Warszawa, 30 wrzesnia 2016 r.

KMP.574.12.2016.DK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

oddzialu psychiatrycznego Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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, zwanego dalej OPCAT)
oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 9 sierpnia 2016 r.
do Oddziatu Psychiatrycznego Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu (zwanego dalej:
Oddzial, placowka), udat si¢ Krzysztof Olkowicz - Zastgpca Rzecznika Praw
Obywatelskich wraz z przedstawicielami Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej:
KMP lub Mechanizm): dr Justyng Jozwiak (socjologiem, politologiem w zakresie
resocjalizacji), Dorotg Krzyszton (kryminologiem) i Rafatem Kulasem (prawnikiem).
Ponadto w wizytacji wzieta udziat lek. med. Teresa Adamczyk (specjalista psychiatra),
ktorej ekspertyza zostata uwzgledniona w niniejszym raporcie.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie
na miejscu sposobu przestrzegania praw osOb umieszczonych w oddziale
psychiatrycznym, dokonujgc oceny pod wzglgdem ich ochrony przed torturami oraz
innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci
Mechanizmu interesowali si¢ szczegdlnie traktowaniem pacjentdéw przebywajacych
w placowce bez zgody [na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 poz.
546 j.t., dalej u.0.z.p.)].



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1. przeprowadzono rozmowy m.in. z Tomaszem Szymanskim - dyrektorem szpitala,
lek. med. Ewg Gizg - ordynatorem oddzialu, Jackiem Mieszkowskim -
pielegniarzem oddzialowym, a takze z lek. Zofig Wojcik - Bogdanskag -
odpowiedzialng za kontakt z pacjentami szpitala w sprawie ich skarg i wnioskow;

2. dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentéw, sal terapeutycznych
i rehabilitacyjnych, sanitariatow;

3. przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

4. poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostepng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielggniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentow
przebywajacych w Oddziale bez zgody, dokumentacj¢ dotyczaca stosowania
przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng pomieszczen Oddziatu.

Pracownicy  BRPO  poinformowali  dyrektora, ordynatora  Oddziatu
psychiatrycznego oraz innych przedstawicieli personelu obecnych podczas
podsumowania wizytacji, o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu w szpitalu, traktowanie pacjentow przez
personel placowki, kwalifikacje personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze
Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia oraz ushlug opiekunczych,
terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki
bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami. W niniejszym
raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMP wyrdzniaja
placowke na tle pozostalych oraz te, ktore wymagaja poprawy. Raport zawiera takze

sygnalizowane problemy wymagajace zmian o charakterze systemowym.

2. Ogolna charakterystyka oddzialu

Oddziat  psychiatryczny jest zlokalizowany w  kotobrzeskim szpitalu

wielospecjalistycznym, ktory posiada w swoich strukturach m.in. 15 oddziatéw roéznych
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typow. Oddziat psychiatryczny zaliczany jest wedlug informacji jego ordynatora do
systemu opieki psychiatrycznej szpitala, w sktad ktorego, poza nim, wchodzi rowniez
dzienny oddzial psychiatryczny oraz poradnictwo ambulatoryjne (poradnia uzaleznien,
poradnia zdrowia psychicznego i poradnia psychologiczna). Jest on Oddzialem
przeznaczonym dla osob dorostych (kobiet i mezczyzn). Jego pojemnos$¢ wynosi 50
tozek, wykorzystywanych w zaleznosci od potrzeb (bez podzialu na #0zka meskie

| Zenskie).
3. Problemy systemowe

a) W tzw. salach wzmozonej obserwacji pacjentow (3 pomieszczenia)
zamontowano monitoring wizyjny. Kwestia umieszczania w szpitalach psychiatrycznych
kamer telewizji przemystowej stanowi problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem
W sposOb  nieroztgczny =z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do
prywatno$ci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji
0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie w dniu
4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284). Monitorowanie pacjentow szpitali,
jako materia wkraczajgca w podstawowe wolnosci i prawa obywatelskie, powinna zostac

uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy.

W szczego6lnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktéry stanowi,
ze 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 porzqdku publicznego, bqdz dla ochrony srodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie

mogq naruszac istoty wolnosci i praw.

W dniu 5 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystapienie
generalne do Ministra Zdrowia, w ktoérym zwrécit si¢ z prosbg o podjecie prac

zmierzajacych do regulacji stosowania monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy.

Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielonej w dniu 5 lutego 2016 r. wynika,
ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang uwzglgednione przy planowane;j

nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.



4. Mocne strony placowki i dobre praktyki

a) Standardem dzialania personelu medycznego w przyjetym w wizytowanym
szpitalu systemie opieki psychiatrycznej sg wizyty $rodowiskowe w miejscu
zamieszkania pacjentéw, wspomagajgce proces leczenia, jak roéwniez poprawiajgce
funkcjonowanie os6b leczonych w spotecznosci lokalnej i §rodowisku rodzinnym, co
przeciwdziala stygmatyzacji o0s6b chordéb psychicznych. Pacjenci po wypisaniu
Z oddziatu psychiatrycznego, bardzo czesto celem kontynuacji leczenia, korzystajg
z dziennego oddzialu psychiatrycznego lub poradni psychologicznej czy tez
funkcjonujacego poza szpitalem, ale w $cistej z nim wspotpracy - Powiatowego Osrodka
Wsparcia w Kotobrzegu (POW jest osrodkiem wsparcia dziennego dla 30 o0sob
Z zaburzeniami psychicznymi z terenu miasta Kolobrzeg oraz powiatu kotobrzeskiego
i jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej). Pacjenci po opuszczeniu oddziatu
psychiatrycznego, aktywizowani sa spotecznie i jest im - w zaleznosci od potrzeb -
proponowana psychoterapia, majaca na celu zwigkszenie krytycyzmu chorobowego
i pomoc w radzeniu sobie poza szpitalem. Szpital w tym zakresie korzysta z wspotpracy
m.in. ze Stowarzyszeniem Uzytkownikow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz Ich

Rodzin i Przyjaciot Feniks.

b) Wspoélpraca ze Stowarzyszeniem Uzytkownikéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej oraz Ich Rodzin i Przyjaciot Feniks. Organizacja ta powstata z inicjatywy
ordynatora wizytowanego Oddziatu oraz innych pracownikéw szpitala, ktorzy rowniez
aktywnie w niej dzialajg. Wsrod statutowych celow dziatalno$ci Stowarzyszenia jest

m.in.:

e dazenie do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
I powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy

niezbg¢dnych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,

e ksztaltowanie wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wilasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwos$ci, a takze

przeciwdziatania ich dyskryminacji,

e Wspieranie grup samopomocy 1 innych inicjatyw spotecznych w zakresie

ochrony zdrowia psychicznego,



e dazenie do integracji dziatan zakltadéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej
organdéw pomocy spotecznej, stowarzyszen i innych organizacji spotecznych,

fundacji.

