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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Samodzielnego Publicznego ZOZ Centralnego Szpitala Klinicznego
Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac z
upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 30 wrze$nia — 1 pazdziernika 2014
r, do Samodzielnego Publicznego ZOZ Centralnego Szpitala Klinicznego Instytutu
Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (zwanego dalej: oddziatem, placoéwka) udali
si¢ pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem): Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny), Marcin Kusy i Wojciech
Sadownik (prawnicy). W wizytacji wzigt rowniez udziat ekspert KMP — Leszek Asman
(Iekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji bylo sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0sOb
umieszczonych w szpitalu bez ich zgody w oddziatach: Diagnostyczno-Obserwacyjnym
(w sktad ktorego wchodzi pododdziat Zaburzen Odzywiania), Zaburzen Afektywnych
I Zaburzen Psychotycznych.



W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z dr. n. med. Monika Domarecka — dyrektorem szpitala
I dr n. med. Malgorzata Zabrockg — zastepca dyrektora ds. lecznictwa
i robwnoczesnie ordynatorem oddziatu Diagnostyczno-Obserwacyjnego;

— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentow, gabinetow lekarskich, sal
terapii zajeciowych, sanitariatow i jadalni;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostgpna na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, historie chorob losowo wybranych pacjentow,
dokumentacj¢ stosowania srodkoOw przymusu bezposredniego,

— dokonano analizy monitoringu.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora oraz
pozostatych cztonkow zarzadu szpitala o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzana z

funkcjonowaniem oddziatow.

2. Charakterystyka placowki

Zgodnie ze statutem podmiotem tworzacym placowke jest Uniwersytet Medyczny
w Lodzi.

W ramach szpitala funkcjonuje klinika psychiatryczna z m.in. 10 oddziatami
psychiatrycznymi (w tym izba przyj¢¢ oraz 4 oddzialy dzienne). Dodatkowo na terenie
kliniki istnieje Przychodnia Leczniczo-Konsultacyjna, Osrodek Pomocy Psychologicznej
dla Mtodziezy, Poradnia Terapii Rodzin Hostel, Dzienny Osrodek Terapeutyczny dla
Mtodziezy.

3. Legalnos¢ pobytu
W czasie wizytacji oddzial Diagnostyczno-Obserwacyjny dysponowat-36
miejscami (w tym 8 w pododdziale Zaburzen Odzywiania), Zaburzen Afektywnych-36
1 Zaburzen Psychotycznych 44.
W wyniku analizy zawiadomien Wydzialu Rodzinnego i Nieletnich Sadu

Rejonowego dla Lodzi-Widzew o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego


http://www.cskis.umed.pl/przychodnia-leczniczo-konsultacyjna-klinik-psychiatrycznych/
http://www.cskis.umed.pl/osrodek-pomocy-psychologicznej-dla-mlodziezy/
http://www.cskis.umed.pl/osrodek-pomocy-psychologicznej-dla-mlodziezy/
http://www.cskis.umed.pl/poradnia-terapii-rodzin-hostel/
http://www.cskis.umed.pl/dot
http://www.cskis.umed.pl/dot

przedstawiciele KMP ustalili, Zze sporzadzane sg one terminowo, do 24 godzin od chwili
przyjecia. Kolejnym etapem procedury zwigzanej z przyjeciem pacjenta bez zgody jest
weryfikacja dziatan szpitala przez sad. W analizowanych aktach pacjentow sad
postanawiat dopusci¢ dowod z pisemnej opinii bieglego psychiatry na okolicznosé
stwierdzenia czy dana osoba jest chora psychicznie, czy tez wystepuja u niej inne
zaburzenia psychiczne i czy z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu
zyciu albo zyciu i zdrowiu innych osob. Zaniepokojenie wizytujagcych wzbudzit
przypadek (dane osobowe usuni¢to). Pacjent zostat przyjety 16 lipca 2014 r., sad zostal
zawiadomiony o tym fakcie tego samego dnia. Nast¢gpnie postanowieniem z dnia 18
lipca 2014 r. sad postanowil dopusci¢ w postepowaniu dowdd z opinii biegtego. Do dnia
wizytacji brak byto przedmiotowego orzeczenia co do zasadnos$ci przyje¢cia do szpitala
bez zgody wspomnianego pacjenta. W ocenie przedstawicieli KMP niepokojaca jest
sytuacja, kiedy przez tak dlugi okres czasu nie zostala przeprowadzona sgdowa
weryfikacja podstaw pozbawienia wolnosci. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele
KMP zwracaja si¢ do Prezesa Sadu Rejonowego Lodz-Widzew o wyjasnienie opisanej

sytuacji.

