Warszawa, dnia 9 stycznia 2014 r.

KMP.574.5.2014.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Szpitalu Psychiatrycznym w Wegorzewie

(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 Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) |[dalej: OPCAT] oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniu 9 pazdziernika 2013 r. do Szpitala Psychiatrycznego w
Wegorzewie (zwanego dalej: szpitalem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu
,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Karolina
Goral (pedagog resocjalizacyjny), Dorota Krzyszton (kryminolog), Magdalena Filipiak
(prawnik, psycholog) oraz Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji). W
wizytacji wzigta rowniez udzial ekspert KMP — Agnieszka Szaniawska-Bartnicka
(lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaty wlaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji bylo sprawdzenie na miejscu Sposobu przestrzegania praw 0sOb
umieszczonych w szpitalu w ramach srodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa
wart. 94 § 1 Kodeksu karnego (zwanych dalej: internowanymi, pacjentami),
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim
lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:



— wystuchano informacji na temat funkcjonowania placowki przedstawionych
przez Tadeusza Ciborskiego — dyrektora szpitala;

— przeprowadzono rozmowy z wybranymi pracownikami placowki;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— dokonano ogladu oddziatu zenskiego (III) oraz oddzialéw meskich (I,II) w
tym: pokoi pacjentow, sanitariatow, jadalni, a takze sal do terapii zajgciowej
i rehabilitacji psychiatrycznej;

— poddano analizie dokumentacj¢ dostepng na miejscu m.in. zeszyty skarg i
uwag, ksiagzki raportow pielegniarskich, historie chorob i opinie psychiatryczne
pacjentow internowanych, akta sadowe internowanych, korespondencij¢
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Wegorzewie z
dyrektorem Szpitala.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Dyrektor Szpitala nie mogt by¢ obecny na rozmowie podsumowujgcej z uwagi
na inne obowiazki stuzbowe. W zwigzku z tym, ustalenia dokonane w ramach
powyzszych czynno$ci pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali
pracownikowi Szpitala wyznaczonemu przez dyrektora placowki i wystuchali jej uwag
| wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in.. statut  Szpitala
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Wegorzewie, Regulamin odwiedzin pacjentow w Szpitalu Psychiatrycznym w
Wegorzewie, Procedure dotyczaca przyjecia pacjenta (PP-7.5-01), Procedurg
dotyczaca nieuprawnionego oddalenia si¢ pacjenta z oddzialu oraz samodzielnego
przedtuzenia czasu przepustki przez pacjenta (KS-7.5-02), sprawozdanie z wizytacji
przeprowadzonej w dniu 14 lutego 2013 r. przez sedziego Sadu Rejonowego w
Gizycku, sprawozdanie z wizytacji przeprowadzonej w dniu 18 kwietnia 2012 r. przez
sedziego penitencjarnego Sadu Okregowego w Olsztynie, protokét kontroli z dnia 10
lipca 2013 r. przeprowadzonej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, informacje na temat kadry jednostki, informacje¢ dotyczaca szkolen

pracownikéw Szpitala, informacje dotyczace prowadzonej w Szpitalu terapii



zajgciowej, oferte zaje¢ kulturalno — o$wiatowych dla pacjentéw, jadlospis z dni

1.10.2013 r. —9.10.2013 r.

2. Charakterystyka placowki

Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie dysponuje 130 miejscami. W sktad
szpitala wchodzg trzy oddziaty ogoélnopsychiatryczne (I meski — 31 tozek, II meski —
41 tozek, III zenski — 38 tozek) oraz oddziat detoksykacyjny dysponujacy 20
miejscami dla pacjentow z problemem alkoholowym. Na terenie Szpitala znajduje si¢
takze Oddzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych specjalizujacy si¢ w leczeniu
zaburzen nerwicowych i osobowos$ci poprzez kompleksowy program terapeutyczny
przeznaczony dla pacjentéw z calego kraju z réznymi postaciami zaburzen
nerwicowych. Przy szpitalu dziata w osobnym budynku poradnia zdrowia
psychicznego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych 1 zakladéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powotywania i1 zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 179, poz. 1854 ze zm.) Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie
przeznaczony jest do wykonywania $rodkdéw zabezpieczajacych w warunkach
podstawowego zabezpieczenia i dysponuje 18 miejscami dla sprawcoéw czyndw
zabronionych popelnionych w stanie niepoczytalnosci. W dniu wizytacji w szpitalu
przebywato 14 pacjentéw internowanych, w tym 2 kobiety. Pacjenci skierowani na
detencje przebywaja w trzech oddziatach ogoélnopsychiatrycznych calodobowych (9

mezczyzn w oddziale 11, 3 mgzezyzn w oddziale 11 2 kobiety w oddziale I1I).

3. Legalno$¢ pobytu

Analiza teczek pacjentéow nie wskazywata na nieprawidlowos$ci. Zawieraly one
m.in. postanowienia sgdu o zastosowaniu S$rodka zabezpieczajgcego, opinie
psychiatryczne, nakaz doprowadzenia oraz nakaz przyjecia pacjenta. Na podstawie
analizy akt pacjentow internowanych przedstawiciele Mechanizmu w zasadzie nie

stwierdzili nieprawidtlowo$ci w kwestii legalnos$ci ich pobytu w placoéwce.



Uwage przedstawicieli Mechanizmu wzbudzit przypadek umieszczenia w
Szpitalu Pani (dane osobowe usunieto). W jej sprawie Sad postanowil umorzy¢
postepowanie karne o czyny polegajace na tym, ze dokonata kradziezy z wlamaniem
do pomieszczenia altany na dzialce, dokonala penetracji pomieszczenia i zabrata w
celu przywlaszczenia pienigdze w kwocie 1000 zt, filmy DVD 1 broszury o tresci
erotycznej oraz proszek do prania oraz na drodze publicznej kierowata rowerem bedac
w stanie nietrzezwosci. Sad orzekl umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym w
uzasadnieniu stwierdzajac, iz biegli psychiatrzy i psycholog w swojej opinii
Jjednoznacznie stwierdzili, iz ma ona (pacjentka) znmiesiong zdolnosé zrozumienia
znaczenia czynu oraz pokierowania swoim zachowaniem, co jest zwigzane z jej
chorobg psychiczng pod postacig psychozy o obrazie schizofrenii oraz uposledzenia
umystowego lekkiego. Podejrzana bezkrytyczna wobec swojego postepowania nie ma
poczucia choroby i nie widzi potrzeby leczenia. Stan zdrowia podejrzanej stanowi
powazne zagrozenie dla porzqdku prawnego i wymaga ona leczenia w zamknietym
zaktadzie psychiatrycznym. Pacjentka zostala umieszczona w Szpitalu w dniu
17.08.2013 r. celem wykonania wobec niej srodka zabezpieczajacego.