Stowarzyszenie $§wiadczy rézne formy pomocy, w tym ustugi specjalistow
(dziataczy tej organizacji), porady prawne i organizacj¢ imprez integracyjnych dla
pacjentow, ich rodzin i srodowiska lokalnego. Prowadzi rozmaite programy np. majace
na celu reintegracje spoteczno-zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ich

rodzin, a takze kampanie medialne np. dotyczace zdrowia psychicznego.

5. Obszary wymagajace poprawy
a) Legalno$¢ pobytu

Jak wynika z dost¢pnej dokumentacji (dane osobowe usunigto), o przyjeciu
pacjenta bez zgody do Oddziatu decyduje tylko jeden lekarz, nie zasi¢gajac opinii
drugiego lekarza psychiatry lub psychologa.

Przedstawiciele KMP podkres$laja, ze stosownie do dyspozycji art. 23 ust. 2
u.0.z.p., 0 przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz
wyznaczony do tej czynnoSci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare
mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Pomimo, ze przepis ten
nie naktada obowigzku zasi¢gania opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa,
a jedynie zalecenie do zasiggnigcia ich opinii, W ocenie przedstawicieli KMP opinia taka
stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed ewentualng pomytka lekarska
i powinno by¢ w tym przypadku powszechnym standardem. Nalezy mie¢ bowiem na
wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gleboka
ingerencj¢ w podstawowe wolno$ci cztowieka. W takim przypadku organy wiladzy
publicznej powinny dotozy¢ wszelkich starah w zakresie zapobiegania ewentualnym
pomyltkom w ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), ktory wskazal, ze osoby chore psychicznie i niepelnosprawne umystowo — z racji
swojej wrazliwosci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikng¢ wszelkich dziatan — czy
tez nie dopusci¢ si¢ zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, ze przymusowe

umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwiqgzane z wlasciwymi
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gwarancjami. (...) W procedurze podejmowania decyzji 0 przymusowym umieszczeniu
W osrodku nalezy zapewnié gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne
ekspertyzy lekarskie®.

Przedstawiciele KMP rekomendujg, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddziat zasiega¢ opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, w czasie
gdy drugi lekarz lub psycholog sa dostgpni w placowce.

Analiza dokumentacji pacjentow obecnych w szpitalu bez zgody ujawnita tez inne
mankamenty dotyczace pozbawienia wolnosci niektorych z nich, a zwigzane z:
rozpoznaniem choroby  psychicznej podczas przyjmowania do  placowki,
zaakceptowaniem przyjecia pacjenta bez zgody do oddzialu psychiatrycznego przez
ordynatora Oddziatu i wykazaniem w dokumentacji, ze przyjmowany pacjent stwarza
zagrozenie dla zycia swojego, czy tez zycia lub zdrowia innych osob.

W historii choroby pacjenta (dane osobowe usunigto) przyjetego w dniu 30
czerwca 2016 r. bez zgody do oddzialu psychiatrycznego, widnieje rozpoznanie wstgpne
X61.1 — Zamierzone zatrucie przez narazenie na leki przeciwpadaczkowe, uspokajajgco-
nasenne, przeciw chorobie Parkinsona i psychotropowe, niesklasyfikowane gdzie indziej
(w instytucji  mieszkalnej), ktére w ocenie eksperta nie jest rozpoznaniem
psychiatrycznym i nie kwalifikuje do przyjecia pacjenta do oddziatu psychiatrycznego,
w dodatku bez wyrazenia zgody na pobyt i leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Pacjent
przyjety do oddzialu psychiatrycznego bez zgody powinien mie¢ rozpoznanie
psychiatryczne (FO0-F99), a nie somatyczne (X61, X64 czy inne).

W historii choroby tej osoby brak jest zaakceptowania przyjecia pacjenta bez
zgody do Oddziatu psychiatrycznego przez ordynatora, CO jest niezgodne z art. 23 ust. 4
u.0.z.p., wymagajacym wskazanego zatwierdzenia w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.

Ponadto ordynator w zawiadomieniu do dyrektora Szpitala nie poinformowata
0 tym, czy zachowanie pacjenta wskazuje, iz stanowi on zagrozenie dla Zzycia swojego,
czy tez zycia lub zdrowia innych osob. Ordynator zawiadomila dyrektora placowki, ze
pacjent zostat przyjety do oddziatu bez zgody wg art. 22.2 a U.0.2.p. Z uwagi na sennoscé,
brak mozliwosci logicznego kontaktu stownego nie byt zdolny do wyrazenia swiadomej

zgody.

1 Zob. pkt 51 i 52 Fragment Osmego Sprawozdania Ogodlnego [CPT/Inf (98) 12], dostepny na stronie:
http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf.
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Zgodnie z art. 23 ust. 1 U.0.z2.p. osoba chora psychicznie moze by¢é przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, jezeli jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, zZe z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu Zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

Jezeli zatem pacjent jest niezdolny do wyrazenia zgody, rowniez muszg zachodzi¢
przestanki art. 23 albo art. 24 u.0.z.p. Tylko woéwczas mozna przyja¢ pacjenta
niezdolnego do wyrazenia zgody w trybie naglym na leczenie bez jego zgody.
W przeciwnym wypadku obowigzuje tryb wnioskowy.