4. Personel

Na wizytowanych oddziatach oprocz po 6 lekarzy psychiatrow zatrudnione byty
pielegniarki: 11 (oddziat Zaburzen Psychotycznych), 13 (oddziat Zaburzen
Afektywnych), 18 (oddzial Diagnostyczno-Konsultacyjny), psycholodzy: 4 (oddziat
Zaburzen Psychotycznych i Afektywnych) i 3 (Oddzial Diagnostyczno-Konsultacyjny),
instruktor terapii zajeciowej (Oddzial Zaburzen Psychotycznych), instruktorzy-2
(Oddziat Diagnostyczno-Konsultacyjny) i po jednym w Oddziale Zaburzen Afektywnych
i Oddziale Diagnostyczno-Konsultacyjnym.

Wiekszo§¢ oso6b z personelu lekarskiego posiada tytul specjalisty w dziedzinie
psychiatrii, cz¢§¢ z nich jest w trakcie specjalizacji z psychiatrii (w ramach stazu
rezydenckiego). Liczba zatrudnionych w oddziatach lekarzy jest, zdaniem eksperta KMP,
wysoka biorgc pod uwage pojemno$é oddzialow oraz standardy lecznictwa psychiatrycznego.
W opinii eksperta Mechanizmu pozwala to na bardzo dobre zabezpieczenie pacjentow w
zakresie opieki lekarskiej.

Wigkszo$¢ o0s0b z personelu pielegniarskiego wykazuje si¢ wieloletnim

doswiadczeniem klinicznym (w tym w opiece nad pacjentami psychicznie chorymi). Czes¢ z



pielegniarek posiada specjalizacj¢ w zakresie pielggniarstwa psychiatrycznego lub tez jest po
specjalistycznych kursach w dziedzinie psychiatrii. Kilka pielegniarek posiada wyzsze
wyksztatcenie medyczne (magisterskie lub licencjackie). Poziom wyksztalcenia oraz
doswiadczenia zawodowego personelu pielggniarskiego nie budzi zastrzezen.

Pielggniarki pracuja w systemie dwuzmianowym (I zmiana w godzinach od 7.00 do
19.00, 11 zmiana w godzinach od 19.00 do 7.00). Do dyspozycji pacjentow pozostaja:

- na | zmianie - 3 piclegniarki na oddziale Diagnostyczno—Obserwacyjnym oraz 2
piclegniarki na oddziale Zaburzen Afektywnych oraz Zaburzen Psychotycznych,
- na Il zmianie- 3 pielegniarki na oddziale Diagnostyczno—Obserwacyjnym oraz 2
pielegniarki na oddziale Zaburzen Afektywnych oraz Zaburzen Psychotycznych.

Liczba zatrudnionych pielggniarek w oddziale Zaburzen Afektywnych oraz Zaburzen
Psychotycznych nie budzi zastrzezen eksperta Mechanizmu. Natomiast stan etatowy
personelu pielggniarskiego na oddziale Diagnostyczno—Obserwacyjnym jest, zdaniem
eksperta KMP, niewystarczajacy. Dotyczy to zwlaszcza I zmiany, biorac pod uwage charakter
I pojemnos¢ tegoz oddziatu — liczne przyjecia z ostrymi zaburzeniami psychicznymi.

Poziom przygotowania zawodowego psychologdéw, doswiadczenia i ich liczebno$é
wydaja si¢ w opinii eksperta KMP wystarczajace. Zakres oraz liczba zajg¢ oferowanych
pacjentom przez zespot psychologdw sa na zadowalajacym poziomie (s3 to zajecia
indywidualne oraz grupowe - sesje psychoterapeutyczne, psychoedukacja, treningi
relaksacyjne, treningi poznawcze, treningi umieje¢tnosci spotecznych).