Tymczasem, analizujac dokumentacj¢ pacjentki, pracownicy Mechanizmu
zwrocili uwage na tre$¢ opinii o stanie zdrowia psychicznego Pani (dane osobowe
usunieto), jaka Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie wystosowal do Sadu
Rejonowego w Szubinie w dniu 7.10.2013 r. (a zatem 1,5 miesigca po przyjeciu), Z
ktorej wynika, ze pacjentka po przyjeciu miata jasng swiadomosé, byta zorientowana
co do wiasnej osoby, miejsca, czasu i otoczenia, spokojna w rzeczcowym kontakcie, nie
ujawniata objawow psychotycznych. Przez caly pobyt zachowywata sie w sposob
dostosowany, byta podporzqdkowana, w dobrym kontakcie z otoczeniem. W zwiqzku z
tym nie stosowano wobec niej farmakoterapii. Obecnie nie stanowi powaznego
zagrozenie dla siebie i otoczenia i w ocenie lekarskiej nie wymaga dalszego
stosowania Srodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w szpitalu.

Przedstawiciele KMP zwracajg si¢ zatem do dyrektora Szpitala z prosbag o

przestanie informacji na temat decyzji Sagdu co do dalszej internacji pacjentki.

4. Personel



Personel pielegniarski 1 pomocniczy w poszczegdlnych oddziatach
przedstawia si¢ nastepujaco:

- w oddziale | zatrudnionych jest 17 pielegniarek - 4 na zmianie dziennej, 2
w nocy, ponadto na kazdej zmianie jest obecny sanitariusz i salowa. Zwigkszona
obsada pielggniarska wynika z tego, ze w oddziale wydzielony jest odcinek
detoksykacyjny, dla ktérego jest wspolny personel pielegniarski;

- w oddziale Il zatrudnionych jest 13 pielegniarek. Zarowno w trakcie
dyzuru dziennego, jak i nocnego sg 2 pielegniarki. Ponadto w godzinach rannych
jest 1 opiekun medyczny. Na state zatrudnionych jest 6 sanitariuszy mezczyzn i 3
salowe - kobiety. Na zmianie dziennej sg zwykle 2 osoby personelu
pomocniczego, na zmianach nocnych zmiennie - 1 lub 2 osoby;

- W oddziale III jest zatrudnionych 12 pielegniarek, zaro6wno na zmianie
dziennej, jak i nocnej sg 2 pielegniarki. Ponadto jest 2 salowych me¢zczyzn i 4
kobiety. Dodatkowo w godzinach rannych jest kuchenkowa i magazynier. W razie
interwencji sa wzywani sanitariusze z innych oddzialow - w praktyce mozna
wezwac¢ dodatkowo 2-3 o0soby. Liczba personelu pielggniarskiego zapewnia
niezbedne minimum.

Pacjenci wiedzieli, kto jest ich lekarzem prowadzacym. Cz¢$¢ pacjentow
skarzyta si¢, ze ma do niego utrudniony dostep (,,lekarze sa zajeci, nie maja
czasu”), inni uwazali, ze maja wystarczajacy dostep (,,zawsze kiedy potrzebuja™).

W ocenie eksperta KMP, obsada lekarska i pielggniarska bylaby
wystarczajgca, jednak cz¢s$¢ lekarzy jest obcigzona dodatkowymi obowigzkami w
innych oddziatach. Nie mozna wykluczy¢, ze wlasnie z tego powodu czesé
pacjentéow ocenia kontakt z lekarzem za utrudniony, a dokumentacja lekarska
(historie choroby) zawiera zbyt rzadko wpisywane obserwacje (w niektorych
historiach 1 raz na miesiac).

Niewystarczajagca jest obsada personelu pomocniczego meskiego, co
powoduje, ze do interwencji jest zwykle nie wigcej niz 3 mezczyzn. W ocenie
eksperta KMP, w przypadku pobudzonego pacjenta, witasciwe dziatanie sg w

stanie zapewni¢ 4-5 o0soby. Ponadto wicksza obsada personelu meskiego



pozwolitaby na rozwigzanie problemu spaceré6w pacjentow przebywajacych na
detencji - obecnie mozliwosci te sg znacznie ograniczone.

Personel szpitala uczestniczy w licznych szkoleniach wewngtrznych. Sg to
szkolenia m.in. z zakresu zastosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, praw
pacjenta, pierwszej pomocy w Stanach zagrozenia zycia, pielggnacji chorego z
odlezynami, resuscytacji, treningu asertywnosci, jak réwniez szkolenia na temat
chorob np. depresji, choroby Alzheimera, choroby afektywnej dwubiegunowej.
Poszczegbdlne osoby przeszkolone zostatly ponadto w zakresie m.in. diagnozy
neuropsychologicznej (test ztozonej Figury Rey’a) oraz wykorzystania testu MMPI.
Szkolenia zewne¢trzne w 2012 r. dotyczyly specjalizacji psychiatrycznej dla
pielegniarek (2 osoby uzyskalty Dyplom Pielegniarki Specjalistki w dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatrycznego) oraz udziatu w szkoleniu pn. Pielggniarka w zespole
terapeutycznym (8 osob). Caly zespot terapeutyczny i pielggniarski miat zapewniong
rOwniez superwizje.

Reprezentanci KMP pozytywnie oceniajg bogatg game szkolen dla pracownikow

oraz zaangazowanie kadry w proces dalszego ksztalcenia si¢ i rozwoju 0sobistego.

5.Traktowanie

Z informacji uzyskanych od dyrektora Szpitala wynika, ze w ciagu ostatnich
dwoéch lat nie bylo prowadzonych postepowan karnych oraz dyscyplinarnych
wobec personelu placowki, ani ztozonych pozwoéw przeciwko szpitalowi. Z
rozméw z pacjentami wynika, ze atmosfera panujgca w Szpitalu jest dobra.
Rozméwey nie przekazali sygnaldéw mogacych $wiadczy¢é o niewlasciwym
traktowaniu. Podkreslali pozytywny stosunek kadry szpitala do pacjentow oraz
wskazywali, ze personel jest pomocny i zyczliwy.

Wobec pacjentow stosowany jest przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia. W celu oceny prawidlowosci stosowania przymusu
bezposredniego, ekspert KMP przeanalizowata rejestr unieruchomien, karty
zastosowania unieruchomienia, raporty pielggniarskie, historie choroby, oraz

odbyta rozmowy z personelem szpitala i pacjentami.



Zdaniem ekspert KMP zaré6wno personel lekarski, jak i pielegniarski zna
wskazania 1 zasady stosowania przymusu bezposredniego. Caty personel byt w
tym kierunku przeszkolony.

Decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmuje lekarz, on
decyduje o rodzaju zastosowanego $rodka, informuje o tym pacjenta i nadzoruje
jego wykonanie. W sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej
decyzji lekarza (przebywa w innym oddziale, w izbie przyje¢) decyzj¢ podejmuje
pielegniarka, ktora niezwlocznie zawiadamia o tym lekarza. W przypadku
stosowania unieruchomienia o pomoc proszeni s3 sanitariusze z innych
oddziatow, zwykle telefonicznie, ale istnieje dziatajacy system alarmowy
(dzwonek w gabinetach lekarskich, psychologicznych i w dyzurce pielegniarek)
pozwalajacy na wezwanie ich w trybie nagtym. Z reguly jest mozliwe wezwanie
2-3 mezczyzn, w unieruchamianiu pacjentOw uczestniczg takze kobiety -
pielegniarki lub salowe.

