Warszawa, dnia 16 listopada 2018 r.

KMP.574.3.2018.MZ

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym Wolskiego Centrum

Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Wolskim w Warszawie

(wyciag)

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), oraz dzialajagc na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, 25 czerwca 2018 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (zwanego dalej KMPT lub Mechanizmem) przeprowadzili wizytacj¢
Klinicznego Oddzialu Psychiatrycznego Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego
W Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej] w Warszawie, przy ul. Kasprzaka 17 (zwanego
dalej Oddzialem lub placéwka). W sklad zespotu wizytujacego wchodzili: Michat Ztobecki,
Marcin Kusy (prawnicy) oraz Justyna Zarecka (politolog w zakresie bezpieczenstwa
wewngtrznego).

W wizytacji wzieli udziat przedstawiciele mechanizmu prewencji tortur z Kosowa,
ktorzy przebywali w Polsce w ramach wizyty studyjnej. W zwigzku z ich obecno$cig
wizytacja zostala zapowiedziana.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania pacjentéw umieszczonych bez ich zgody, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu

albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.



W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT wykonali nastepujace czynnosci:
— przeprowadzili rozmow¢ z Robertem Mazurem — dyrektorem Szpitala Wolskiego
i Anng Kraszewska — psychologiem w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym
Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego;
— dokonali ogladu pomieszczen, w tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, sal terapii,
— przeprowadzili rozmowy z wybranymi pracownikami Oddziatu;
— przeprowadzili rozmowe indywidualng z wybrang pacjentka;
— poddali analizie wybrang dokumentacje.
W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.
Delegacja poinformowata dyrektora szpitala oraz psycholog zatrudniong w placowce
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchata ich uwag
I wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem Oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastgpujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo
do kontaktow ze $wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk
religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie,
w ktorych KMPT stwierdzit nieprawidtowosci. Raport zawiera rowniez sygnalizowane
problemy o charakterze systemowym, wymagajace zmiany na poziomie obowigzujacego

prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. personel, pacjenci, inne osoby) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacje¢, nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwe;j, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz fatszywej, i Zadna taka osoba Ilub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Charakterystyka obiektu

Kliniczny Oddziat Psychiatryczny Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego
mie$ci si¢ przy kompleksie budynkoéw Szpitala Wolskiego w Warszawie. Zaktad jest
wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego w Warszawie. W trakcie rozmowy wstepnej z Dyrektorem Szpitala,
przedstawiciele KMPT uzyskali informacj¢ o planowanej zmianie siedziby Klinicznego
Oddziatu Psychiatrycznego. Zgodnie z przekazang informacja, Oddziat przeniesiony miat
zosta¢ do nowo wybudowanego budynku latem, natomiast do dnia ukonczenia raportu
zmiana ta nie nastgpita. W zwigzku z powyzszym, KMPT zwraca si¢ z prosba do
dyrektora Szpitala o udzielenie informacji dotyczacej nowej planowanej daty
przeniesienia Oddziatu.

W Oddziale leczeni sa pelnoletni mezczyzni i kobiety z zaburzeniami nastroju,
schizofrenig, zaburzeniami typu schizofrenii i urojeniowymi, otgpieniem, zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu oraz chorobg
somatyczng, zaburzeniami  osobowo$ci, zespolami abstynencyjnymi, psychozami
w uzaleznieniu od alkoholu i substancji psychoaktywnych, zaburzeniami nerwicowymi
i zwigzanymi ze stresem, uposledzeni umystowo z zaburzeniami psychicznymi. W Oddziale
znajduje si¢ 30 16zek dla pacjentow. W dniu wizytacji w Oddziale przebywato 28 pacjentow,
w tym trzech pacjentéw przyjetych bez zgody na mocy art. 22 ust. 5 oraz art. 28 Ustawy

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 138).

4. Problemy systemowe

Na Oddziale nie zainstalowano kamer monitoringu. Natomiast, jak wskazal
dyrektor szpitala, zostang one umieszczone w nowej siedzibie Oddziatu. Kwestia
umieszczania w szpitalach psychiatrycznych kamer telewizji przemyslowej stanowi
problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w sposOb nieroztgczny z ograniczeniem
konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP,
a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie
pacjentow szpitali, jako materia wkraczajaca w podstawowe wolnosci 1 prawa
obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy.

W szczegolnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno$ci i praw moga by¢

ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
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panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych osoéb.
Ograniczenia te nie moga narusza¢ istoty wolnosci i praw. W dniu 5 stycznia 2016 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystgpienie generalne do Ministra Zdrowia,
w ktorym zwrocit sie z prosbg o podjecie prac zmierzajacych do regulacji stosowania
monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy. Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielone]
w dniu 5 lutego 2016 r. wynika, ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang
uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Pomimo zapowiedzi kwestie te nadal nie zostaly uregulowane. W zwiazku z tym RPO

ponownie zwrocit si¢ w tej sprawie w dniu 5 pazdziernika 2018 r. do Ministra Zdrowia.

5. NieprawidlowoS$ci stwierdzone podczas wizytacji
5.1. Legalno$¢ pobytu

Kazdorazowo o przyjeciu pacjenta do szpitala decyduje lekarz wyznaczony do tej
czynno$ci po osobistym zbadaniu pacjenta. Jego decyzje zatwierdzane byly przez
ordynatora (lekarza kierujacego Oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia.
Dyrektor szpitala zawiadamial o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu
72 godzin.

Analiza wybranej losowo dokumentacji prawnej pod katem legalnosci pobytu oséb
przyjetych bez zgody wykazata dtugi czas oczekiwania na dorgczenie postanowienia sadu
stwierdzajacego zasadno$¢ umieszczenia pacjenta w Oddziale. Wskaza¢ w tym miejscu
nalezy, iz w Oddziale od 13 kwietnia 2018 r. przebywat pacjent, w sprawie ktorego sad
przeprowadzil rozprawe w dniu 30 kwietnia br. Do dnia wizytacji szpital nie otrzymat
postanowienia sadu co do istoty sprawy. Analiza dokumentacji pacjentki przebywajacej w
Oddziale od 11 maja 2018 r. wykazata, ze do dnia wizytacji postanowienie sadu nie
zostalo dorgczone, mimo ze dyrektor szpitala zawiadomit sad w dniu przyjecia na
Oddzial. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu praktyka ta moze $wiadczy¢ o braku
sadowej kontroli legalnosci pobytu. Postanowienia sagdu w kwestii pozbawienia wolno$ci

pacjenta, powinny by¢ wydawane i dor¢czane niezwlocznie.

5.2.  Traktowanie
Opierajac si¢ na rozmowie przedstawiciela KMPT z pacjentka nalezy stwierdzié, ze
w Oddziale nie wystepuja przypadki niewlasciwego traktowania, stownego czy tez

fizycznego. Wskazano ponadto na przyjazng atmosfer¢ panujaca w Oddziale. Wizytujacy
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z zadowoleniem odnotowali duze zainteresowanie 1 zindywidualizowane podejscie personelu
do pacjentow. Niemniej jednak wizytujacy stwierdzili nastepujace uchybienia dotyczace
stosowania przymusu bezposredniego.

W Oddziale nie ma sali izolacyjnej wykorzystywanej jako forma przymusu
bezposredniego. Najczesciej stosowanym przymusem jest unieruchomienie poprzez
uzycie pasoOw. Unieruchomienie realizowane jest w wieloosobowych salach, poniewaz
Oddzial nie dysponuje pomieszczeniami jednoosobowymi, w ktérych mozliwe byloby
stosowanie przymusu bezposredniego. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz przymus
bezposredni w postaci unieruchomienia zasadniczo powinien by¢ stosowany w pomieszczeniu
jednoosobowym, na co wskazuje § 7 ust. 1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 740), dalej: rozporzadzenie w sprawie zastosowania przymusu bezposredniego.
Zgodnie z ust. 2 wskazanego paragrafu, w przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby
z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie
unieruchomienia jest stosowany w sposob umozliwiajqcy 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 osob. Przepisy rozporzadzenia umozliwiajg zatem stosowanie unieruchomienia w sali
wieloosobowej z zastrzezeniem oddzielenia osoby, wobec ktorej przymus jest stosowany, od
pozostalych pacjentow. W praktyce najczesciej stosowang metoda jest oddzielenie
parawanem. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na zalecenie Europejskiego Komitetu do spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT) wyrazone w raporcie’ sporzadzonym po wizytacji w Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku w 2017 roku. CPT stoi na stanowisku, ze praktyka polegajaca na ustawianiu
parawanu w sali wieloosobowej nie moze by¢ uznana za zapewnienie prawa do prywatnosci
pacjentom, wobec ktérych zastosowano S$rodki przymusu bezposredniego. Dlatego tez
Komitet zalecit zaprzestania tego typu praktyk. Zalecenie to zbiezne jest ze stanowiskiem
KMPT. Przedstawiciele Mechanizmu zwracaja si¢ z prosba do dyrekcji szpitala o udzielenie
informacji dotyczacej rozwigzan przyjetych w nowej siedzibie Oddziatu, majacych zapewnié