Z informacji pisemnych przekazanych przez pracownikow szpitala wynika, ze w
latach 2013-2014 caty personel lekarski i pielggniarski przeszedt szkolenie z zakresu
pierwszej pomocy w stanach zagrozeniach Zycia u os6b dorostych oraz resuscytacji
krazeniowo oddechowej. Ponadto 1 pielggniarka uzyskata tytut pielegniarki specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, 1 ukonczyla kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, jedna kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologii 1 intensywnej opieki, 3 natomiast ukonczyly kurs
»pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek”. Poza tym 1 psycholog w tym czasie ukonczyt
studia podyplomowe w zakresie diagnozy i terapii neuropsychologicznej. W ocenie
przedstawicieli KMP oferte szkoleniowg nalezatoby poszerzy¢ o zagadnienia zwigzane ze
stosowaniem S$rodkow przymusu bezposredniego. Zajgcia z tego tematu powinny
obejmowac nie tylko zaznajomienie uczestnikOw z regulacjami prawnymi, ale takze

przekazanie umiejetnosci praktycznych.



5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, w latach 2013-2014 wobec personelu
oddziatlu nie byly prowadzone postgpowania dyscyplinarne ani sgdowe zwigzane z
traktowaniem pacjentow.

W czasie wizytacji toczylo si¢ postgpowanie sgdowe z powodztwa rodziny
pacjentki, ktora popetnita samobojstwo na oddziale Diagnostyczno-Obserwacyjnym.

Opierajgc si¢ na rozmowach przedstawicieli Mechanizmu przeprowadzonych z
pacjentami oddziatéw nalezy stwierdzié¢, ze w wizytowanej placOwce nie majg miejsca
przypadki niewltasciwego traktowania, stownego czy tez fizycznego. Pacjenci
podkreslali, ze personel jest uprzejmy, kulturalny i podchodzi do nich z troska.

Najczesciej stosowanym w placowce Srodkiem przymusu bezposredniego jest
unieruchomienie. Szpital nie dysponuje pomieszczeniem izolacyjnym. Srodek przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia wykonywany jest na korytarzu w poblizu
dyzurki pielegniarek lub w jednoosobowym pomieszczeniu w oddziale Diagnostyczno-
Konsultacyjnym (monitorowanym).

Przedstawiciele KMP przeanalizowali nagrania ze stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego wobec 2 pacjentow przebywajacych w oddziale Diagnostyczno-
Obserwacyjnym.

W odniesieniu do (dane osobowe usuni¢to) ($§rodek stosowany od godziny 12.30
dnia 25.09.2014 do godz. 9.45 dnia 26.09.2014) zastosowano unieruchomienie oraz
przymusowe podanie leku. Pacjenta zapi¢to w pasy w jego pokoju, nast¢pnie zostat
przetransportowany do jednoosobowego pokoju. W karcie zastosowania unieruchomienia
odnotowywano przeprowadzanie kontroli stanu pacjenta co 15 minut. Jednakze zapis
monitoringu nie potwierdzil, ze czynno$¢ ta byla wykonana, wbrew obowigzkowi
wynikajacemu z § 10 ust. 1 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. poz. 740), dalej: rozporzadzenie.
Ponadto w karcie unieruchomienia brak jest adnotacji §wiadczacej o chwilowym
zwolnieniu pacjenta po 4 godzinach stosowania $rodka przymusu bezposredniego (§ 11
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia).

Natomiast (dane osobowe usuni¢to) (unieruchomienie stosowane dnia 30.09.2014

od godz. 15.30 do 16.15) byta przypicta pasem do fotela w $wietlicy. Powodem byty



czeste upadki z tego mebla (zdarzenia utrwalone na monitoringu). Zgodnie z kartg
unieruchomienia mieszkanka przez caly czas stosowania $rodka przymusu
bezposredniego byla spokojna. Jednakze zgodnie z nagraniem monitoringu pacjentka po
15 minutach sama si¢ oswobodzila i byla doprowadzona do toalety. Nast¢gpnie byla
ponownie unieruchomiona. O godzinie 15.52 pacjentka ponownie uwolnita si¢ z pasow i
usiadla na innym krzesle w §wietlicy. Po kilku minutach przeszta do swojego t6zka. W
tym przypadku zastrzezenia wizytujacych budzi sam fakt zastosowania unieruchomienia
W sytuacji czestych przewrocen pacjentki. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznie (Dz. U. z 2011 r. Nr 122 poz. 696 ze
zm.) przymus bezposredni wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis
niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
lub
3) powaznie zaklocaja Ilub uniemozliwiajag funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajacego $§wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;.