W przypadku stosowania unieruchomienia pielegniarka zaklada Kkarte
zastosowania unieruchomienia, w ktérej odnotowuje powod zastosowania
przymusu, jego rodzaj, oraz wpisuje co 15 minut obserwacje dotyczace stanu
pacjenta.  Ekspert KMP przeanalizowata unieruchomienia pacjentow
przebywajacych na detencji wybrane z rejestru unieruchomien. Wypelnione
prawidlowo karty oraz zatwierdzone przez kierownika zawiadomienia o
zastosowaniu unieruchomienia znajdowaty si¢ w historiach choroby pacjentow.
Zawieraly one wymagane wpisy - czytelne dane osoby zlecajacej, nadzorujacej,
zatwierdzajacej zastosowanie przymusu, informacj¢ o uprzedzeniu pacjenta o
zastosowaniu przymusu oraz obserwacje stanu dokonywane przez pielegniarki. W
czesci historii choréb znajdowatly si¢ dodatkowo wpisy lekarzy dotyczace
okoliczno$ci zastosowania i przebiegu unieruchomienia. Wpisy te byly zgodne z
wpisami z raportow pielegniarskich. Stwierdzone najdluzej stosowane
unieruchomienie trwalo 35 godzin. Karta zastosowania unieruchomienia
zawierala adnotacj¢ lekarza o przedtuzeniu unieruchomienia po 4, 10, 16, 24 i 30
godzinach. W pozostatych przypadkach stosowano unieruchomienia krotsze

trwajace 1-6 godzin.



Z przeanalizowanej dokumentacji medycznej, rozmow z personelem i
pacjentami wynikato, ze przymus bezposredni stosowano zgodnie z przepisami
prawa. Unieruchomienie stosowano wobec pacjentow pobudzonych, agresywnych
wobec personelu lub innych pacjentéw. Nie stosowano unieruchomienia wobec
pacjentow uciagzliwych,

Z informacji od personelu i pacjentéw wynikato, ze unieruchomienia maja
miejsce w wieloosobowej sali obserwacyjnej. Personel podawat, ze stosowane sg
parawany w celu zapewnienia unieruchomionemu pacjentowi intymnosci.
Informacji tych nie potwierdzali pacjenci. Przedstawiciele KMP podkreslajg w
tym miejscu, ze taka praktyka stosowania srodka przymusu bezposredniego W
postaci unieruchomienia pozostaje w sprzeczno$ci z § 7 ust. 1 1 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
zasadnosci jego stosowania (Dz. U. poz. 740, dalej: rozporzadzenie), zgodnie z
ktorym przymus bezposredni w postaci unieruchomienia stosowany jest w
pomieszczeniu jednoosobowym, a w przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia
w takim pomieszczeniu unieruchomienie realizowane jest w  sposob
umozliwiajacy oddzielenie od innych o0séb oraz zapewniajacy poszanowanie

godnosci 1 intymnos$ci osoby poddanej unieruchomieniu.

6.Prawo do ochrony zdrowia

Szpital, poza catodobowa opiekg psychiatryczng, zapewnia rowniez dostep
do konsultacji innych lekarzy specjalistow. Jeden z zatrudnionych lekarzy
psychiatrow ma rowniez specjalizacj¢ z interny 1 zapewnia na biezgco pacjentom
konsultacje internistyczne. Ponadto w szpitalu odbywaja si¢ konsultacje
neurologiczne, kardiologiczne, okulistyczne, chirurgiczne i dermatologiczne. Na
konsultacje ginekologiczne, laryngologiczne i ortopedyczne pacjenci sg dowozeni
do szpitala ogoélnego. Szpital ma podpisang umowe z laboratorium na
wykonywanie badan diagnostycznych. Na badania obrazowe (RTG, CT, MRI,

USG) oraz badanie EEG pacjenci sg dowozeni do innego szpitala.



Z informacji od personelu lekarskiego oraz z analizy dokumentacji
medycznej wynika, ze dostgp do konsultacji innych specjalistow jest
wystarczajacy.

W analizowanych historiach choroby znajdowaty si¢ konsultacje lekarza
internisty, kardiologa, dermatologa, stomatologa, chirurga. Pacjenci mieli
wykonywane badania zgodnie z zaleceniami konsultantow oraz wprowadzone
zalecenia dotyczace leczenia.

Wszyscy pacjenci przyjmowani do szpitala mieli wykonane badanie stanu
fizycznego, w wickszosci przypadkow takze neurologicznego (w dwodch
przypadkach brakowato takiego badania), wszyscy mieli wykonane podstawowe
badania laboratoryjne i1 badanie EKG, badania te byly w razie potrzeby
powtarzane w trakcie hospitalizacji. U pacjentéw stosowano leki ,,somatyczne”
adekwatnie do sytuacji klinicznej, w ocenie lekarzy nie ma ograniczen w dostepie
do potrzebnych lekow.

Dokumentacja pielggniarska jest prowadzona w sposob przejrzysty. Poza
raportami  pielegniarskimi prowadzone s3 indywidualne karty opieki
pielegniarskiej. Z kart tych wynika, ze pielggniarka po przyjeciu pacjenta do
oddziatu, zapoznaje go z topografia oddzialu, prawami pacjenta, dokonuje
pomiaru parametréw zyciowych, oceny skory, stanu higieny, pomaga pacjentowi
wykona¢ toalete, zmian¢ bielizny. W trakcie pobytu pacjenta w oddziale
pielegniarki obserwujg ich stan psychiczny, odbywaja rozmowy terapeutyczne.
Pacjenci w rozmowach potwierdzali, ze po przyjeciu do oddzialu byli przez
pielegniarki zapoznawani z topografiag oddziatu, oraz ze pielggniarki odbywaja z
nimi rozmowy, s3 zyczliwe. Byli zadowoleni z opieki pielggniarskie;j.

Ekspert KMP zwrocita ponadto uwage na nast¢gpujace kwestie:

a) Formy terapii pozafarmakologicznej

Podstawowg forma leczenia stosowang w szpitalu jest leczenie farmakologiczne.
Z analizowanych historii choréb 1 kart zlecen wynikato, ze pacjenci majg dostep do
lekéw psychotropowych, rowniez najnowszej generacji, nie ma ograniczen w ich
stosowaniu. Poza farmakoterapiag w kazdym oddziale stosowana jest terapia zajeciowa.

W kazdym oddziale znajduje si¢ sala do terapii zajeciowej, dodatkowo pracownia



terapii zajeciowej znajduje si¢ poza oddziatami, w osobnym budynku. Pacjenci moga
skorzsta¢ z niej pod opieka personelu.

Terapia w oddziatach ograniczona jest do zaje¢ plastycznych, muzykoterapii.
Oferta zaje¢ terapeutycznych jest mato urozmaicona. Pacjenci oceniajg terapeutéw
jako osoby bardzo mite i pomocne, ale czgsto zajecia okreslajg jako nudne lub
dziecinne.

