Warszawa, dnia 7 listopada 2016 r.
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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Oddzialu Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego

Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku
(Wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego [ub ponizajgcego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 28-29 wrzes$nia 2016 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji (zwanego dalej KMP) przeprowadzili wizytacje Oddziatu
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Leborku przy ul. Wegrzynowicza 13 (zwanego dalej Szpitalem, placéwka lub Oddziatem)
W sktad wizytacji wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie
resocjalizacji), Rafal Kulas (prawnik) oraz Lukasz Kuczynski (prawnik) - przedstawiciel
Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w Gdansku.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie sposobu
przestrzegania praw osob umieszczonych w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala bez ich
zgody, a takze dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W czasie wizytacji przedstawiciele KMP wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe wstepng z Lidig Kodtubanska — dyrektorem Szpitala oraz
Jarostawem Radomskim - p.o. Lekarza Kierujacego Oddziatem;
— dokonali ogladu pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ pacjenci Oddziatu, w tym:

sal pacjentow, sanitariatow, sal psychoterapii, jadalni i kuchenki oddziatlowe;j,



— przeprowadzili rozmowe indywidualng z pacjentka przyjeta bez zgody, przebywajaca
w czasie wizytacji na Oddziale,

— poddali analizie wybrang dokumentacj¢ dostepng na miejscu, W tym m.in. rejestr osob
przyjetych bez zgody, ksiazke raportow pielegniarskich, historie chorob,
dokumentacj¢ skargowg oraz dotyczacg stosowania przymusu bezposredniego,

— wykonali dokumentacje¢ fotograficzna.

Pracownicy BRPO poinformowali dyrektora Szpitala oraz p.o. Lekarza Kierujgcego
Oddziatem o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze
wystuchali ich uwag i wyja$nien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Oddzialu. Przedstawiciel KMP przeprowadzil takze rozmowe
telefoniczng z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu, traktowanie, dyscyplinowanie, warunki
bytowe, prawo do informacji, prawo do kontaktoéw ze $wiatem zewne¢trznym, prawo do
ochrony zdrowia, oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne, prawo do praktyk
religijnych, kwalifikacje personelu. W Raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w
ocenie przedstawicieli KMP wyr6zniaja placowke na tle pozostalych oraz te, ktoére
wymagaja poprawy. Raport zawiera takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian o

charakterze systemowym.

2. Charakterystyka placéwki
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku jest
podmiotem leczniczym — samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej.
Organem zatozycielskim placowki jest Powiat Leborski.
W ramach Szpitala funkcjonuje Oddziat Psychiatrii, do ktérego zadan nalezy
w szczegolnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na diagnostyce
i leczeniu zaburzen psychicznych. Na Oddziale znajduje si¢ 40 t6zek. W jego sktad
wchodza nastgpujace obszary:
1. dwa odcinki:
a) pierwszy — $cistego dozoru o przebiegu ciezkim,
b) drugi — dla pacjentow z zaburzeniami o tagodnym przebiegu i remitujacych,

2. izba przyje¢ Oddziatu Psychiatrycznego,



3. pomieszczenia socjalne dla personelu,

4. pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacj¢ pracy i1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Psychiatrycznym we wspotpracy z pielegniarka oddzialowa.

W czasie wizytacji na Oddziale przebywato ogotem 40 pacjentow, w tym 1 bez

zgody. W Oddziale zatrudniony jest Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

3. Mocne strony i dobre praktyki

Wizytujacy pozytywnie ocenili przyjazng atmosfer¢ panujacg na Oddziale oraz
zaangazowanie personelu, w sprawowaniu opieki. Na szczegolne wyroznienie zastuguje
przypadek pacjenta pochodzenia ukrainskiego pracujacego w Polsce, ktory umieszczony
zostat na Oddziale w dniu 13.04.2016 r. po tym, jak dokonat proby samobojczej (,,pacjent
probowat sie powiesi¢ na sznurowce, samookaleczyl sie po szyi, probowat si¢ dusié
rekami”- informacja pochodzi =z Zawiadomienia o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego).

Nie posiadat w Polsce zadnej rodziny i znajomych. Kontakt z pacjentem byt
utrudniony ze wzgledu na barier¢ jezykowa (co zostato odnotowane w dokumentacji).
Pracownicy Oddziatu, dzigki swojemu zaangazowaniu, sprowadzili lekarza (z innego
oddziatu), ktéry w zrozumiatam dla pacjenta jezyku przekazywal mu wszelkie
informacje. Po udzieleniu pomocy medycznej oraz hospitalizacji w Oddziale personel
uznal, ze pacjent nie wymaga dalszego udzielania §wiadczeh zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych. Niemniej jednak, osoba ta wymagata objecia jej - po wypisaniu ze
Szpitala - dalsza opieka i pomoca. Wskazane byto, aby pacjent wrécit do swojego domu i
rodziny. Wypuszczenie pacjenta ze Szpitala bez zabezpieczenia mu wilasciwych
warunkéw mogtoby bowiem nie$¢ ryzyko pogorszenia zdrowia.