W innym przypadku, dotyczacym pacjentki (dane osobowe usunieto), ktoéra po
przyjeciu do szpitala w dniu 26 czerwca 2016 r., w dniu 11 lipca 2016 r. wycofata zgode
na pobyt w Oddziale, skierowano w dniu 12 lipca 2016 r. zawiadomienie do sadu,
w ktérym wskazano na przyjecie pacjentki bez zgody w trybie art. 23 u.o0.z.p., zamiast
wlasciwego przepisu art. 28 dotyczacego cofniecia przez pacjentke¢ zgody na pobyt
i leczenie w szpitalu.

W  zwigzku z powyzszym, przedstawiciele KMP zalecajg wpisywanie
w dokumentacji pacjentéw przyjmowanych bez zgody, rozpoznania psychiatrycznego
wraz z informacja o bezposrednim zagrozeniu zycia lub zdrowia wtasnego lub innych
osOb. Nalezy tez zwro6ci¢ uwage na wykazywanie wlasciwych podstaw prawnych
przyjecia, w dokumentacji kierowanej do sagdow

Z tresci § 2 ust. 4 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) wynika, ze wszystkie zaswiadczenia,
orzeczenia, opinie nalezg do dokumentacji medycznej zewngtrznej, ktorych kopie nalezy
pozostawia¢ w historii choroby. Wskazane byloby zatem uzupelnienie dokumentacji
medycznej rowniez o opini¢ biegltego sadowego psychiatry dotyczacg stanu psychicznego

pacjenta leczonego bez zgody.
b) Traktowanie pacjentow przez personel wizytowanego oddzialu

Pacjenci generalnie chwalili personel Oddzialu i nie sygnalizowali, aby
ktokolwiek z pracownikow szpitala byl wobec nich agresywny werbalnie lub fizycznie.

W wizytowanej placowce stosowany jest przymus bezposredni wobec o0séb
agresywnie pobudzonych 1 =zagrazajagcych sobie 1lub otoczeniu. Zabezpieczenia

mechaniczne w postaci unieruchomienia w pasach zdaniem eksperta byly -
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w zanalizowanych przypadkach - zasadne, a lekarze uprzedzili pacjentow o zastosowaniu

przymusu bezposredniego 1 pacjentom zapewniono nadzor pielegniarski. OKres

stosowania przymusu rowniez byl wilasciwy. Niemniej jednak wizytujacy stwierdzili

nastepujace uchybienia dotyczgce stosowania przymusu bezposredniego W postaci

unieruchomienia z uzyciem pasow.

Kierownik podmiotu leczniczego nie zawsze byt informowany o zastosowaniu
przymusu bezposredniego, co jest niezgodne z § 16 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
| dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740, dalej
rozporzadzenia dot. §.p.b.). Zasadno$¢ zastosowania przymusu nie byta zatem we
wszystkich przypadkach oceniona przez dyrektora szpitala lub upowaznionego
przez niego lekarza, wbrew tresci art. 18 ust.10 pkt 1 u.0.z.p.

Niektore karty zastosowania unieruchomienia byly wypetnione tylko cze$ciowo,
bez wskazania os6b wykonujacych unieruchomienie lub wskazujac niepeine
informacje o tych osobach (np. wymienienie tylko 1 osoby w przypadku pacjenta
NN nr historii choroby dane usunieto).

Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze w niektérych kartach widnialo 3
pracownikow zamiast 5, stosujacych przymus. Tym samym istnieje réwniez
watpliwos$¢ dotyczaca ilosci osob biorgcych udziat w unieruchomieniu. Zgodnie
z uzasadnieniem rozporzadzenia dot. $.p.b. cyt. Efektywne i bezpieczne
zastosowanie przymusu bezposSredniego, tj. samo jego wykonanie, wobec silnej
| sprawnej fizycznie osoby wymaga udzialu 5 osob. Opisana sytuacja, zastana
w wizytowanym Oddziale, wymaga wyjasnienia.

W jednym przypadku unieruchomionego pacjenta (dane osobowe usunieto)
w karcie zastosowania unieruchomienia podano inng liczb¢ godzin stosowania
przymusu (26) niz to wynikato z obserwacji pielggniarskich (2), co wydaje si¢
btedem formalnym.

Nie zawsze umieszczano informacje o zastosowaniu przymusu w ksigzce raportow
pielegniarskich, co jest niezgodne z § 13 ust. 2 rozporzadzenia dot. $.p.b.
Prowadzony w oddziale rejestr przymusu bezposredniego (Ksigga przymusow) jest

niezgodny z wzorem okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia dot. $.p.b.



Nie zawiera m.in. opisu przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego
I informacji o jego przebiegu.
Analiza kart zastosowania unieruchomienia, prowadzi do wniosku, ze zdarzaja si¢
przypadki dlugotrwatego stosowania te] metody przymusu bezposredniego bez
chwilowego zwolnienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych (problem ten dotyczyt np. dane osobowe usunieto,
unieruchomionego przez 10 godzin, poczawszy od godz. 16.00 w dniu 24 lutego
2016 r.). Praktyka ta jest niezgodna z trescig § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia dot.
$.p.b.
Z informacji pochodzacych od pacjentow wynika, ze zdarzajg si¢ unieruchomienia
ich z uzyciem paséw na 16zkach umieszczonych w korytarzu Oddziatu, bez uzycia
parawanu. Informacje t¢ potwierdzila ordynator wyjasniajac, ze dzieje si¢ tak
w przypadku przeludnienia Oddziatu i przyje¢ nowych chorych. Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze w Oddziale nie wyodrgbniono izolatek, w ktorych mozna by stosowaé
unieruchomienia przynajmniej wobec czes$ci pacjentow. Co wigcej, potrzeba
stosowania przymusu bezposredniego dotyczy wezszej grupy pacjentow, tj. nie
wszyscy przyjmowani do Oddziatu w tym samym czasie pacjenci wymagaja
zastosowania przymusu, a zatem zalecane jest poszukanie rozwigzania
zapewniajgcego poszanowanie praw i godnosci osob, wobec ktorych metody te sg
stosowane.
W tym konteks$cie nalezy zwroci¢ uwage, ze zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia
dot. $.p.b. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w
pomieszczeniu jednoosobowym. W przypadku braku takiej mozliwosci, zgodnie z
ust. 2 wskazanego przepisu przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych o0sob
przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej
godnosci i intymnosci, w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow
pielegnacyjnych bez obecnosci innych 0sob.
Nie sposéb uznaé, aby korytarz, jako miejsce przechodnie dla wielu osob, w tym
odwiedzajacych pacjentow gosci, spelniat powyzsze wymogi oraz byt
optymalnym pomieszczeniem pozwalajacym na wyciszenie si¢ osobie pobudzone;.
Spelnienie zado$¢ wymogom cytowanych przepisow, a przede wszystkim
zapewnienie poszanowania praw i godnosci osob unieruchamianych, wymaga
9