W oddziatach psychiatrycznych nie sg prowadzone zadne formy psychoterapii
grupowej. Pacjenci majg w razie potrzeby prowadzong diagnostyke psychologiczng,
mogg korzysta¢ z indywidualnych rozméw z psychologiem. Indywidualne plany
terapii nie sg opracowywane, lub dotycza tylko leczenia farmakologicznego. Mimo ze
cze$C pacjentow przebywajacych na detencji ma podwdjne rozpoznania (choroby
psychicznej i uzaleznienia) nie jest im oferowana zadna forma terapii odwykowej.
Zdaniem ekspert KMP dlugotrwata hospitalizacja i wymuszona tym abstynencja od
alkoholu lub narkotykéw sa okoliczno$ciami sprzyjajacymi podejmowaniu leczenia
odwykowego. Bez tego, powrot do stosowania substancji psychoaktywnych po
zakonczeniu leczenia szpitalnego jest czynnikiem niekorzystnym, znacznie
zwigkszajacym ryzyko nawrotu objawow choroby.

b) Dostep do dokumentacji medycznej i informacji
Na zyczenie pacjenta dokumentacja medyczna jest mu udostepniana przez
lekarza prowadzacego do wgladu. Pacjenci pytani o to, czy wiedza o takiej mozliwosci
potwierdzali to. Wigkszos¢ mowita, ze nie korzysta z takiego prawa, gdyz nie widzi
potrzeby. Pacjenci uwazali, ze lekarze informujg ich w sposob wystarczajacy o
stosowanym leczeniu i wykonywanych badaniach diagnostycznych, ale cz¢$¢ z nich
nie wiedziala, jakie przyjmuje leki. Pacjenci zainteresowani swoimi sprawami
potwierdzali, ze mieli wglad do dokumentacji medycznej, znali tre$¢ opinii
wydawanych na potrzeby sadu.
c) Leczenie metodami o podwyzszonym ryzyku
W  szpitalu nie jest stosowane leczenie elektrowstrzasami, $pigczkami
insulinowymi, ani atropinowymi.

d) Kontrole stanu zdrowia pacjentow
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Zdaniem eksperta KMP stan zdrowia pacjentow oceniany byt rzetelnie podczas
przyjmowania pacjenta do oddziatu. Historie choroby zawierajg oceng stanu
somatycznego, psychicznego, anamneze, diagnoze psychologiczng, wyniki badan
podstawowych. We wszystkich historiach choroby bylo postanowienie sadu o
umieszczeniu na detencji. W czes$ci histroii choréb umieszczono wyniki badania
pacjentow  standaryzowanym  wywiadem 1  skalg  nasilenia = objawow
psychopatologicznych PANSS. W jednym =z oddzialow obserwacje stanu
psychicznego wpisywane byty nieregularnie, z czestotliwoscig nawet 1 raz na miesiac,
rowniez w sytuacji, gdy z innej dokumentacji (karty stosowania przymusu
bezposredniego, raporty pielegniarskie, karty zlecen) wynikato, ze pacjent byt w ztym
stanie psychicznym oraz zmieniano leczenie farmakologiczne. W pozostatych
oddziatach wpisy byly dokonywane regularnie, byly one rzeczowe, obszerne,
zawieratly istotne informacje dotyczace stanu zdrowia pacjentow.

Wszystkie historie choroby zawieraly opinie sporzagdzone w wymaganych
terminach na potrzeby sadu, dotyczace stanu zdrowia pacjentow. Z wpisOw w
historiach wynikalo, ze pacjenci byli informowani o tresci wydawanych opinii (np.
pacjent poinformowany o tresci opinii zareagowat dysforycznie, wyzwiskami,
grozbami).

Podsumowujgc, w oparciu 0 przeprowadzone rozmowy z pacjentami i
personelem medycznym oraz analize dokumentacji, ekspert KMP przedstawita
nastepujace spostrzezenia 1 uwagi. Wobec pacjentow podejmowane sg adekwatne
formy diagnostyki i1 leczenia farmakologicznego, zarowno psychiatrycznego jak i
ogolnomedycznego. Jednakze pacjenci nie zawsze uwazajg za wystarczajacy kontakt z
lekarzem, pozytywnie oceniaja kontakt z terapeutami i pielegniarkami. Brakuje
indywidualnych plandéw terapeutycznych uwzgledniajacych, poza farmakoterapia,
oddzialywania psychoterapeutyczne 1 terapi¢ zajeciowa. Oferowane formy terapii
zajgciowej sg niewystarczajace, propozycje dla pacjentdow malo atrakcyjne, w zwigzku
z tym nie sg zmotywowani do korzystania z nich. Zajecia terapeutyczne prowadzone
poza oddzialem sg dla cze$ci pacjentow przebywajacych na detencji de facto
niedostepne. Zwraca uwagge catkowity brak oferty psychoterapeutycznej. Takie formy

terapii jak grupy wsparcia, psychoedukacja, treningi umiejetnosci spotecznych moga
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by¢ z powodzeniem prowadzone w grupach pacjentow przewlekle chorujacych. Dla
cze$ci pacjentdéw niezbedne tez jest wprowadzenie terapii odwykowej, zwlaszcza, ze

szpital dysponuje wykwalifikowang w tym kierunku kadra.

7.Prawo do informacji

Na terenie szpitala zatrudniony jest Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ktory peini dyzur w placowce 3 razy w tygodniu. W ramach
swojej dziatalnosci reaguje na skargi pacjentéw i ich rodzin, regularnie odwiedza
oddziaty w celu zweryfikowania zglaszanych uwag, wspotpracuje z kadra
placowki W rozwigzywaniu problemoéw pacjentéow. Internowani moga zglosi¢ sie¢
na rozmowe¢ indywidualng do Rzecznika, jak réwniez zwroci¢ si¢ do niego
pisemnie lub za posrednictwem personelu. Na tablicach ogloszen dostgpne sa
obszerne informacje, w tym ulotki na temat praw pacjenta oraz dziatalnosci
I danych teleadresowych Rzecznika. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego interweniowal do dyrektora Szpitala m.in. w nastepujacych
sprawach: zbyt matych porcji positkow (sprawa podjeta z inicjatywy RPP Szpitala
Psychiatrycznego na podstawie ustnych skarg pacjentow), braku dozownikéw z
mydtem w plynie, pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzytku, braku
papieru toaletowego 1 ztego stanu niektorych toalet, w sprawie wykonywania
czynnosci porzadkowych (mycie korytarzy) przez pacjentdéw. Na wszystkie pisma
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego otrzymat stosowng odpowiedz
od dyrektora Szpitala. Z korespondencji tej wynika, ze wszelkie uwagi
potraktowane zostaly powaznie oraz poczyniono kroki, aby wyeliminowaé
zasygnalizowane problemy.