prywatno$¢ pacjentom w zabezpieczeniu.
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5.3. Warunki bytowe

W obszarze zapewnienia odpowiednich warunkoéw bytowych przedstawiciele KMPT
wskazuja na nastepujace nieprawidlowosci:
- nie kazde 16zko miato zapewniony dostep z trzech stron, co stoi w sprzecznosci z § 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), dalej zwanego rozporzadzeniem W sprawie
szczegdtowych wymagan, w brzmieniu 6zka w pokojach pacjentow powinny byé dostepne
z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych,
- w salach chorych nie zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego. W ocenie
reprezentantow KMPT system ten nalezy zamontowac, gdyz obecnie pacjenci pozbawieni sg
mozliwo$ci samodzielnego wezwania personelu w razie koniecznosci,
- szafki znajdujace si¢ przy l6zkach pacjentow nie sg zamykane, przez co zdarzaja si¢ drobne
kradzieze. Mechanizm zaleca wymian¢ szafek na umozliwiajace zamknigcie ich na klucz, tak

aby zabezpieczy¢ przedmioty nalezace do pacjentow.

5.4. Sytuacja pacjentéw z niepelnosprawnosciami

Oddziat czgsciowo dostosowano do 0so6b z niepelnosprawnoscia fizyczng, m.in. na
korytarzach zainstalowano porecze, a cz¢$¢ toalet wyposazono w uchwyty ulatwiajace
skorzystanie z pomieszczenia osobom o ograniczonej sprawnosci ruchowej. Jednakze w
ocenie wizytujacych Oddzial nie jest w pelni dostosowany do potrzeb oso6b z
niepetnosprawnos$ciami, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

W celu lepszego dostosowania istniejagcej w placowce infrastruktury do potrzeb
pacjentow z niepelnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych moga korzystac takie osoby oraz wprowadzenie nastepujacych standardow:

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

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bylby brak progéw),

C) wysoko$¢ klamek, wiacznikow $wiatet, przyciskow itp. — 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

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

f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do

osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu goérnej porgczy),



h) umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

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

1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn goérnych,

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

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

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

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur z Fundacjg Polska Bez Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia
potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami. Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie
z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne majg prawo
zycia w S$rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu
6 wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez
Zgromadzenie Ogo6lne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej treScig nalezy umozliwi¢
osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego sferach.
Zaré6wno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza réwniez os6b pozbawionych
wolnosci oraz $rodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z
powyzszym przedstawiciele KMPT zwracaja si¢ do dyrekcji szpitala z prosba o
informacj¢ dotyczaca przewidzianych rozwigzan architektonicznych zwigkszajacych
stopien  dostosowania  nowej  siedziby  Oddziatu do  potrzeb o0s6b z

niepetnosprawnosciami.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja dyrektorowi Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej w Warszawie:
1. rozwazenie mozliwosci wyodrgbnienia jednoosobowego pomieszczenia do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia;

2. zapewnienie intymno$ci pacjentom unieruchamianym,;
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zapewnienie pacjentom dostepu do t6zek z trzech stron;

zamontowanie systemu alarmowo-przyzywowego w salach chorych;

zapewnienie pacjentom szafek zamykanych na klucz;

dostosowanie pomieszczen w nowej siedzibie Oddziatu, zgodnie z przedstawionymi

standardami.



