteterapii, zostaty
pozytywnie ocenione przez eksperta KMP.  Ekspert zwrécit jednak uwage na
ograniczong dostepno$¢ wymienionej terapii, poniewaz w godzinach popotudniowych
pacjenci sa praktycznie jej pozbawieni. Nie sprzyja to procesowi ich rehabilitacji
i moze prowadzi¢ do przewlektosci zaburzen, a tym samym wydtuzania okresu leczenia
szpitalnego (detenciji).

Dla wybranej grupy pacjentow prowadzone sg réwniez zajecia bedace
elementem terapii odwykowej (dotyczy gtdwnie uzaleznienia od alkoholu). Praktyka ta
jest bardzo korzystna dla catoSci terapii, poniewaz, jak wiadomo z literatury i praktyki
(co podkre$lat takze personel oddziatu), liczba pacjentéw szpitali psychiatrycznych,
u ktérych postawiono tzw. podwoOjng diagnoze (psychoza plus uzaleznienie) jest
stosunkowo wysoka.

Zdaniem eksperta KMP, mimo generalnie szerokiego zakresu oferty
terapeutycznej z zakresu pomocy psychologicznej, wskazane jest zwiekszenie liczby
oraz czasu zaje¢ grupowych w zakresie oddziatywan psychoterapeutyczno -
psychoedukacyjnych.

Uwagi eksperta KMP wzbudzit sposob przeprowadzania tzw. terapii (ekonomii)

zetonowej na oddziale VI. Jest to forma psychoterapii, polegajgca na stosowaniu
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wzmocnien w postaci przyznawania pacjentowi za okreSlone zachowania punktow,
ktére moze on potem wymieni¢ na okreslone nagrody. Zastrzezenia w omawianym
zakresie podnosita takze Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Dla
doktadnego przedstawienia wymienionej kwestii konieczne jest przytoczenie fragmentu
ekspertyzy, sporzadzonej przez eksperta KMP.

»,Ekonomia zetonowa moze by¢ skuteczng forma terapii wtedy, gdy spetnia kilka
bardzo waznych warunkéw : pacjenci sami obierajg swoje cele (wzmacnianie
wewnetrzne), wzmocnienia pozytywne sg zréznicowane (nagroda nie staje sie
powszechna), moze by¢ odnoszona do zdarzen z zycia codziennego (np. porownanie do
zaptaty w pracy), pomaga pacjentom w osigganiu waznych dla nich zatozen. Ponadto
istotnym jest, by jedyng konsekwencjg wynikajgca z niewykonania zadania byt brak
nagrody, a nie kara w postaci wykonywania dodatkowych zadan - np. sprzatanie czy
pozbawianie praw i przywilejow.

Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania nalezatoby stwierdzi¢, iz niewtasciwym
jest (w oddziale VI) podawanie do wiadomosci (umieszczanie na tablicy) wykazu
pacjentow z tzw. ,,czarnej listy” (takowej nie byto podczas przeprowadzanej wizytacjid),
przydzielanie pacjentom zadan zwigzanych z czynnoSciami porzadkowymi w ramach
tzw. ujemnych punktéw (zawsze moze budzi¢ to uzasadnione podejrzenie, iz pacjenci
wykonujg je zamiast personelu, do ktérego obowigzkow nalezy ich realizacja) i w ogole
zlecanie dodatkowych zadan w ramach ujemnego punktowania pacjentow zwigzanego z
ich behawioryzmem (zachowaniem). Sama natomiast idea stosowania terapii zetonowej,
ktora jest jedng z form terapii behawioralnej, nie budzi watpliwosci”.

Odnotowania wymaga rowniez to, ze cze$C pacjentdw, umieszczonych na
oddziale VI, z ktorymi przeprowadzono rozmowy indywidualne, zgtosita, iz czuje sie
dyskryminowana w stosunku do pacjentéw oddziatu V ze wzgledu na rygorystyczne

podejscie personelu, przejawiajgce sie miedzy innymi w stosowaniu terapii zetonowej.

3Doll C., McLaughlin T.F., Barretto A. (2013), The Token economy: A recent revive and evaluation, International
Journal of Basic Applied Science, str. 2, 1, 131-149;

4 Informacje o ,czarnej liscie” wizytujacy uzyskali w trakcie rozméw indywidualnych z pacjentami oraz w trakcie
rozmowy z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

14



12. Warunki bytowe

Stan mebli stanowigcych wyposazenie sal chorych oddziatlu V i VI, nalezy
okresli¢ jako zréznicowany. Zastrzezenia pracownikow Mechanizmu wzbudzito to, ze
znaczna cze$¢ szafek przy tézkach pacjentow nosita Slady zniszczenia. Podkreslenia
wymaga takze, ze pacjenci zwracali uwage wizytujacych, iz ze wzgledu na niewielkie
rozmiary wymienionych szafek nie maja gdzie trzymaé swoich rzeczy osobistych.
W czesci sal na oddziale VI niektérzy pacjenci przechowywali swoje rzeczy pod
t6zkami, w kartonowych pudtach. W niektérych salach wizytujagcy zwrdcili uwage takze
na zly stan materacow, poduszek i kocow. Przedstawiciele KMP zalecajg
systematyczng, adekwatng w stosunku do postepujacego procesu zniszczenia, wymiane
wyposazenia z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia pacjentom umeblowania
umozliwiajgcego przechowywanie wszystkich posiadanych rzeczy osobistych.