Jak wspomniano wczesniej, kazdy pacjent po przyjeciu do szpitala zapoznawany
jest przez pielegniarke z topografia oddzialu i prawami pacjenta. W ocenie
przedstawicieli KMP wskazane jest opracowanie takiej informacji w formie pisemnej,
przystepnej i zrozumialej dla pacjentow tak, aby mogli jg posiadaé przy sobie i mie¢
do niej nieograniczony dostep. Europejski Komitet Zapobiegania Torturom réwniez
podkresla, iz kazdemu pacjentowi w czasie przyjmowania do osrodka - oraz jego

rodzinie - powinno si¢ udostepni¢ broszur¢ opisujaca zasady obowigzujgce na jego
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terenie, a takze prawa pacjenta. Pacjenci, ktérzy nie sa3 w stanie zrozumie¢ broszury
samodzielnie, powinni uzyska¢ stosowna pomoc (§ 53 Osmego Sprawozdania
Ogo6lnego [CPT/Inf (98)]).

Na tablicach ogloszen wywieszono wiele waznych informacji dotyczacych m.in.
roznych form zajec€ 1 terapii wraz z podaniem dni, w ktore si¢ odbywaja oraz celami,
jakie owe zajgcia za sobg niosg. W ogodlnodostepnym miejscu wywieszono takze karte
praw i obowigzkoéw pacjenta, rozktad zaje¢ grupowych, regulamin odwiedzin, a takze
adres 1 telefon do Sekcji Skarg 1 Wnioskow Warminsko — Mazurskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Olsztynie. Na duzych i1 czytelnych kartkach umieszczono
informacje o tym, ze ustawa o zdrowiu psychicznym 1 ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze zeszyt skarg i uwag znajdujg si¢ w dyzurce
piclegniarek. Ponadto na korytarzach znajduja si¢ skrzynki na listy, do ktorych
pacjenci moga wrzuca¢ tzw. ankiety satysfakcji pacjentow. Kazdy pacjent, ktory
zechce wyrazi¢ swoje zdanie na temat jego traktowania przez personel moze wzigé¢ w
dyzurce wzor ankiety, a nastgpnie wypetic ja w sposdb anonimowy oraz wrzuci¢ do
skrzynki.

W ocenie wizytujacych, nie jest jasny tryb odpowiadania na skargi pisemne. W
jednej z historii chordb znajdowata si¢ pisemna skarga pacjenta adresowana do
dyrektora szpitala. Nie byto zadnych adnotacji czy zostala do dyrektora zlozona, ani
czy pacjent otrzymal na nig odpowiedz. Pacjent pytany o nig powiedzial, ze nie
pami¢ta czy otrzymal odpowiedz, ale sprawa zostala rozwigzana w sposdb go
satysfakcjonujacy.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja wprowadzenie jasnej
procedury odpowiadania na skargi pacjentow: odpowiadanie w formie pisemnej
na skargi, w miar¢ mozliwosci przez osobg, do ktoérej skarga byta kierowana.
Ponadto wizytujacy rekomendowali zamieszczenie W miejscach
ogolnodostepnych rowniez adresow innych instytucji, do ktorych pacjenci moga
zwroci¢ sie¢ w Sytuacji naruszenia ich praw np. Rzecznika Praw Obywatelskich
(wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng infolini¢ — 800 676 676), sedziego

penitencjarnego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.
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8.Prawo do kontaktow ze §wiatem zewnetrznym

Zasady kontaktow pacjentow Szpitala ze §wiatem zewnetrznym zawarte sg w
Regulaminie odwiedzin pacjentow w Szpitalu Psychiatrycznym w Wegorzewie. W
ocenie przedstawicieli KMP pacjenci internowani majg zapewniony kontakt ze
Swiatem zewngtrznym  poprzez prowadzenie  korespondencji, rozmow
telefonicznych oraz odwiedzin. Na terenie Szpitala znajdujg si¢ aparaty
telefoniczne, z ktorych pacjenci moga korzysta¢. Niektorzy pacjenci skarzyli sig,
ze ze wzgledu na brak srodkéw finansowych, nie mogg z nich dzwonic.

Cze$¢ pacjentow korzysta z wilasnych telefonow komorkowych. W
Regulaminie Organizacyjnym Oddzialu Psychiatrycznego jest zapisane, iz
korzystanie przez pacjentow z telefonu komérkowego powinno si¢ odbywacé tylko
w pilnych przypadkach i w wyznaczonych do tego celu miejscach (magazyn
oddziatu) w obecnosci personelu. Jak wyjasnit dyrektor Szpitala, takie
ograniczenia wynikajag z obawy przed uzywaniem przez pacjentow funkcji
nagrywania i fotografowania innych pacjentow. W ocenie przedstawicieli KMP
powyzsze ograniczenie nie ma umocowania w obowigzujacych przepisach. W zwigzku
z tym przedstawiciele Mechanizmu zalecajg zaklejanie obiektywu w telefonach
komoérkowych tasma typu VOID (w przypadku jej odklejenia nie jest mozliwe
ponowne jej uzycie, dzigki czemu personel placowki ma mozliwos¢ dostrzec
przypadki proby nagrywania lub fotografowania) oraz umozliwienie pacjentom
czestszego korzystania z nich.

W przypadku jednej pacjentki dostep do wilasnego telefonu komodrkowego
zostal restrykcyjnie ograniczony. Spowodowane to bylo jednak wzgledami
zdrowotnymi - pacjentka z przyczyn chorobowych ngkata telefonicznie inne
osoby.

Korespondencja nie podlega cenzurze.

Kazdego dnia istnieje mozliwo$¢ odwiedzin pacjentOw przez osoby spoza
szpitala (rowniez w dni $wigteczne i wolne od pracy). W spotkaniach mogg
rowniez uczestniczy¢ dzieci, brak jest ograniczen wiekowych w tym zakresie.
Odwiedziny nie moga trwaé¢ w godzinach positkow, godzinach zajec

terapeutycznych oddziatu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz
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godzinach nocnych. Odwiedziny odbywaja si¢ w sali telewizyjnej, na stoldwce
oddziatu. Majgc na wzgledzie prywatno$¢ innych pacjentow, przebywanie w
salach chorych osob odwiedzajacych jest niewskazane.