stosowania tego typu przymusu w odre¢bnej sali. Jak wskazat Rzecznik Praw
Pacjenta w wystapieniu z dnia 30 pazdziernika 2014 r. do Ministra Zdrowia (sygn.
RzPP-7Z7P.420.50.2014.AJA), powotujac si¢ na stanowisko Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z tego samego roku (sygn. MZ-DNK-094-1/WK/14),
w przypadku konieczno$ci unieruchomienia pacjenta, nalezy wykorzystywac
do tego celu pomieszczenia do izolowania pacjentOw, wyposazone w urzadzenia
monitorujace’. W ocenie pracownikéw BRPO, wobec obecnej sytuacji lokalowej
Oddziatu, dopuszczalnym do czasu wyodrgbnienia stosownych pomieszczen
do stosowania izolacji rozwigzaniem, jest stosowanie unieruchomienia w salach
pacjentéw, z uzyciem parawanu ostaniajagcego osoby wobec ktorych stosowany
jest ten srodek przymusu bezposredniego.

J Pracownicy BRPO majg rowniez zastrzezenia dotyczgce stosowania
unieruchomienia z uzyciem pasOw na zyczenie pacjentow, ktorzy - zgodnie
z informacja ordynatora Oddziatu - zglaszaja personelowi, ze Zle si¢ czuja 1 ze
moze doj$¢ z ich strony do agresji. Zgodnie z art. 18 ust. 1 u.0.z.p. mozna
zastosowaé przymus bezposredni jezeli pacjent dopuszcza si¢ zamachu na zycie
lub zdrowie witasne lub innej osoby, dopuszcza si¢ zamachu przeciwko
bezpieczenstwu powszechnemu, w sposob gwaltowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu, albo powaznie zaktoca lub
uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Na gruncie
obowigzujacej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nie ma podstaw
prawnych do stosowania przymusu bezposredniego wylacznie w oparciu
0 prognozowane ryzyko dokonania samouszkodzenia, czy deklarowanie mysli
samobojczych. Ustawa nie zna tez przestanki zabezpieczenia pasami na zyczenie
pacjenta. Poza argumentami natury prawnej, nalezy rowniez wskaza¢ na opini¢
prof. dr hab. n. med. Jacka Wciorki — Kierownika | Kliniki Psychiatrycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ktorego zdaniem personel nie
powinien spetnia¢ automatycznie prosby pacjenta, ale zapewni¢ mu odpowiednig
opieke terapeutyczng lub psychologiczng, ktéra zneutralizuje zblizajacy sie atak.
Spetnianie takich présb niesie bowiem za sobg niebezpieczenstwo utrwalania

W postawie konkretnych pacjentow ich pewnych nawykow, przyzwyczajen, ktoére

2 http://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/zzp.420.50.2014.pdf
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pozbawione jest zupelnie charakteru leczniczego. Profesor dopuszcza jeden
wyjatek, tj. sytuacje, w ktorych osoba stosujaca taki przymus moze dziatac
W stanie wyzszej koniecznosci by zapewnié¢ bezpieczenstwo w oddziale (np. z jaki$
waznych 1 wyjatkowych wzgledow nie ma w oddziale wystarczajacej liczby
personelu, ktory moglby stosowaé przymus w sytuacji agresji pacjenta grozacej
zdrowiu i zyciu innych osob lub mieniu).

W zwigzku z brakiem wskazania przez personel konkretnych pacjentéw, wobec
ktorych stosowano przymus na zyczenie 1 tym samym brakiem mozliwosci
zweryfikowania przez pracownikéw KMP okoliczno$ci towarzyszacych spetnianiu
takich présb, przedstawiciele BRPO poprzestaja w tym miejscu na przypomnieniu
przestanek stosowania wobec pacjentow oddzialéw psychiatrycznych tego

subsydiarnego $srodka oddziatywania.
c) Prawo do kontaktu ze $wiatem zewnetrznym

W Oddziale stosuje si¢ ograniczenia dotyczace rozmow przez prywatne telefony
komorkowe. Z regulaminu Oddzialu wynika, Ze ich posiadanie uzaleznione jest od zgody
lekarza, a z wyjasnien ordynatora, iz chodzi o nieprawidtowe ich wykorzystywanie przez
niektorych pacjentow (wykonywanie zdje¢ innym osobom, dzwonienie do stuzb
ratunkowych z falszywymi zawiadomieniami, zamieszczanie obrazliwych Ilub
krytycznych dla personelu komentarzy w internecie itd.), czemu nie potrafig inaczej
zaradzi€.

Ograniczenia w korzystaniu z telefonu komérkowego wykorzystywane sg tez
przez personel jako element dyscyplinujacy pacjentow. Z relacji pacjentow
przebywajacych w szpitalu bez zgody w czasie wizytacji wynikato, ze w lipcu
lub w sierpniu br. jeden z pacjentow wykorzystal swoj telefon w niewtasciwy zdaniem
personelu Oddziatu sposéb (prawdopodobnie dzwonit do réznych stuzb ratunkowych),
a po odebraniu mu aparatu przez kadre placowki, pozyczat telefony od innych pacjentow.
Za pozyczenie mu telefonu, natozono na pacjentow sankcje w postaci nakazu oddania
telefonow do depozytu, skad moga je dostawac raz dziennie i korzysta¢ z nich wylacznie
w godzinach 16.00-17.00.