Problemy z utrzymaniem przez pacjentke rdéwnowagi nie mozna zaliczy¢ do
wskazanych przez ustawodawce przestanek zastosowania tak powaznego $rodka jakim
jest przymus bezposredni. Watpliwo$ci budzi réwniez sam nadzor nad ta pacjentka, a
doktadnie brak reakcji personelu na samodzielne oswobodzenie si¢ z pasow i poruszanie
si¢ po korytarzu oddziatu. Ponadto nalezy podkresli¢, ze wytworzona dokumentacja nie
odzwierciedla rzeczywistego przebiegu stosowania §rodka przymusu bezposredniego.

Ekspert KMP przeanalizowal rowniez dokumentacj¢ z zastosowania srodka przymusu
bezposredniego wobec (dane osobowe usunicto) (izolacja w okresie od 31.12.2013 do
06.01.2014r.). Przypadek ten jest trudny do jednoznacznego stwierdzenia, czy w
rzeczywistosci byl to przymus bezposredni (izolacja). Zgodnie z informacja przekazang przez
personel Srodek ten zostat zastosowany po uprzednim wyrazeniu zgody na nig przez pacjenta.
Z relacji ordynatora wynika, ze nie byla to izolacja, w sensie obowigzujacych przepisow

prawa oraz miala charakter terapeutyczny (zastosowana u pacjenta z rozpoznaniem



jadlowstretu psychicznego, z duzym 1 postepujacym spadkiem wagi ciata), gdyz miala ona
charakter terapeutyczny, a pacjent opuszczal pomieszczenie na positki. Mimo watpliwosci
natury formalnej zostata jednakze ostatecznie zakwalifikowana przez osobe zlecajaca jako
izolacja W rozumieniu przymusu bezposredniego (wraz z zalozeniem karty przymusu).
Przebieg izolacji nie w cato$ci przebiegat w sposob zgodny z przepisami (ale nie byt tez tak
restrykcyjny). Z wyjasnien personelu wynika, iz izolacja ta miata na celu zabezpieczenie
nadzoru nad spozywaniem positkOw przez pacjenta. Ma to oczywiscie sens terapeutyczny,
jednakze w opinii eksperta KMP, w sposob nazbyt rygorystyczny. Zapewnienie kontroli
spozywania positkOw przez pacjenta z rozpoznaniem anorexia nervosa moze odby¢ si¢
poprzez zabezpieczenie cigglego nadzoru ze strony personelu pielegniarskiego (wymaga to
oczywisci odpowiednich naktadow finansowych ze strony podmiotu leczniczego, ale jest
mozliwe 1 wykonalne).

Ponadto zastrzezenie eksperta Mechanizmu budzi fakt braku odpowiedniego
(zgodnego z przepisami prawa) sposobu rejestrowania $SrodkoOw  przymusu
bezposredniego w oddziale Diagnostyczno—Obserwacyjnym. Rejestr zabezpieczen
prowadzony jest na dokumencie ROZKEAD PRACY PIELEGNIAREK, SALOWYCH,
a jego czytelnos$¢, w opinii eksperta KMP jest watpliwa.

Majac to na uwadze przedstawiciele KMP zalecaja wyeliminowanie
stwierdzonych uchybien zwigzanych ze stosowaniem §rodkow przymusu bezposredniego.

Postanowienia regulaminéw oddzialu nie zawieraja postanowien dotyczacych

odpowiedzialnos¢ dyscyplinarne;.

6. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy nowo przyjety pacjent badany jest przez lekarza psychiatrg. Dostep
pacjentow do pracownikéw medycznych na oddziale nie jest ograniczany. Spotkania z
lekarzami odbywaja si¢ w sposob planowy (wizyty lekarskie, indywidualne okresowe
badania), a takze z inicjatywy pacjentow lub tez w sytuacjach szczegdlnych (pogorszenie
stanu psychicznego, wystapienie choroby somatycznej itp.). W sytuacjach naglych, poza
godzinami pracy personelu lekarskiego, istnieje mozliwo$¢ zbadania pacjenta przez
lekarza dyzurnego. W rozmowach z przedstawicielami KMP pacjenci potwierdzili
powyzsze informacje przekazywane przez personel oddziatow. Rozméwcy wiedzieli na
jakie choroby cierpig i jakie lekarstwa przyjmuja.