Odr¢bnym zagadnieniem jest kwestia nicudzielania przepustek osobom
internowanym. Wskazane zagadnienie jest problemem systemowym, wynikajacym
z braku odpowiednich unormowan prawnych. Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom w § 54 Osmego Sprawozdania Ogolnego stwierdzit, ze dla
pacjentow szpitali niezbedne jest utrzymywanie kontaktu ze swiatem zewnetrznym, nie
tylko W celu zapobiegania zlemu traktowaniu, ale takze z terapeutyczneg0 punktu
widzenia. Brak przepustek moze utrudnia¢ Iub tez wprost uniemozliwia¢ prawidtowe
postgpowanie  diagnostyczno — terapeutyczne u pacjentdéw internowanych.
Niemozliwos¢ udzielenia przepustki pacjentowi w przypadkach waznych dla niego
zdarzen 1 okoliczno$ci zyciowych np. $§mierci bliskiej osoby, $lubu, itp. narusza zasady
prowadzonego postepowania terapeutycznego, naraza go na pogorszenie stanu
psychicznego i nie sprzyja prowadzonej terapii. Dodatkowo istnieje potrzeba
udzielenia pacjentowi przepustki przed ostatecznym zakonczeniem hospitalizacji
(trwajacej niekiedy bardzo dlugo) i wypisaniem go ze szpitala. Zwigzane jest to
z koniecznoscia oceny jego poziomu funkcjonowania psychospotecznego,
w srodowisku, w ktorym bedzie przebywal po opuszczeniu placowki. Brak takiej
mozliwosci narusza podstawowe zasady funkcjonowania psychiatrii Srodowiskowe;,
jako optymalnej formy leczenia psychiatrycznego (przynoszacej najwigksze korzysci
terapeutyczno — rehabilitacyjne). Natomiast w przypadku wystgpienia problemow
zdrowotnych natury somatycznej u hospitalizowanych pacjentow, wigzacych si¢
Z koniecznoscig przeprowadzenia diagnostyki lub leczenia w placéwkach medycznych
poza szpitalem (np. konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale chorob wewnetrznych
celem diagnostyki i leczenia zaburzen Kkardiologicznych), naraza to osoby
odpowiedzialne (ordynatorow oddzialow, dyrekcje szpitala) na ewentualng
odpowiedzialno§¢ natury prawnej (ze strony wymiaru sprawiedliwosci),
a w przypadku ich zaniechania — na odpowiedzialno$¢ zawodowa i roszczenia cywilne
ze strony pacjentéw lub tez o0sdb wystepujacych w ich imieniu. Rzecznik Praw

Obywatelskich dostrzegajac ten problem zwrdcita si¢ do Ministra Sprawiedliwosci 0

15



rozwazenie podjecia dziatan legislacyjnych w tej mierze'. W odpowiedzi z dnia 17
maja 2013 r. Minister Sprawiedliwo$ci podzielit poglad Rzecznika Praw
Obywatelskich o potrzebie wprowadzenia stosownych rozwigzan prawnych w akcie
prawnym rangi ustawowej, a takze poinformowal, ze kwestia ta zostanie
prawdopodobnie uregulowana w ramach planowanej, szerszej nowelizacji Kodeksu
karnego  wykonawczego, poprzedzonej  konsultacjami  ze  Srodowiskiem

psychiatrycznym.

9. Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Przedstawiciele KMP przeanalizowali plany =zajg¢ terapii zajeciowej
obowigzujace w miesigcach wrzesien — pazdziernik (2013 r.) we wszystkich
oddziatach. W oddziatach meskich (I 1 II) na zajeciach uczestniczy srednio od kilku do
kilkunastu osob. Rozklad tych zaje¢ kazdego dnia jest bardzo podobny. Zajecia
polegaja m.in. na gimnastyce, zajeciach plastycznych, zajeciach komputerowych,
rysowanie otowkiem, wyklejanie obrazow makaronem, stuchanie muzyki, rysowanie
kartek do orgiami, wycinanie prostokatow, biblioterapii, zajeciach kulinarnych. W
ciggu analizowanego okresu pacjenci wychodzili na §wieze powietrze zaledwie kilka
razy (w wyjsciach tych uczestniczylo zaledwie od 5-10 os6b). W oddziale IlI
(zenskim), zgodnie z planem zaje¢ terapii zajeciowe] (wrzesien-pazdziernik 2013 r.)
pacjentki spedzaly czas w pracowniach gltownie na kolorowaniu obrazkéw,
przyszywaniu guzikow, rysowaniu, czytaniu prasy, wyszywaniu, szydetkowaniu,
robieniu kwiatow z bibuly. W zajeciach uczestniczylo Srednio od 6 do 14 kobiet.
Sytuacja z wyjéciami na dwor przedstawiata si¢ podobnie jak w oddziatach meskich.
W szpitalu ponadto odbywajg si¢ zebrania spotecznosci.

Przedstawiciele KMP ustalili, ze pacjenci Szpitala majg ograniczone mozliwos$ci
uczestnictwa w zajeciach na Swiezym powietrzu. Wyjscia takie odbywajg si¢ w
ramach terapii zajeciowej, czyli wylacznie w tygodniu. W weekend nie ma juz takiej
mozliwosci. Z informacji od personelu 1 pacjentow wynikato, ze wychodza
indywidualnie lub w grupach 2-3 osobowych, pod opicka personelu, jednak ze

wzgledu na ograniczong liczbe personelu wyjscia te odbywaja sie rzadko i

! RPO-726171-V-13/GH
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nieregularnie. Jeden z pacjentow skarzyl sig¢, ze prawie przez 2 lata byt pozbawiony
mozliwos$ci korzystania ze spaceréw, od wiosny tego roku miat indywidualne wyjscia
z sanitariuszem 1-2 razy w tygodni, ale tylko w ciepte dni w okresie wiosenno-letnim
(wizytacja przedstawicieli KMP odbywata si¢ na poczatku pazdziernika, byt
stoneczny, ciepty dzien, mimo tego pacjentom zostata przekazana informacja, ze ze
wzgledu na porg roku wyjscia na dwor sg ograniczone).

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiciele Mechanizmu stoja na stanowisku, ze
wykonywanie S$rodkow zabezpieczajacych nie pozbawia pacjentdw mozliwosci
codziennego korzystania ze $wiezego powietrza. Bez watpienia korzystanie z
codziennych spaceréw stanowi niezbedna do zycia kazdego cztowieka okazje
wlasciwego dotlenienia organizmu, a przede wszystkim umozliwia zmian¢ otoczenia
wplywajaca korzystnie na poprawe zdrowia. Co wigcej dostep do Swiezego powietrza
stanowi elementarny skladnik wykonywania srodkéw zabezpieczajacych, ktérego cele
wskazane zostaty w tresci art. 202 Kodeksu karnego wykonawczego (Dz. U. z 1997 r.
Nr 90, poz. 557 ze zm.) sprawce, wobec ktorego wykonywany jest Srodek
zabezpieczajacy, obejmuje si¢  odpowiednim  postepowaniem leczniczym,
terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest
poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajagcym powrdt do zycia
w spoteczenstwie 1 dalsze leczenie w warunkach poza zakladem. Trudno wyobrazic¢
sobie realizacj¢ celu resocjalizacji pacjenta internowanego bez umozliwienia mu
kontaktu ze $wiezym  powietrzem, a przez to takze czasowego
odinstytucjonalizowania. Ponadto na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom
codziennych zaje¢ na Swiezym powietrzu zwrocit uwage takze Europejski Komitet
Zapobiegania Torturom wskazujac, iz leczenie psychiatryczne powinno opiera¢ sie na
zindywidualizowanym podejsciu, ktore implikuje sporzgdzenie planu leczenia dla
kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowal szeroki zakres czynnosci
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukq, teatrem, muzykqg i sportem.
Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wlasciwie wyposazonych pokojow
rekreacyjnych oraz mie¢ mozZliwosé codziennych ¢wiczen na swiezym powietrzu;
pozgdane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy (§

37 Fragmentu Osmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98) 12]).
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Pracownicy KMP uznajg jednakze, ze ograniczenia tego prawa moga pojawic si¢
tylko na skutek stanu psychofizycznego konkretnego pacjenta, ktéry zagraza jego
zyciu lub zdrowiu, lub wigze si¢ z takim zagrozeniem dla oséb postronnych. Dlatego
tez, stosowane wobec wszystkich pacjentow detencyjnych, pozbawienie mozliwoS$ci
wyj$¢ na $wieze powietrze, jest - W ocenie przedstawicieli Mechanizmu — niezgodne
ze standardami miedzynarodowymi.