Powyzsze stoi w sprzecznosci z dokumentem pt. Zasady ochrony osob z chorobg
psychiczng i poprawa opieki chorych psychicznie, przyjetym przez Zgromadzenie Ogdlne
Organizacji Narodow Zjednoczonych uchwalg 46/119 w dniu 17 grudnia 1991 r. Zgodnie
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z nimi m.in. Kazdy pacjent placowki psychiatrycznej ma w szczegolnosci prawo do
petnego poszanowania jego:

1. podmiotowosci wobec prawa niezaleznie od miejsca pobytu,

2. prywatnosci,

3. swobody komunikowania sie, obejmujgcej swobode komunikowania sie z innymi
osobami w placowce; swobody wysylania i otrzymywania nieocenzurowanej
korespondencji prywatnej; swobody przyjmowania na osobnosci adwokata i opiekuna
prawnego, a takze z rozsqdng czestotliwosciq innych odwiedzajgcych; oraz swobody
dostepu do ustug pocztowych i telefonicznych oraz do prasy, radia i telewizji (Zasada 13
pkt 1-3 w czesci pt.: Prawa i warunki w placowkach psychiatrycznych).

Przedstawiciele KMP przypominajg réwniez, ze zgodnie z zasada legalizmu,
wyrazong W art. 7 Konstytucji RP, organy witadzy publicznej dzialaja na podstawie
i w granicach prawa. Nie moga wigc domniemywac swojej kompetencji, a wszelkie ich
dziatania musza mie¢ podstawe prawng. Sad Najwyzszy w postanowieniu z 18 stycznia
2005 r. (sygn. WK 22/04) wskazal, ze art. 7 Konstytucji RP stanowiacy, ze organy
wladzy publicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa, zawiera norme zakazujaca
domniemywania kompetencji takiego organu i tym samym nakazuje, by wszelkie
dzialania organu wladzy publicznej byly oparte na wyraznie okreslonej normie
kompetencyjnej.

Warto tez wskaza¢, ze nakladanie na ogot pacjentdéw ograniczen w korzystaniu
z telefonu komorkowego, w reakcji na nieodpowiednie zachowanie jednego z nich, nosi
znamiona karania zbiorowego i nie moze by¢ akceptowane.

Reasumujac, pracownicy szpitali nie majac ustawowego uprawnienia
do wprowadzania ogdélnego zakazu korzystania z telefonu, czy uzaleznienia korzystania
z niego od ich zgody. Natomiast ze wzgledow medycznych maja prawo wprowadzenia
indywidualnych ograniczen w tym zakresie.

Z uwagi na powyzsze przedstawiciele KMP rekomendujg odstapienie od
uzaleznienia korzystania przez pacjentow z telefonu od zgody lekarza i wprowadzanie
wszelkich ograniczen w tym zakresie indywidualnie, wytacznie ze wzgledow
medycznych podyktowanych procesem leczenia.

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez personel, odwiedziny pacjentow przez
dzieci sag mozliwe wylacznie poza Oddzialem. Dotyczy to jednak tylko tych pacjentow,

ktorzy maja zgode lekarza na opuszczenie Oddziatu. Placowka nie dysponuje bowiem
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pokojem, ktory mogltby shuzy¢ przyjmowaniu przez pacjentow odwiedzin z udziatem
matych dzieci. Prowadzi to do sytuacji w ktorych pacjenci nie mogacy opusci¢ oddziatu,
ale nie zagrazajacy dzieciom (np. nie bedacy w ostrej psychozie) pozbawieni sg kontaktu
ze swoimi bliskimi, co poza samym faktem pozostawania w detencji, stanowi nadmierna,
nieuzasadniong dolegliwos¢.

Problem odwiedzin pacjentéw szpitali i oddzialow psychiatrycznych przez dzieci
wskazywany byt juz w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2015% W odniesieniu do przedstawionej
kwestii Rzecznik Praw Obywatelskich stwierdza, ze w odniesieniu do odwiedzin,
zastrzezenia wizytujgcych wzbudzity obowiqzujgce w siedmiu wizytowanych szpitalach
ograniczenia czy tez utrudnienia zwigzane z odwiedzinami pacjentow przez dzieci, wbrew
wskazanym wyzej przepisom prawa. OczywiScie odwiedzajgce pacjentow mate dzieci
mimo, iz przychodzq z dorostymi opiekunami, mogq nie by¢ przygotowane na wizyte
W tak szczegolnym dla dziecka miejscu, jakim jest szpital psychiatryczny. W oddziale
moglyby one napotkaé pacjentow i swoich krewnych w roznym stanie oraz czesto
zachowujgcych sie w sposob trudny dla matoletnich. Ze wzgledu na ryzyko doznania
przez nie uszczerbku psychicznego, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu, zamiast
wykluczaé dzieci z kregu osob odwiedzajgcych czy tez dopuszczaé do spotkan z nimi
wylgcznie poza oddzialami czy placowkq (co z kolei jest niemozliwe w przypadku
pacjentow nie mogqcych wychodzi¢), warto zadbaé o wyodrebnienie pokoju, ktory
mogtby stuzy¢ do przyjmowania przez pacjentow odwiedzin z udziatem malych dzieci.
Przedstawiciele KMP rekomendujg zatem rozwazenie wyodrebnienia pokoju do
odwiedzin dla pacjentéw mogacych widywac si¢ z dzie¢mi, ale nie mogacych wychodzi¢
poza Oddzial.

Stwierdzonym przez wizytujacych problemem jest dostgp pacjentow do $wiezego
powietrza. Czeg$¢ pacjentow nie ma go w ogodle, bo z przyczyn zdrowotnych nie moga
wychodzi¢ samodzielnie na spacer, a szpital nie dysponuje zabezpieczonym przed ew.
ucieczka placem spacerowym dla pacjentoéw. Natomiast pacjenci majacy tzw. wolne
wyj$cia od kilkudziesigciu dni nie wychodza na spacer, bo organizatorka grupowych
wyjs$¢ na swieze powietrze byta terapeutka wykonujaca terapi¢ swiattem i koloroterapie,

obecnie przebywajgca na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim. Przedstawiciele KMP

® https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raport-rpo-z-dzia%C5%82alno%C5%9Bci-w-polsce-kmp-w-roku-2015
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zalecajg, aby w tym czasie wyznaczony zostal innego pracownika Oddziatu do
organizowania grupowych wyjs¢é pacjentow.