W  przypadkach wystapienia zaburzen natury somatycznej, istnieje mozliwosé



konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatra. Szpital zatrudnia lekarzy
specjalistow: interniste, neurologa oraz ginekologa, ktérzy sa codziennie do dyspozycji
pacjentéw. Okulista przyjmuje 2 razy w tygodniu, chirurg oraz dermatolog W razie potrzeby.
Z lekarzami innych specjalnosci Szpital posiada podpisane umowy. Bez zastrzezen pozostaje
rowniez dostepnos¢ do opieki stomatologicznej (oddzialy pozostaja w jednym kompleksie
strukturalno—funkcjonalnym z klinika stomatologii).

Kazdy z oddziatow oferuje szeroki zakres leczenia farmakologicznego, w tym lekow
psychotropowych  najnowszych  generacji  (lekobw  antypsychotycznych,  lekéw
tymoleptycznych oraz normotymicznych). Dostepnos¢ lekow shuzacych do leczenia chordb
towarzyszacych (somatycznych) réwniez nie budzi zastrzezen eksperta KMP. Leki zlecane
przez lekarzy oddziatow lub tez przez lekarzy specjalistow innych specjalnosci sg dostepne po
ich zamdéwieniu w aptece szpitalne;.

Na oddziatach sg stosowane zabiegi elektrowstrzasowe, z udziatem anestezjologa (3
razy w tygodniu). Zabiegi te wykonywane sg po uprzednim wyrazeniu zgody przez pacjenta
na ich wykonanie (pisemnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

Szpital dysponuje szpitalng lista lekow, ktérych zakup dokonywany jest przez apteke
szpitalng (po uprzedniej procedurze przetargowej).

Dokumentacja medyczna (historie choroby) prowadzona jest w wersji papierowej.
Zapisy sa dokonywane na biezaco, niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia (jak wynika z
relacji osob dokonujacych wpisdw), przez osoby upowaznione do dokumentowania
wykonanych $wiadczen zdrowotnych. Zastrzezenia eksperta Mechanizmu budzi sposob
dokumentowania zlecen lekarskich (zwlaszcza farmakologicznych). Z  zapisow
dokonywanych na kartach obserwacyjnych i zlecen lekarskich nie jest mozliwe w sposob
zawsze jednoznaczne zidentyfikowanie osob dokonujacych zlecen (lekarzy) oraz osob
wykonujacych zlecenia (pielegniarki). Brak takze jest jednoznacznego dokumentowania faktu
wykonania wszystkich zlecen lekarskich (zapisy nie umozliwiajg jednoznacznego
stwierdzenia, czy wszystkie zlecenia zostaly wykonane). W czgéci przypadkow brakuje
podania w kartach postaci zlecanych lekow, a takze ich dawek. Cze$¢ zapisow jest mato
czytelna, z poprawkami, dodatkowymi znakami 1 przekresleniami (bez ich autoryzacji)
uniemozliwiajgcymi jednoznaczne stwierdzenie, jaki lek ostatecznie zostat zlecony i1 ktory z
nich zostal pacjentowi podany. Cze$¢ dokumentacji medycznej nie jest oznaczona danymi
osoby, ktorej dotyczy (na kazdej stronie).

Podsumowujagc: cze$¢ dokumentacji medycznej prowadzona jest z niezgodnie z



przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 968 ze
zm.), a sposob jej prowadzenia moze naraza¢ pacjentdw na nieprawidtowg ordynacj¢ oraz
wykonywanie zlecen lekarskich.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu, nie zglaszali
zastrzezen badz skarg dotyczgcych zabezpieczenia medycznego (psychiatrycznego badz

somatycznego).

7. Prawo do informacji

Prawa i obowigzki pacjentdw sprecyzowane sa w regulaminach poszczegdlnych
oddziatéw. Z trescig powyzszego dokumentu pacjenci sg zapoznawani bezposrednio po
przyjeciu, na oddziale.

Na tablicach ogloszen, wywieszonych na korytarzach w kazdym z wizytowanych
oddziatéw zamieszczony byl szereg informacji, m.in. regulamin oddzialu, prawa
pacjenta, dane kontaktowe rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego oraz
Rzecznika Praw Pacjenta, todzkiego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, tygodniowy plan zaj¢é¢, informacj¢ o terminach kiedy odbywa si¢ msza,
informacja na temat mozliwosci uzyskania przepustek.