Dyrektor Szpitala w Leborku zwrdcita si¢ do Konsulatu Ukrainy w Gdansku o
pomoc w zorganizowaniu przejazdu pacjenta z Polski do Ukrainy. Konsul poinformowat
matke pacjenta o zaistnialym zdarzeniu. Ze wzgledu na problemy zdrowotne nie miata
ona jednak mozliwosci przyjechania do Polski, w zwigzku z tym zwrocila si¢ do organow
samorzgdowych z prosbg o udzielnie jej pomocy w przetransportowaniu syna na Ukraing.
Pacjent w dniu 22.06.2016 r. zostal wypisany ze Szpitala i w towarzystwie wystannika

mera miasta, w ktorym zamieszkiwal na Ukrainie, bezpiecznie powrocit do domu.



Powyzszy przyktad obrazuje sytuacj¢ pacjenta, ktéry nie wymaga juz
przymusowego pobytu w os$rodku psychiatrycznym, lecz w dalszym ciggu potrzebuje
leczenia i/lub sprzyjajacego otoczenia w $rodowisku zewnetrznym. W takich
przypadkach wazne jest zadbanie i ulatwienie pacjentowi reintegracji w $rodowisku
otwartym, nie zawsze jednak jest to mozliwe. Problem ten zauwaza Europejski Komitet
Zapobiegania Torturom (patrz: Fragment Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)
12]: W tym kontekscie Komitet stwierdzil, Ze w niektorych krajach pacjenci, ktorzy nie
wymagajq juz przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim pozostajg
z powodu braku odpowiedniej opieki bgdz zakwaterowania w srodowisku zewnetrznym.
Kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku wtasciwych uwarunkowan w
srodowisku zewnetrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyjng.

W opisanej wyzej sytuacji uznaé nalezy, ze personel Szpitala uczynit wszystko, aby
zapewni¢ pacjentowi bezpieczny powrdt do sSrodowiska zewnetrznego.

W ocenie przedstawicieli KMP dokumentacja w placowce prowadzona jest rzetelnie
i starannie. W Kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji odnotowane sg
chwilowe zwolnienia, a dodatkowo w punkcie zatytutowanym: Obserwacje. Oznaczenia.
(Kod), gdzie wymienione sg cyfry oraz przypisane im zachowania (np. 1 — szarpie sig,
uderza, 2 — wykrzykuje, 3 — ptacze ....), wpisywane do tabeli co 15 min przez caly czas
stosowania przymusu bezposredniego, dopisany zostat przez personel Oddziatu punkt 13
zatytulowany: inny: , parawan”. Oznacza to, ze personel zaznacza w Karcie
unieruchomienia kazdorazowe uzycie parawanu, o ile przymus stosowany jest w sali
wieloosobowej. Warto przypomnie¢, ze stosownie do tresci § 7 ust. 2 rozporzgdzenia W
sprawie przymusu bezposredniego W przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia osoby z
zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w
formie unieruchomienia jest stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od
innych o0s6b przebywajacych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy
poszanowanie jej godnos$ci i intymnos$ci, w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow
pielggnacyjnych bez obecnosci innych osob. W ocenie przedstawicieli KMP uzywanie
parawanu jest w tym wypadku niezb¢dne. Stosowanie unieruchomienia jest czynnos$cia
ingerujaca bezposrednio w wolnos$¢ cztowieka oraz jego poczucie godnosci. Zatem
powinno si¢ podja¢ wszystkie rozsadne wysitki w celu ewentualnego zminimalizowania
poczucia upokorzenia, czy zazenowania osoby, wobec ktorej sa stosowane, co tez

personel Oddziatu czyni i odzwierciedla w dokumentacji placowki.



4. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Warunki bytowe

Oddziat dziata w strukturze SPS ZOZ korzystajac z zaplecza laboratoryjno-
diagnostycznego. Budynek jest usytuowany w obrebie Szpitala, w wolno stojacej wilii,
otoczonej zielenig i miejscami rekreacyjnymi. Oddzial dysponuje wtasng izbg przyjec
oraz 40-ma t6zkami. Sale pacjentow mieszczg od 2 do 6 osob. Czesto jednak zdarzajg si¢
dni, w ktorych pacjentow jest wiecej anizeli wynosi pojemnos¢ Oddziatu. Z analizy
ksigzki raportéow lekarskich (prowadzonej od 17.03.2016 r.) wynika, ze najwigcej
pacjentow na Oddziale przebywato w dniu 19.09.2016 r. — 44 osoby, za$§ najmniej
4.08.2016 r. — 39 pacjentéw. Srednie obtozenie Oddziatu to 42 pacjentow. W sytuacji
przyjecia wigkszej liczby pacjentow zwigkszana jest pojemnos$¢ sal (np. z sali 3-
osobowej tworzona jest 4-osobowa). W Raporcie rocznym z dziatalno$ci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2015 r.* podkreslono, ze zbyt mata liczba miejsc
leczenia szpitalnego jest problemem ogolnopolskim, zas opieka $rodowiskowa jest
niewystarczajagca. Widoczna tendencja jest przepetnienie oddziatow psychiatrycznych, co
wigze si¢ z pogorszeniem standardow w zakresie warunkéw bytowych, np. braku
dostepu do 16zek pacjentdw z 3 stron w przepetnionej sali.