Kierujac si¢ dobra praktyka niektorych szpitali, w ktérych zorganizowano np.
wewnetrzne patia dla pacjentow oddziatow psychiatrycznych, pracownicy BRPO
rekomenduja zapewnienie w przysztosci wszystkim pacjentom - przy okazji plandéw
modernizacyjnych placowki - mozliwosci przebywania na $§wiezym powietrzu
przynajmniej przez godzing dziennie, w przypadku dobrych warunkéw atmosferycznych.
Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wlasciwie wyposazonych pokojow
rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwosé¢ codziennych éwiczen na swiezym powietrzu. [§ 37

Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT/Inf (98) 12].
d) Personel wizytowanej placowki

Od dyrektora placowki odebrano informacj¢, ze liczba personelu odpowiada
faktycznym potrzebom czy standardom okres§lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386 z pdzn. zm.).

Zdarza sig¢, ze liczba pacjentdw przekracza pojemnos¢ oddziatu (tak jak sygnalizowata
to ordynator Oddziatu), co oznacza, ze kadra szpitala obcigzona jest wowczas dodatkowymi
zadaniami.

Personel placowki ma adekwatne do zajmowanego stanowiska wyksztatcenie
i sukcesywnie podnosi kwalifikacje w ramach specjalizacji (lekarze), tudziez szkolen
wewnetrznych 1 zewnetrznych, m.in. zwigzanych z psychiatria 1 psychologia oraz
postepowaniem z pacjentami agresywnymi.

Z rozmowy eksperta z personelem lekarskim wynika, Zze nie sa oni dobrze
zorientowani w problemach prawnych i nie rozumiejg zapisOw u.0.Z.p. Zwazywszy na tg
opini¢ i stwierdzone w raporcie wady dokumentowania i stosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia z uzyciem pasow, a takze uwagi dotyczace
prowadzenia dokumentacji pacjentow przyjetych bez zgody i zawiadomien kierowanymi
do sadu, opisane w pkt 5 lit. a) raportu, przedstawiciele KMP zalecaja rozszerzenie oferty
szkoleniowej personelu o zagadnienia prawne dot. przymusu bezposredniego i praw pacjenta,
podstaw prawnych przyjecia pacjenta bez zgody oraz dokumentowania czynnos$ci

z tym zwigzanych.
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Rozwazenia réwniez wymaga, czy zespot terapeutyczny nie powinien mieé
zapewnionej superwizji. Poniewaz jest to praca odpowiedzialna i obcigzajagca, spojrzenie

specjalisty z odpowiednim przeszkoleniem moze by¢ pomocne i korzystne dla zespotu.
e) Prawo do informacji

Podczas przyjmowania do szpitala, pacjenci podpisuja - o ile sag w stanie -
formularz zapoznania si¢ z regulaminem Oddzialu i o§wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze
swoimi prawami i obowigzkami. Bywaja jednak w tym zakresie wyjatki np. (dane
osobowe usunieto) cho¢ podpisat formularz zawierajacy tekst regulaminu, to nie podpisat
wymienionego oswiadczenia o prawach 1 obowigzkach pacjenta.

Podobne braki widoczne sa w innych o$wiadczeniach pacjentow, zataczanych
historii choroby, takich jak druk o$wiadczenia o udzieleniu zgody na dost¢gp do
dokumentacji medycznej i dostgp do informacji 0 pacjencie, druk swiadomej zgody na
wykonanie zabiegu lekarskiego oraz druk informacji o przetwarzaniu danych osobowych,
ktore czesto sg niewypelnione lub wypetnione sg czesciowo.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja kazdorazowe zapoznawanie pacjentoOw z ich
prawami 1 obowigzkami oraz odbieranie powyzszych o$wiadczen od osob, ktére sa
W stanie zrozumie¢ ich tre$¢ i samodzielnie wyrazi¢ w zwiazku z nig swoja wolg.

Woprawdzie pacjenci przebywajacy w oddziatach majg pelny dostep do swojej
dokumentacji medycznej, ale w ich historiach choréb nie ma drukow oswiadczen
wskazujacych na to, ze zostali poinformowani o sposobach leczenia 1 zaordynowanych
lekach. W ocenie eksperta pacjenci powinni moc poswiadczaé, ze zostali zapoznani
z tymi informacjami.

Informacje dla pacjentoéw, zamieszczone na tablicach informacyjnych, sg skromne.
Warto rozwazy¢ uzupetnienie tych materialdw o inne praktyczne dane (np. kiedy
odbywaja si¢ nabozenstwa w kaplicy szpitalnej i jak mozna skontaktowal sig¢
z kapelanem, informacje o dzialajacej w szpitalu bibliotece etc.) Pracownicy BRPO
zwracaja rOwniez uwage, ze pacjenci powinni mie¢ staty, nieograniczony dostep do
adresOw instytucji stojacych na strazy praw czlowieka m.in. Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), sadu opiekunczego,
czy organizacji pozarzadowych takich jak Helsinska Fundacja Praw Czlowieka.
Przedstawiciele KMP rekomendujg uzupetnienie tablic informacyjnych Oddziatu w ww.

zakresie.
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Z posiadanych przez pracownikéw BRPO informacji wynika, ze w szpitalu dziata
biblioteka, jednakze w Oddziale, z ktorego cze$¢ pacjentdw nie moze wychodzi¢ ze
wzgledéw zdrowotnych, nie jest dostepny katalog ksigzek, z ktoérego mogliby skorzystac,
by wypozyczy¢ za posrednictwem personelu lub innych pacjentow jaka$s lekture.
Zaznaczy¢ nalezy, ze dostgpne w oddziale ksigzki z tzw. podrecznej biblioteki nie sg
liczne. Przedstawiciele Mechanizmu rekomenduja udostgpnienie katalogu ksigzek

szpitalnej biblioteki pacjentom przebywajacym w Oddziale.
f) Warunki bytowe

Oddziat nie speinia w pelni wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadal
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2012
r., poz. 739). W dniu wizytacji w salach pacjentow byto bowiem do$¢ ciasno, tzn. nie we
wszystkich pomieszczeniach byt dostep do t6zek z 3 stron, co wymagane jest zgodnie z §
18 wymienionego aktu prawnego.