W trakcie przeprowadzonych rozmow odnotowano takze, ze z powodu braku
mozliwosci zamykania szafek na klucz niektorzy pacjenci odczuwajg obawe przed tym,
iz ich rzeczy osobiste mogg zostaC skradzione.

Analogiczne do przedstawionych wyzej ustalenn dokonanych przez wizytujacych
po ogladzie sal chorych w oddziatach V i VI zostaty poczynione w wyniku lustracji sal
w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych. Nalezy jednak podkres$li¢, iz dobre wrazenie
wywart na wizytujagcych stan techniczny mebli (¥6zka i szafki), stanowigcych
wyposazenie oddziatu nr X. Z informacji przekazanych wizytujgcym przez ordynator
tego oddziatu wynika, ze ten stan rzeczy powstat dzieki znalezieniu przez nig
sponsorow, ktorzy stuzyli pomocg w procesie nabycia wymienionego wyposazenia.

W niektdrych salach chorych (sale nr: 11 5 na oddziale V, nr 5 na oddziale VI)
stwierdzono rowniez, iz wbrew temu, co nakazujg przepisy 8§ 18 i 19 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg (Dz. LJ. z 2012 r., poz. 739), t6zka pacjentéw nie byly dostepne z trzech stron,
dlatego tez przedstawiciele KMP zalecajg podjecie dziatan majgcych na celu
dostosowanie sal do wymogow ustanowionych przez wymieniony przepis.

Odziez wierzchnia pacjentéw przechowywana jest w zamykanych na klucz przez

pacjentow szafach ubraniowych, znajdujgcych sie na korytarzach oddziatéw.
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Przedstawiciele KMP zwrocili uwage na fakt braku przystosowania
w wizytowanych oddziatach sal do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$cig ruchowg. Majac
to na uwadze, zaleca sie¢ wyposazenie przynajmniej jednej sali na kazdym z oddziatow
w urzadzenia przeznaczone dla wymienionej kategorii pacjentow. Nalezy wskazac, ze
zgodnie z przyjetg w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby niepetnosprawne maja
prawo zycia w S$rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Ponadto w dniu
6 wrzesnia 2012 r. Polska ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Zgromadzenie Ogo6lne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach 0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) zobowigzujgcg do umozliwienia
osobom niepetnosprawnym niezaleznego zycia i petnego udziatu we wszystkich jego
sferach. Wobec powyzszego wszelkie instytucje panstwowe, winny podejmowac
dziatania ukierunkowane na urzeczywistnienie praw 0séb z niepetnosprawnoscia.

Szpital zapewnia pacjentom 3 positki dziennie, Kktére spozywane s3
w pomieszczeniach petnigcych funkcje sali terapii i jadalni. Pacjenci mniej sprawni
fizycznie majg mozliwos¢ spozycia positku w sali  chorych. W trakcie
przeprowadzonych rozmow cze$¢ pacjentow poinformowata, ze jedzenie, ktére
otrzymujg, nie zawsze jest smaczne, a otrzymywane porcje sg zbyt mate. Zastrzezenia
eksperta KMP wzbudzity natomiast godziny wydawania obiadu i kolacji w szpitalu
(odpowiednio godzina 12:00 i godzina 17:00). Biorgc pod uwage zasady dietetyki oraz
ogblne zwyczaje spoteczne nalezy wskazac, iz obiad powinien by¢é spozywany okoto
godziny 13:00 - 14:00. Zbyt wczesne natomiast podawanie ostatniego positku (kolacji)
moze powodowac u pacjentéw gtéd w pdzniejszych godzinach wieczornych, a tym
samym zmusza¢ do spozywania réznego rodzaju przekasek, stodyczy itp., co sprzyja
powstawaniu u nich nadmiernej wagi ciata. Bioragc to pod uwage, pracownicy
Mechanizmu zalecajg zmiane godzin wydawania wymienionych positkow na
poZniejsze.