Pracownicy zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji bardzo dobrze oceniaja
nieograniczony dostep pacjentow do wszystkich istotnych informacji zwigzanych z
pobytem w placoéwce, zalecajg jednakze poszerzenie listy instytucji, do ktorych pacjenci
moga zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw o: Rzecznika Praw Obywatelskich
(wraz z numerem na ogé6lnopolska bezptatng infolinie — 800 676 676), sedziego
rodzinnego i Helsinska Fundacje Praw Czlowieka.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na stanowisko Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom, zgodnie z ktoérym podstawowg gwarancjg przeciwko zlemu
traktowaniu w osrodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura zazaleniowa. Powinny
istnie¢ szczegolne procedury pozwalajgce pacjentom na sktadanie formalnych skarg do
wyznaczonego organu, a takze na poufne kontaktowanie si¢ z odpowiednig wladzg poza
osrodkiem (§ 53 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)]).

W szpitalu pelni swoja funkcje¢ rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.
W ramach swoich obowigzkow rzecznik przeprowadza z pacjentem rozmowy dotyczace

skutkow prawnych zwigzanych z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym, udziela



pacjentom porad prawnych, wyjasnia im ich sytuacj¢ wynikajaca z umieszczenia w

szpitalu, przyjmuje ich skargi.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci umieszczeni w szpitalu bez zgody maja zapewniony kontakt ze §wiatem
zewnetrznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz
odwiedziny. Zawarto$¢ przesytanych paczek kontrolowana jest przez personel oddziatu
w obecno$ci pacjenta. Realizacja rozméw telefonicznych mozliwa jest za pomoca
samoinkasujgcego aparatu telefonicznego znajdujacego si¢ na korytarzu kazdego z
oddziatéw. Pacjenci moga takze posiada¢ telefony komoérkowe. bLadowanie tych
urzadzen odbywa si¢ w dyzurkach pielegniarek.

Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢: na oddziale Diagnostyczno-Obserwacyjnym
w godzinach od 10.00 do 20.00, Zaburzen Psychotycznych od 9.00 do 19.00, a Zaburzen
Afektywnych od 10.00 do 18.00. Pacjenci mogg przyjmowaé gosci na Swietlicy/jadalni.
Pacjenci moga takze uda¢ si¢ z odwiedzajacymi na patio lub poza teren szpitala.

Natomiast uprawnienia pacjenta przyjetego do pododdziatu Zaburzen Odzywiania,
ktorego pobyt dzieli si¢ na 4 etapy, sa zroznicowane pod wzgledem mozliwos$ci kontaktu
ze $wiatem zewnetrznym. W pierwszym z etapow (0) pacjent nie moze samodzielnie
komunikowac si¢ z osobami spoza szpitala, nie moze takze opuszczaé oddziatu. Wszelkie
informacje przekazywane sg posrednio przez personel. Na tym etapie pacjent nie moze
opuszcza¢ oddzialu oraz jest nadzorowany podczas korzystania z toalety (w celu
wyeliminowania przypadkéw wymuszania wymiotow). Powyzsze restrykcje s3
utrzymywane do uzyskania wzrostu wagi do BMI=15. Zgodnie z opinig eksperta KMP
zastosowane ograniczenia (brak bezposredniego kontaktu pacjenta z osobami bliskimi)
podczas terapii 0so6b z rozpoznaniem anorexia nervosa (jadtowstret psychiczny) znajduja
swoje uzasadnienie w prowadzonej terapii i stuzg jej prawidlowemu przebiegowi z uwagi
na konieczno$¢ sprawowania nadzoru nad przyjmowaniem positkow przez leczonego
pacjenta oraz wynikaja z przyczyn etiologicznych zaburzen (zaburzone relacje
interpersonalne z osobami bliskimi, zwlaszcza rodzicami). Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie
z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 ze zm.) dalej ustawa, pacjent podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i1 catodobowe $wiadczenia

zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu
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osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Wspomniana ustawa
upowaznia jednakze kierownika podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub
upowaznionego przez niego lekarza do ograniczenia korzystania z praw pacjenta w przypadku
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu (art. 5 ustawy).