W  ocenie warunkdw bytowych, reprezentanci KMP kieruja si¢ roéwniez
mig¢dzynarodowymi standardami dotyczacymi szpitali psychiatrycznych. Jak podkresla
CPT w swoim Osmym Sprawozdaniu Ogélnym [CPT/Inf (98) 12]:

$ 32 Komitet uwaznie bada warunki Zycia i leczenia pacjentow; braki w tym
zakresie mogq szybko doprowadzi¢ do sytuacji wchodzqcej w zakres pojecia ,, nieludzkie
| ponizajgce traktowanie”. Powinno zmierzaé¢ si¢ do zapewnienia takich warunkow
materialnych, ktore sprzyjajg leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentéow, postugujgc
sie terminologiq psychiatryczng: wilasciwe Srodowisko terapeutyczne. Ma to duze
znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla personelu pracujgcego w osrodkach
psychiatrycznych.(...)

§ 34 Stworzenie pozytywnego Srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym
rzedzie zapewnienie wlasciwej przestrzeni Zyciowej pacjentom, a takie odpowiednie
oswietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym stanie
oraz spetnianie wymogow higienicznych.

Kierujac si¢ powyzszymi wskazaniami, nalezy zauwazy¢, Ze nie wszyscy pacjenci
dysponowali szafami ubraniowymi, tj. nie byto ich w tzw. salach wzmozonej obserwacji.

Z wyjasnien pracownikow wynika, ze w przesztosci jedna z szaf byla zanieczyszczana
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przez pacjentow, mylacych ja z WC, co bylo powodem usunig¢cia tych mebli z wszystkich
3 sal. W ocenie pracownikow BRPO wyposazenie sal pacjentdow nie powinno si¢ réznic.

W czasie wizytacji w Oddziale brakowato lodowki dla pacjentow, w ktorej
mogliby przechowywaé prywatne artykuly spozywcze. Zwazywszy na zasady higieny
I bezpieczenstwa zywnosci, tudziez dobrg praktyke pozostatych szpitali i oddziatow
psychiatrycznych, w ktorych urzadzenie to stanowi standardowe wyposazenie,
pracownicy KMP zalecaja zakupienie lodowki dla pacjentow.

Poza uzupetlieniem brakujacych szaf, w oparciu o informacje pracownikow
Oddziatu o wystuzeniu szaf ubraniowych 1 niektorych tozek, przedstawiciele
Mechanizmu zalecajg zakup i wymian¢ na nowe tych mebli, ktéore powinny by¢ juz
wycofane z uzytku ze wzgledu na ich wyeksploatowanie.

Nalezy zwroci¢ uwage na zbyt matg liczbe tazienek z prysznicami (2 na 50
pacjentéw), réwniez w konteks$cie prawnych regulacji dotyczacych lazienek, ktérymi
warto si¢ kierowaé (patrz § 82 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadacé budynki i ich
usytuowanie Dz. U. z 2015 r., poz. 1422 j.t., dalej rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury).

W Oddziale nie zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego. W ocenie
reprezentantow KMP, ze wzgledu na rézny stan przyjmowanych pacjentdw, system ten -

umozliwiajacy szybka reakcje personelu na wezwanie o pomoc - nalezy zamontowac.
f) Dostosowanie Oddzialu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Poza podjazdem przed budynkiem (nie spelniajgcym w pelni warunkow
okreslonych w § 71 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury), windami, przestronnymi
drzwiami do bezprogowych sal 16zkowych, w Oddziale nie ma zadnych innych
udogodnien dla os6b z niepetnosprawnos$cig ruchowa.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami
1 poprawienia wystepujagcych mankamentow, przy okazji modernizacji, warto dokonac
nastepujgcych zmian, polepszajacych jako$¢ dostosowania:

o wszystkie schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych
stopniach) oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich
osobom niedowidzacym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem
pochyIni;
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czcionki we wszystkich pismach 1 tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogly zapozna¢ si¢
rowniez osoby niedowidzace;

porecze przy schodach oraz przy pochylni przed budynkiem powinny mieé
wysoko§¢ 90 cm (gorna) i 75 cm (dolna), nadto prawidlowy rozstaw poreczy
pochylni powinien wynosi¢ 1-1,1 m;

pochylnie wiodace do budynku powinna mie¢ - w zaleznosci od ich wysokosci -
kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej 50 cm) i ktory
nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

w tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkéw przedtuzona
dzwignig, utatwiajacg uruchomienie ich osobom ze stabszymi r¢kami, wysokos¢
muszli ustgpowej: 45-50 cm, porgcze powinny by¢é w odlegtosci 40 cm od osi
muszli i umieszczone na wysokosci: 70-85 cm, gorna krawedz umywalki powinna
by¢ umieszczona na wysokosci 85 ¢cm, dolna krawedz lustra powinna zaczynacé si¢
od poziomu umywalki (by skorzystala z niego réwniez siedzaca na wozku
inwalidzkim osoba), a goérna sigga¢ do wysokosci stojacej osoby; nalezy tez
zapewni¢ swobod¢ manewrowania wozkiem (przestrzen manewrowa 150 cm X
150 cm); zaznaczy¢ nalezy, ze przestrzen manewrowa jest wazna we wszystkich
pomieszczeniach, z ktorych korzystaja osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich;

klamki okienne w pokojach pacjentow powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiggneta ich osoba siedzgca na woézku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskoéw, kontaktow, skrzynek wrzutowych na
skargi i wnioski, dozownikow, wieszakow, z ktorych korzystaja osoby
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich itp. Powinny one by¢ na wysokosci do
120 cm od powierzchni podtogi;

ze wzgledu na internautoéw z niepelnosprawnosciami, istnieje potrzeba, aby strona
internetowa placoéwki, byta zgodna ze standardem WCAG 2.0 (strony internetowe
zgodne z tym standardem sg dostepne takze dla oso6b z niepelnosprawnosciami)
oraz zawierata doktadny opis dostgpnos$ci I informacji na temat mozliwej asysty

dedykowanej dla pacjentow i 0osob ich odwiedzajacych, ktorzy tego potrzebuja;
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. z uwagi na osoby niewidome i stabowidzace, nalezy rozwazy¢ udost¢pnienie
dokumentow (regulamin etc.) rowniez w wersji audio. Warto tez pamietac

0 sukcesywnym zakupywaniu ksigzek w tej wersji do biblioteki.