W ocenie wizytujacych warunki bytowe zapewnione pacjentom nalezy uznaé za
przeci¢tne. Pomieszczenia oddziatu wymagaja remontu (dostrzezono zabrudzone $ciany
w cze$ci pomieszczen, popgkang podloge i1 stare meble). Toaleta dla kobiet (na I pietrze)
nie byla wyposazona w drzwi, jedynie w kotare nie w petni zastaniajaca ustep. Ponadto w
toaletach brakowalo desek wc oraz papieru toaletowego. Ubytki te zostaly jednak
uzupelnione w trakcie trwania wizytacji. Na [ pigtrze nie bylo wyodregbnionej jadalni,
pacjenci spozywali positki w swoich pokojach.

W niektorych salach chorych ustawienie t6zek nie zapewniato dostepu do nich
z 3 stron, co stanowi naruszenie § 18 1 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U.
z 2012 r., poz. 739).

Przedstawiciele KMP zostali jednak poinformowali przez dyrektor Szpitala o tym,
ze na poczatku nastepnego roku Oddziat Psychiatrii przeniesiony zostanie do innego

budynku (w ktorym mieszczg si¢ inne oddziaty), gdzie beda lepsze warunki. Z kolei w

! Zob.: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Raport%20RP0%20K MP%202015.pdf



budynku obecnego oddziatu powstanie poradnia zdrowia psychicznego. W zwiazku z

zaplanowanymi zmianami dyrektor szpitala nie rozpoczyna zadnych remontéw.

4.2. Sytuacja os6b z niepelnosprawnos$ciami
Wizytowany Oddziat nie w pelni jest dostosowany do potrzeb o0s6b

z niepelnosprawno$ciami, w szczegodlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujacych w tej materii dotyczyly gtdéwnie dostgpnosci do wigkszosci
pomieszczen: waskie drzwi do wigkszo$ci pomieszczen, zbyt wysokO umieszczone
wlaczniki §wiatta oraz klamki, wysokie brodziki w tazienkach, brak windy. W celu
lepszego dostosowania Oddzialu do potrzeb pacjentow 2z niepelnosprawnosciami
pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych mogtyby korzystaé takie
osoby oraz uwzglednienie (np. podczas ewentualnych remontow) nastepujacych
standardow:
a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,
b) progi do wysokos$ci 2 cm (pozadany bytby brak progow),
C) wysokos$¢ klamek, wlacznikdéw $Swiatel, przyciskow itp.- 90-120 cm,
d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,
e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,
f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm,
9) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegltos$ci 40 cm od osi muszli

do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),
h) umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,
i) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),
)] stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gornych,
K) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,
)] w jadalni wysoko$¢ blatu stotu powinna oscylowaé miedzy 67-80 cm,
m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy z Fundacja Polska Bez

Barier 1 uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.



Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475),
osoby niepelnosprawne majg prawo do zycia w $rodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowata przyje¢ta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencje
o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia
nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 pelny udziat we
wszystkich jego sferach. Zarowno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza rowniez
0sOb pozbawionych wolnosci oraz §rodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia.
W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP rekomenduja dokonanie przegladu
pomieszczen, w budynku do ktorego zostanie przeniesiony Oddzial Psychiatrii,
pod katem ich dostosowania do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami 1 w przypadku
stwierdzenia brakow w tym zakresie — dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze

wskazanymi standardami, podczaj najblizszego remontu Oddziatu.