Z informacji uzyskanych od personelu szpitala wynika, ze jezeli pacjent poczuje
gtéd w okresie miedzy positkami, ma on mozliwo$¢ otrzymania produktow
zywnosciowych w jadalni. W trakcie przeprowadzonych z pacjentami rozmow

indywidualnych odnotowano jednak, ze w szpitalu nie ma takiej mozliwo$ci. Majac na
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uwadze powyzsze, przedstawiciele KMP zwracajg sie do dyrektora Szpitala z prosha
0 wyjasnienie opisanej sytuacji.

Funkcjonujagcy w szpitalu system monitoringu obejmuje korytarze, sale
obserwacyjne oraz gtdwne wejscia na oddziat. Wizytujacy negatywnie ocenili
umieszczenie kamer telewizji przemystowej nad kabinami  prysznicowymi
w sanitariacie w oddziale V. Chociaz z wyjasnien personelu wynika, iz obraz z kamer
obejmuje tylko przestrzen do wysokosci gtowy osoby kapigcej sie, niemniej ten stan
rzeczy narusza prawo do intymnosci pacjentdow, w zwiazku z czym przedstawiciele
KMP zalecajg usuniecie kamer.

W trakcie ogladu sanitariatow, zastrzezenia wizytujgcych wzbudzit fakt braku
kotar w kabinach prysznicowych na oddziale VI, dlatego tez =zaleca sie ich
zamontowanie.

Szpital zapewnia pacjentom pranie wszystkich czesci posiadanej garderoby.
Oprocz tego pacjenci moga pra¢ odziez samodzielnie w pralkach.

Na terenie kazdego z pol spacerowych umieszczono tawki, dodatkowo na terenie
pola spacerowego przeznaczonego dla oddziatow V i VI wydzielono boisko do
siatkowki. Pacjenci korzystajagcy ze spaceru majg mozliwos¢ schronienia sie pod

dachem w razie opadow atmosferycznych.

13.  Prawo do praktyk religijnych

Na terenie szpitala jest kaplica. Kapelan zatrudniony w ramach 0,25 etatu poza
odprawianiem nabozenstw odwiedza pacjentdw na oddziatach. W dniach wizytacji
w szpitalu nie przebywaty osoby innych wyznan niz wyznanie rzymskokatolickie.

W trakcie przeprowadzonych rozméw odnotowano gtosy Swiadczace o tym, ze
msze Swiete odbywajg sie nieregularnie. Jeden z pacjentow poinformowat, iz odbywajg
sie one w przyblizeniu raz w miesigcu. Zwazywszy, ze informacja ta stoi
w sprzecznosci z informacjg przedstawiong przez dyrektor szpitala, zgodnie z ktéra
msze odbywajg sie raz w tygodniu oraz w Swieta rzymskokatolickie, przedstawiciele
Mechanizmu zwracajg sie z prosbg do dyrektora o doktadne wskazanie czestotliwosci

odprawiania mszy Swietych, a takze o przekazanie tej informacji pacjentom.
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14. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

Prewencji zalecaja:

1 Dyrektorowi Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
11 Zwiekszenie liczby zaje¢ z zakresu psychoterapii grupowej i psychoedukacji na
oddziale V i VI,
1.2 modyfikacje sposobu prowadzenia terapii behawioralnej (zetonowej) na oddziale
VI poprzez zaniechanie podawania do publicznej wiadomosci wykazu pacjentéw na
tzw. czarnej liScie oraz oparcie wzmacniania negatywnego na likwidacji szczegdlnych
przywilejow, a nie naktadaniu na pacjentow dodatkowych obowigzkow, zwiaszcza
porzadkowych;
1.3  zwiekszenie czasowej dostepnosci oferty z zakresu terapii zajeciowej na
oddziatach V i VI takze w godzinach popotudniowych;
1.4 usuniecie monitoringu z sanitariatow w oddziale VI;
1.5 dostosowanie przynajmniej jednej z sal chorych do potrzeb 0s6b
z niepetnosprawnoscia ruchowa;
1.7 uzywanie parawanu podczas stosowania S$rodkdw przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia;
1.8 zmiane godzin wydawania obiadow i kolacji na pozniejsze;
1.9 prawidtlowe dokumentowanie zastosowania $rodkéw przymusu bezpos$redniego
na Kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji;
1.10 prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r.,, Nr 252, poz. 1697, ze
zm.)w zakresie uwag wskazanych w pkt. 5 i 7 Raportu;
1.11 usuniecie z tablic informacyjnych Karty Praw Pacjenta oraz wywieszenie na nich
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst

jedn. Dz. U. z 2012 poz. 159 ze zm.);
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1.12 wywieszenie na tablicach informacyjnych adresow instytucji (poza adresem
Rzecznika  Praw  Pacjenta), do  ktorych pacjenci moga zwréci¢  sie
w sytuacji naruszenia swoich praw, np.. Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz
z numerem bezptatnej infolinii - 800 676 676), sedziego penitencjarnego i sedziego

rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
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