Przedstawiciele KMP wuwazajg ponadto, ze =zaproponowane zajecia s3
niewystarczajgce 1 w zasadzie nie maja charakteru rehabilitacyjnego 1 terapeutycznego.
W organizowanych przez Szpital jednorazowych imprezach (zabawy karnawatowe,
spartakiady, gry sportowe, zabawy taneczne) uczestniczy co prawda duzo pacjentow,
ale w zajgciach o charakterze terapeutycznym, ktére odbywaja si¢ codziennie, liczba
uczestnikow jest niewielka (z wudostgpnionych planéw terapii zajgciowej
obowiazujacych w miesigcach wrzesien — pazdziernik 2013 r. wynika, ze w zajeciach
relaksacyjnych uczestniczy $rednio 2-3 0soby, wyjscia na podworko — 4- 9 os., zajecia
kulinarne — 2 os., zajecia muzyczne — oK. 3 0S.).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20
pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢¢ rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U z 1995 r. Nr 614poz.
127) zajecia rehabilitacyjne odbywajg si¢ zgodnie z indywidualnym programem
przygotowanym przez terapeutoOw zajeciowych we wspoétdziataniu z pacjentem (§ 3).
Zajecia te obejmuja: ¢wiczenia samoobstugi 1 rozwijanie umiejetnosci spotecznych,
dzialania edukacyjne, roznorodne formy terapii poprzez prac¢ oraz inne formy terapii
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta (§ 4 pkt 3).

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji skuteczne leczenie pacjentow nie
moze polega¢ tylko na farmakoterapii, ale stosowaniu szerokiego wachlarzu zajec
przygotowujacych do funkcjonowania w rolach spotecznych. Wobec powyzszego
przedstawiciele KMP rekomenduje zintensyfikowanie oddziatywan terapeutycznych,

w tym poszerzenie oferty zaje¢ rehabilitacyjnych.

10. Warunki bytowe
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Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie usytuowany jest w poblizu centrum
miasta. Sktada si¢ z 3 zamknietych oddzialow ogoélnopsychiatrycznych, oddziatu
dziennego i oddziatu leczenia nerwic, zaktadu opiekunczo - leczniczego w
Rudziszkach oraz Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien w Gizycku. W
oddziale 1 wydzielony jest oddzial detoksykacyjny przeznaczony dla 20
pacjentow. Wszystkie oddziaty ogolnopsychiatryczne znajduja si¢ w jednym
budynku. Budynek jest wyposazony w winde.

W dniu wizytacji budynki i pomieszczenia przeznaczone dla pacjentéw byty
wyremontowane, czyste i zadbane. Szczegdlnie pozytywnie nalezy oceni¢ roézne
rozwigzania ulatwiajgce poruszanie si¢ 0sobom z niepelnosprawnoscig jak np.
pelne dostosowanie sanitariatow, zamontowanie wzdtuz korytarza drazka do
podtrzymywania sig.

Szpital dysponuje réwniez bogata baza lokalowa do zaje¢é terapeutycznych,
rehabilitacyjnych i kulturalno-oswiatowych. Na terenie Szpitala w odrebnym
budynku znajduje si¢ cate zaplecze sal do terapii zajeciowej, z ktorej moga
korzysta¢ rowniez pacjenci tzw. dochodzacy. Niestety ten budynek nie jest
dostoswany do 0s6b z niepetnosprawnoscia, co powoduje, ze nie beda oni mieli
mozliwosci korzystania z jego zasobdw. Zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia
1997 roku przez Seym RP Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr
50, poz. 475), osoby niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od
barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzeénia 2012 roku ratyfikowata
przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogolne Naroddow
Zjednoczonych Konwencje o prawach oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym
niezalezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego sferach. Zar6wno wymieniona
Karta, jak 1 Konwencja dotycza rowniez osob pozbawionych wolnosci oraz
srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z powyzszym
przedstawiciele KMP zalecajg rozwazenie przystosowania tego obiektu do osob
majacych trudnosci z poruszaniem sig.

W kazdym oddziale znajduje si¢ sala telewizyjna, stotdéwka oraz kuchenka

oddzialowa oraz sale do terapii zajeciowej. W salach terapii zajeciowej lub na
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korytarzach udostepniany jest pacjentom czajnik bezprzewodowy, z ktorego
pacjenci moga o dowolnej porze przygotowac ciepty napoj.

Sale pacjentow sg 3-5 osobowe, wyposazone w tapczany/tozka, szafy do
przechowywania ubran oraz szafki przylozkowe do przechowywania swoich
rzeczy osobistych. W kazdym pokoju znajduje si¢ takze umywalka. Pracownicy
KMP bardzo dobrze ocenili wyposazanie sal pacjentow. W trakcie ogladu
wizytujacy zauwazyli jednak, ze nie wszyscy pacjenci majg mozliwoscCi
zamykania swoich rzeczy na klucz. Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom zauwaza, 1z nalezy przyktadaé szczegolng uwage do dekoracji
pomieszczen pacjentow oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu
dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozgdane jest wyposazenie
pomieszczen w stoliki i szafki stojgce obok tozek; ponadto pacjentom powinno sie
pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki,
itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego
miejsca, w ktorym mogq przechowywac swoje rzeczy pod kluczem, brak takiego
miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta (§ 34
Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12]). Przedstawiciele KMP
rekomenduja zatem stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéw do
przechowywania ich osobistych, podrgcznych rzeczy.

W kazdym oddziale znajduja si¢ wezly sanitarne, wyposazone w miski
ustepowe, umywalki, prysznic z uchwytami przystosowanymi dla os6b majacym
trudnos$ci w poruszaniu si¢. Z mys$la o nich zamontowano takze specjalne krzesto
umozliwiajace wykonanie czynno$ci sanitarno - higienicznych w pozycji
siedzacej. W lazienkach znajduja si¢ dozowniki z mydiem 1 pojemniki z
r¢cznikami jednorazowego uzycia. Zgodnie z uzyskanymi podczas wizytacji
informacjami w Oddziale nie ma ograniczen co do dost¢gpu pacjentow do
sanitariatOw, co oznacza, ze sg one otwarte calg dobe.

W budynku funkcjonuje sklepik, w ktéorym pacjenci mogg dokonywac
zakupow.