O ile ograniczenia dotyczace kontaktu z osobami spoza szpitala oraz wyjs¢ z
oddziatu sg by¢ do przyjecia w odniesieniu do pacjentow, ktérzy dobrowolnie poddaja si¢
leczeniu (dobrowolnie rezygnuja z przystugujacych im praw) to budzg powazne
zastrzezenia pod wzgledem legalnosci w przypadku oséb przebywajacych w oddziale na
mocy postanowienia sagdu. Podstawa umieszczenia osoby bez zgody jest postanowienie
sadu, w sytuacji kiedy pozostawienie takiej osoby bez opieki medycznej stanowitoby
zagrozenie zycia lub zdrowia tej osoby lub innych osob. Sad wydajac to postanowienie
pozostawia ta osobg pod opieka personelu medycznego. Nalezy podkresli¢, ze sytuacje
osoby umieszczonej w szpitalu bez zgody sg okreslone w przepisach, gdyz zgodnie z art.
31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzgdku
publicznego, bgdz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogq naruszac istoty wolnosci i praw.

W odniesieniu do odwiedzin zastrzezenia wizytujacych budzi takze zapis
regulaminu oddziatu Zaburzen Psychotycznych, zgodnie z ktorym dzieci do lat 14 nie
mogg przebywaé na terenie oddzialtu. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu
umozliwienie odwiedzin winno by¢ podyktowane stanem psychicznym pacjenta, a takze
sytuacjg panujacg na Oddziale. Wprowadzenie odgornego zakazu nie znajduje oparcia w
obowigzujacych przepisach, gdyz ograniczenie prawa pacjenta do kontaktu ze $wiatem
zewngtrznym ma charakter wyjatkowy 1 musi by¢ rozpatrywane indywidualnie. Majac to na
uwadze przedstawiciele Mechanizmu zalecaja usunaé postanowienie regulaminu
wprowadzajace zakaz odwiedzin pacjentéw przez dzieci ponizej 14 roku zycia.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag

zwigzanych z kontaktem ze §wiatem zewngtrznym.
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Czes$¢ pacjentdbw moze mie¢ swobodne wyjscia poza oddzial, inni opuszczaja
budynek pod opieka terapeuty, sg tez tacy, ktorzy ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie

moga opuszczac¢ oddziatu.

9. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Pacjenci majg zapewniong bogata ofert¢ zaje¢ terapeutycznych, kulturalno
—o$wiatowych i sportowych.

Tak jak wskazano wczeéniej na oddziale Diagnostyczno-Obserwacyjnym oraz Zaburzen
Psychotycznych zatrudnionych jest po 2 terapeutéow zajeciowych (dzigki czemu zajgcia sg
prowadzone takze popotudniu), natomiast na oddziale Zaburzen Afektywnych pracuje jeden
terapeuta. Nie budzi to zastrzezen eksperta KMP, poniewaz w oddziale tym zajecia
popotudniowe organizowane sg przez zatrudniony w oddziale personel psychologiczny (profil
oddzialu wymaga bardziej intensywnych oddziatywan psychoterapeutycznych).

W pracowniach terapii zajeciowej, zlokalizowanych na poszczegdlnych oddziatach,
prowadzane sg z pacjentami roznego rodzaju dziatania (zaj¢cia muzyczne, plastyczne).
Pomieszczenia te byly wiasciwie urzadzone, nie brakowato réwniez odpowiednich
materialow. Zastrzezenia w tym zakresie ekspert Mechanizmu sformutowat w odniesieniu
do =zbyt matego pomieszczenia do terapii zajeciowej w Oddziale Zaburzen
Psychotycznych (przeznaczonego do wykorzystania przez pacjentow dwoch oddziatow).
W zwiazku z powyzszym pracownicy Mechanizmu zalecaja zwiekszy¢ powierzchnie
przeznaczong do terapii na ww. Oddziale. Zajecia sportowe, w tym joga realizowane sg
na sali widowiskowej a inne na sali ¢wiczen.

Do dyspozycji pacjentOw pozostaje rOwniez biblioteka.