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie z zasadami planowania dost¢pno$ci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP.
Stanowig one 0 odpowiednich warunkach dla pacjentéw, ktore zapewnig im swobodne
poruszanie si¢ pod terenie Szpitala i1 Oddziatu oraz samodzielne korzystanie
Z sanitariatow. Czes$¢ z wyzej wskazanych rozwigzan (np. dotyczacych pochylni) zostata

roéwniez wymieniona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury.

Wobec zastrzezenia ordynatora, ktéra podczas podsumowania wizytacji wyjasnita,
ze brak dostosowan w tazienkach, zwigzany jest z obawag o bezpieczenstwo pacjentow,
ktorzy moga dokona¢ w nich samouszkodzen lub prob samobdjczych, zauwazy¢ nalezy,
ze z tego wzgledu, zgodnie z praktyka innych placowek, mozna wyodrebni¢ jedna,
W pelni dostosowang tazienk¢ z WC 1 prysznic z udogodnieniami, ktére pozostawac beda

pod nadzorem personelu.
9) Prawo do opieki medycznej

Pacjenci nie skarzyli si¢ wprawdzie na jako$¢ opieki medycznej, niemniej jednak
w ocenie eksperta dokumentacja medyczna prowadzona w Oddziale nie spetnia istotnych
wWymogow.

Ksigzki raportow pielegniarskich sa prowadzone regularnie (kazdego dnia
dokonywane sg w nich adnotacje), ale zakres wpisywanych informacji jest
niewystarczajacy. Jak juz wspomniano w pkt 5 b raportu, brakuje w nich informacji
w tak waznej kwestii jak zastosowanie przymusu bezposredniego, a takze informacji
o stanie psychicznym, o zachowaniu pacjentdow przebywajacych w oddziale, opisu
wazniejszych zdarzen dotyczacych zachowania pacjentdow w czasie hospitalizacji czy tez
nazwisk pacjentow przebywajacych na przepustce.

Zauwazono rowniez, ze zarOwno obserwacje lekarskie jak 1 niektore zlecenia
W kartach zlecen nie sg autoryzowane pieczatka i podpisem lekarzy (problem ten dotyczy
m.in. dane osobowe usunieto).

Przedstawiciele KMP zalecaja wyeliminowanie powyzszych btedow.
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6. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecajg Dyrektorowi Szpitala:

1.

10.

11.

12.

zasi¢ganie opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa przy wydawaniu
decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddziat, w czasie gdy drugi lekarz lub psycholog
sa dostepni w placowce,;

wpisywanie w dokumentacji pacjentdow przyjmowanych bez zgody, rozpoznania
psychiatrycznego wraz z informacjg o bezposrednim zagrozeniu zycia lub zdrowia
wlasnego lub innych oséb;

wskazywanie wlasciwych podstaw prawnych przyjecia pacjenta bez zgody
w dokumentacji kierowanej do sadu;

uzupetnienie dokumentacji medycznej o opini¢ bieglego sadowego psychiatry
dotyczaca stanu psychicznego pacjenta leczonego bez zgody;

wyeliminowanie nieprawidlowosci dotyczacych stosowania i dokumentowania
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia z uzyciem paséw, opisanych
w pkt 5 b raportu;

rozwazenie wyodrgbnienia pomieszczen do stosowania izolacji;

rozwazenie wyodrebnienia pokoju do odwiedzin pacjentéw z ich matoletnimi
bliskimi;

odstgpienie od uzaleznienia korzystania przez pacjentow z telefonu od zgody
lekarza i wprowadzanie wszelkich ograniczen w tym zakresie indywidualnie,
wylgcznie ze wzgledow medycznych, podyktowanych procesem leczenia.;
kazdorazowe zapoznawanie pacjentow z ich prawami 1 obowigzkami oraz
odbieranie ich podpisow pod wszelkim o$wiadczeniami, ktore sa oni w stanie
zrozumie¢ 0raz mogg wyrazi¢ w danym zakresie swoja wole;

wprowadzenie dotgczanych do historii choroby drukow o§wiadczen o zapoznaniu
pacjentow ze sposobami ich leczenia i zaordynowanych lekach;

uzupetnienie tablic informacyjnych Oddziatu o dodatkowe, praktyczne informacje
dla pacjentow oraz dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka, w tym Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka i sadu opiekunczego;

wyznaczenie pracownika, do organizowania grupowych wyjs$¢ pacjentow w czasie

nieobecnosci osoby, ktora do tej pory wykonywatla to zadanie;
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13.zapewnienie w przysztoSci wszystkim pacjentom, przy okazji planow
modernizacyjnych placowki, mozliwosci przebywania na $§wiezym powietrzu
przynajmniej przez godzin¢ dziennie, w przypadku dobrych warunkow
atmosferycznych;

14. zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego;

15. wyposazenie sal pacjentow W brakujace szafy ubraniowe;

16. wymian¢ na nowe tych mebli, ktore powinny by¢ juz wycofane z uzytku ze
wzgledu na ich wyeksploatowanie;

17. zakupienie lodowki dla pacjentow Oddziatu;

18. dostosowanie tazienek dla pacjentow do wymogoéw rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury;

19. dostosowanie placowki do potrzeb osd6b z niepelnosprawnos$ciami, zgodnie ze
wskazoéwkami zawartymi w pkt 5 lit. f raportu;

20.poszerzenie oferty organizowanych szkolen dla kadry placowki o szkolenia
z zakresu przymusu bezposredniego, praw pacjenta, podstaw prawnych przyjecia
pacjenta bez zgody i1 dokumentowania czynno$ci z tym zwigzanych, a takze
komunikacji interpersonalnej i radzenia sobie ze stresem oraz wypaleniem
zawodowym;

21.rozwazenie wprowadzenia superwizji dla zespotu terapeutycznego;

22.udostepnienie katalogu ksigzek szpitalnej biblioteki pacjentom umieszczonym
w Oddziale.
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