W kazdym oddziale znajduja si¢ sale obserwacyjne. Sa to sale 6 - 10 osobowe,

znajdujace si¢ na przeciwko punktu obserwacyjnego, maja przeszklone drzwi
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umozliwiajace statg obserwacje. W przypadku koniecznosci zapewnienia pacjentom
intymnosci, w oknach drzwi zainstalowano rolety. Pacjenci przyjmowani do oddziatu
sg umieszczani w sali obserwacyjnej i srednio przebywaja w niej 7 - 14 dni. Jedli ich
stan psychiczny pozwala, sa nastepnie przenoszeni do mniejszych sal. W razie
pogorszenia stanu psychicznego, jesli wymagaja scislejszego dozoru lub stosowania
przymusu bezposredniego, rowniez sg przenoszeni do sal obserwacyjnych. Z
informacji przekazywanych przez personel wynika, ze nie w kazdym przypadku
Kryteria i czas pobytu pacjentow w salach obserwacyjnych jest jasny. Z relacji
pracownikow wynika, iz czasami jedynym powodem umieszczenia pacjenta na sali
obserwacyjnej jest fakt braku miejsca (l6zka) w pozostalej czesci oddzialu 1 ze w
salach tych umieszcza si¢ takze osoby nietrzezwe. Jest to zdaniem przedstawicieli
KMP postepowanie nieprawidlowe 1 nie sprzyja wlasciwemu prowadzeniu terapii,
zwlaszcza w zakresie psychoterapeutycznym. Ponadto pacjenci umieszczeni w tych
salach maja obowigzek chodzenia w pizamach oraz moga opuszczaé Sale jedynie za
zgoda personelu. Takie traktowanie w ocenie pracownikow KMP nie mobilizuje do
dziennej aktywnos$ci (strdj ten kojarzy si¢ ze spoczynkiem nocnym), ale jest
roOwniez niehigieniczne 1 stygmatyzujace dla tej grupy pacjentow. Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom podkres$la, Ze praktyka polegajgca na statym
ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu toZsamosci
osobistej i poczucia wartosci u pacjentow, a indywidualizacja w zakresie
garderoby powinna byé czeScig procesu terapeutycznego [Fragment Osmego
Sprawozdania Ogolnego (CPT/Inf (98))].

W wielu pokojach 16zka byty dostgpne tylko z dwoch lub jednej strony, w
innych z kolei odstep pomiedzy nimi byl zbyt maly i nie umozliwial swobodnego
dostgpu do pacjenta, co jest niezgodne z wymogami zawartymi w § 18 1 19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

W oddziale Il jest takze sala do izolacji. W trakcie wizytacji nie przebywat w

niej zaden pacjent. Z informacji od personelu wynikato, Ze jest ona uzywana jako sala
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pobytowa dla pacjentow z podejrzeniem choroby zakaznej, a nie jako pomieszczenie
do stosowania izolacji jako $rodka przymusu.

W rozmowach indywidualnych internowali nie zglaszali zadnych uwag
odnos$nie warunkoéw bytowych, w tym rowniez jako$ci otrzymywanych positkow,
mozliwosci przechowywania zakupow czy wykonywania prania. Nalezy
podkresli¢ takze, iz 0sobom nieposiadajagcym Srodkow finansowych szpital
zapewnia ubrania oraz przybory higieniczne, a takze oferuje pomoc pracownika
socjalnego w uzyskaniu niezb¢dnych $wiadczen od instytucji pomocy spoteczne;j.
Warto$ciowe przedmioty internowani moga przechowywac¢ w depozycie szpitala

(magazynku).

11. Prawo do praktyk religijnych

Pacjenci przebywajacy w szpitalu maja dostep do opieki duszpasterskiej,
mogga uczestniczy¢ w mszach $§wietych. W szpitalu raz w tygodniu jest zarowno
kapelan - ksigdz kosciola katolickiego jak rowniez ksigdz kosciota
prawostawnego. Z informacji od personelu wynikato, ze nie bylo w ciagu
ostatnich dwoch lat  potrzeby zapewnienia opieki duszpasterskiej przez
duchownych innych wyznan. Pacjenci, z ktéorymi rozmawiali przedstawiciele

KMP nie zgtaszali uwag odnos$nie realizacji prawa do praktyk religijnych.

12.Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:
1. Dyrektorowi Szpitala Psychiatrycznego w Wegorzewie:
1.1. uzywanie parawanow w celu zapewnienia intymnos$ci unieruchomionemu W
sali ogdlnej pacjentowi;
1.2. umieszczanie w salach obserwacyjnych wylacznie pacjentow wymagajacych
statej obserwacji;
1.3. odstgpienie od zobowigzywania pacjentow umieszczanych w salach

obserwacyjnych do przebywania w nich przez caly czas w pizamach;
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1.4. zorganizowanie opieki nad pacjentami przebywajacymi na detencji tak, aby mieli
mozliwos$¢ skorzystania ze spaceru codziennie, rowniez w okresie zimowym,

1.5. poszerzenie oferty terapeutycznej o oddziatywania psychoterapeutyczne, np.
psychoedukacje, grupy wsparcia, treningi umiejetnosci spolecznych oraz
zatrudnienie w tym celu dodatkowych psychologéw lub przeszkolenie
zatrudnionych;

1.6. wprowadzenie indywidualnych plandéw terapii uwzgledniajacych nie tylko
leczenie farmakologiczne, ale takze terapi¢ =zajeciowg 1 oddzialywania
psychoterapeutyczne;

1.7. poprawa rzetelnosci prowadzonej dokumentacji medyczne] poprzez
dokonywanie wpiséw o stanie pacjenta nie rzadziej niz raz w tygodniu oraz
dokumentowanie w niej zmian o stanie pacjenta oraz decyzji dotyczacych zmian
farmakoterapii;

1.8. zwigkszenie czestotliwosci korzystania przez pacjentow z telefondéw
komorkowych;

1.9. stworzenie wszystkim pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowywania
ich osobistych, podrgcznych rzeczy;

1.10. zatrudnienie dodatkowego personelu pomocniczego meskiego, tak aby
jednoczasowo w szpitalu bylo co najmniej 4 mezczyzn salowych mogacych
podja¢ interwencje;

1.11. wprowadzenie terapii odwykowej dla pacjentdéw z rozpoznaniem podwodjnej
diagnozy;

1.12. wprowadzenie jasnej procedury odpowiadania na skargi pacjentéw;

1.13. zmniejszenie  obcigzenia  lekarzy  oddziatow  ogdlnopsychiatrycznych
obowigzkami w innych jednostkach organizacyjnych szpitala;

1.14. wywieszenie w o0goélnodostepnym miejscu adresow i telefonow instytucji
stojacych na strazy praw czlowieka, m.in. s¢dziego rodzinnego, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka;

1.15. dostosowanie dostepu do t6zek pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi w §
18 1 19 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia 1
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urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz.
739);

1.16. opracowanie broszury opisujacg zasady obowigzujgce na terenie szpitala, a takze
prawa pacjenta;

1.17. rozwazenie mozliwos$ci przystosowania budynku z salami do terapii zajeciowe;j

dla os6b z niepetnosprawnoscia.
Ponadto, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zwracajg si¢ do

dyrektora Szpitala Psychiatrycznego w Wegorzewie z prosbg o przestanie informacji

na temat decyzji sadu co do dalszej internacji pacjentki (dane osobowe usunigto),
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