10. Warunki bytowe

We wszystkich oddziatach zapewniono pacjentom dobre warunki bytowe. Kazdy
pokdj wyposazony jest w to6zka, szafki, szafy (zamykane, klucze majg pacjenci) krzesta.
W dniu wizytacji sale chorych byly czyste i zadbane. Jednakze w oddziale
Diagnostyczno-Obserwacyjnym 2 pacjentéw byto ulokowanych na korytarzu. Zgodnie z
informacjami personelu, bylo to zwigzane z potrzebg wzmozonego nadzoru nad tymi
osobami oraz brakiem wolnych miejsc w pokojach przeznaczonych dla kobiet. W opinii
przedstawicieli KMP pozbawiajac pacjentdow miejsca w pokoju 1 przenoszac na

ogdlnodostepny korytarz, narusza si¢ ich prawo do prywatnosci. Podniesienia wymaga, iz
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takie warunki nie tylko nie sprzyjaja zdrowieniu, ale moga wregcz nasila¢ zachowania
chorobowe 1 agresywne. Dla personelu za§ moga by¢ zrodtem nadmiernego obcigzenia
psychicznego. Pracownicy Mechanizmu zalecajag zatem, bezzwloczne zaprzestanie
umieszczania pacjentOw na korytarzach. Przedstawiciele KMP podkres$laja, ze w gestii
dyrektora i personelu szpitala jest stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéw do
leczenia 1 rehabilitacji, m.in. poprzez zapewnienie wlasciwej przestrzeni zyciowej.
Oczywiscie problem ten nalezy takze rozpatrywaé¢ w szerszym konteks$cie problemu
systemowego, tzn. niewystarczajacej liczby miejsc w oddziatach psychiatrycznych. Ma to
szczegllne znaczenie w odniesieniu do pacjentdw przyjetych bez zgody, kiedy odmowa
przyjecia moze stwarzaé bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia nie tylko chorego
ale i jego otoczenia.

Ponadto w wielu pokojach t6zka byty dostepne tylko z dwdéch lub jednej strony, co
jest niezgodne z wymogami zawartymi w § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z
2012 r. poz. 739).

Positki pacjenci spozywaja na stotdwkach, peilnigcej rowniez funkcje swietlicy.
Produkty spozywcze mogg by¢ przechowywane w lodéwkach oddzialowych. Migdzy
positkami pacjenci moga przygotowywac sobie ciepte napoje, w oddziatach do ich
dyspozycji oddane sa czajniki elektryczne. Pacjenci oddziatu nie mieli zastrzezen do
oferowanego im jedzenia.

W kompleksie oddzialow psychiatrycznych jest wydzielone patio, z bardzo dobrze

zadbang zielenig, fawkami i fontannami.

11. Sytuacja os6b niepelnosprawnych w placowce
Oceniajagc kwestie warunkéw bytowych nalezy stwierdzi¢, ze oddziaty sa
dostosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych — brak jest progdéw, drzwi posiadaja
odpowiednig szeroko$¢, w budynku jest winda, w kazdym z oddziatow istnieje

odpowiednio przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych toaleta.

12. Prawo do praktyk religijnych
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Nabozenstwa odprawiane sa kaplicy szpitalnej/sali widowiskowej, w sobote.
Pacjenci, ktorych stan zdrowia na to pozwala ucz¢szczaja na msze Swigte. Pacjenci nie

zglaszali uwag w tym zakresie.

13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecajg:

Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego ZOZ Centralnego Szpitala
Klinicznego Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi:
1. wyeliminowanie stwierdzonych uchybien zwigzanych ze stosowaniem S$rodkow
przymusu bezposredniego;
2. zaprzestanie umieszczania pacjentéw na korytarzach,;
3. dostosowanie dostepu do t6zek pacjentdow zgodnie z wymogami zawartymi w §
18 i 19 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739);
4. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 968 ze zm.);
5. zwigkszenie obsady pielggniarskiej w oddziale Diagnostyczno-Obserwacyjnym;
6. zmiang zapisu regulaminu oddziatu Diagnostyczno-Obserwacyjnego w zakresie
odwiedzin, zgodnie z uwagami zawartymi w pkt 8 Raportu;
7. przeszkolenie personelu ze stosowania $rodkow przymusu bezposredniego,
zgodnie z zaleceniem zawartym w pkt. 4 Raportu;
8. uzupetnienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogélnopolska bezptatng infolini¢ —
800 676 676) sedziego rodzinnego 1 Helsifnskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Prezesowi Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa:

1. wyjasnienie przypadku (dane osobowe usuni¢to) wskazanego w pkt. 3 Raportu.
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