4.3.  Legalno$¢ pobytu

Analiza dokumentacji pacjentow przyjetych bez zgody wykazata, ze w latach
2015-2016 decyzje o przyjeciu pacjenta na Oddzial wydawal zawsze jeden lekarz
psychiatra, bez zasiggnigcia opinii drugiego specjalisty w tej dziedzinie lub psychologa.
Nastepnie w ustawowych terminach decyzj¢ zatwierdzat lekarz kierujacy oddziatem oraz
zawiadamiany byt sad opiekunczy. Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze nawet w porze
dziennej, kiedy na dyzurze jest 2 lekarzy, bywaja sytuacj¢, w ktorych trudno zasiegnaé
opinii 2 lekarzy, poniewaz jeden z nich moze przebywaé na konsultacji
w innym oddziale.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze stosownie do dyspozycji art. 23 ust. 2 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 Nr 111 poz.
535 ze zm.), dalej ustawa 0 0.z.p., O przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej 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 cytowany wyzej przepis ustawy nie naklada obowigzku zasiggania 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 lekarskg 1 powinno by¢ w tym przypadku powszechnym



standardem. Niepokojaca jest bowiem praktyka, ktéra co do zasady wyklucza
zasiegnigcie opinii drugiego psychiatry lub psychologa. Nalezy mie¢ bowiem na
wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gleboka
ingerencj¢ w podstawowe wolno$ci cztowieka. W takim przypadku organy wiadzy
publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym
pomytkom w ocenie przestanek uzasadniajgcych pobyt.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu
ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), ktéry wskazat, ze Osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo
— z racji swojej wrazliwoSci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikngé wszelkich
dzialan — czy tez nie dopusci¢ sie zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego,
Ze przymusowe umieszczenie w oSrodku psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwiqzane
z wiasciwymi gwarancjami.(...)W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym
umieszczeniu w osrodku nalezy zapewni¢ gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci,
a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie®.

Przedstawiciele KMP rekomendujg, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddzial Psychiatrii, zasigga¢ w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry lub psychologa, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na jego
nieobecnos¢ na dyzurze.

W niektérych aktach pacjentow przyjetych bez zgody brakowato postanowienia
sadu o przymusowym umieszczeniu w oddziale psychiatrycznym, mimo prawidlowego
zawiadomienia sagdu przez Szpital o przyjeciu pacjenta bez zgody. Z informacji uzyskanej
od personelu oddziatu wynika, ze takie postanowienia byly przez sad wysylane, jednak w
ostatnim czasie wystepujg duze opdznienia. Tymczasem zgodnie z art. 27. ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 r., poz. 546, tekst
jedn.): o tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 23
i 24, sqd opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktorym ta osoba przebywa.
W razie wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia, szpital psychiatryczny jest
obowigzany wypisac te osobe niezwlocznie po doreczeniu mu postanowienia sqdu.

W trakcie wizytacji pracownik oddziatu skontaktowata si¢ telefonicznie z sagdem

i nakreslita problem. Sad zobowigzal si¢ zawiadomié¢ Szpital o tresci brakujacych

2 Zob. pkt 51 i 52 Fragment Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98) 12], dostepny na stronie:
http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf.



http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf

postanowien. Jedna pacjentka przyjeta bez zgody (dane osobowe usunigto), przebywajaca
w Oddziale w trakcie wizytacji, zglosita wizytujacym, ze rozprawa odbyla sie
14 wrze$nia 2016 r. i do tego czasu (do 28 wrzesnia) nie otrzymala jeszcze
postanowienia, w zwigzku z tym nie ma mozliwosci odwolania si¢ od ewentualnej
decyzji. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zwracajg si¢ do Prezesa Sadu
Rejonowego w Leborku o udzielnie informacji, czy pacjentka oraz szpital zostali
powiadomieni 0 treSci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby bez zgody oraz

kiedy to nastgpito.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania

albo karania, przedstawiciele KMP zalecaja:

1. Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Le¢borku:

1.1. zapewnienie pacjentom lepszych warunkéw bytowych, w tym dostepu do
16zek z 3 stron;

1.2. zasigganie — w miar¢ mozliwosci - przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddzial Psychiatrii, opinii drugiego lekarza psychiatry lub
psychologa, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na jego
nieobecnos$¢ na dyzurze,

1.3. dokonanie przegladu pomieszczen, w budynku do ktérego zostanie
przeniesiony Oddzial Psychiatrii, pod katem ich dostosowania do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnosciami 1 w przypadku stwierdzenia brakow w tym
zakresie — dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze standardami,

wskazanymi w pkt 4.2. raportu, podczaj najblizszego remontu Oddziatu.

2. Staroscie Leborskiemu:
2.1. Zapewnienie $rodkéw finansowych na realizacje zalecen dotyczacych
polepszenia standardu w zakresie warunkoéw bytowych opisanych w pkt

4.1.14.2 Raportu.



3. Prezesowi Sadu Rejonowego w Leborku:

3.1.

3.2.

niezwloczne zawiadamianie szpitala o tresci postanowienia W przedmiocie
przyjecia osoby bez zgody, zgodnie z art. 27. ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 r., poz. 546, tekst
jedn.);

ponadto, przedstawiciele KMP zwracajg si¢ z prosba 0 udzielnie informacji,
czy (dane osobowe usunigto) oraz szpital zostali powiadomieni o tresci

postanowienia w przedmiocie przyjecia bez zgody oraz kiedy to nastgpito.
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