Warszawa, dnia 29 grudnia 2016 r.

KMP.574.18.2016.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji oddzialu psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego ZOZ

w Glucholazach

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanym dalej: OPCAT, oraz
dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 12-13 pazdziernika 2016 r. do
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gluchotazach udali si¢
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm):
dr Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji, socjolog) oraz Rafal Kulas 1 Marcin
Kusy (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawcze] przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw o0so6b umieszczonych w oddziale psychiatrycznym (dalej:
oddziat), dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci Mechanizmu

interesowali si¢ szczegdlnie traktowaniem pacjentOw przebywajacych w oddziale 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 r., poz. 546) dalej: u.0.z.p.].

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe¢ z lek. med. Arturem Grychowskim - Dyrektorem

Szpitala;

— dokonano ogladu pomieszczen, w tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, sal terapii,
— w toku ogladu przeprowadzono rozmowy z pracownikami oddziatu;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacje.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Pracownicy BRPO poinformowali ordynatora oddziatlu psychiatrycznego oraz
pielegniarke oddzialowa o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem oddziatu.

W  przedmiocie =zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastgpujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo
do kontaktow ze §wiatem zewngtrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk
religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzglgdniono jedynie te kwestie, w
ktérych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidlowosci oraz te, ktére wyrdzniaja pozytywnie
jednostke na tle pozostatych. Raport zawiera rowniez sygnalizowane problemy o charakterze

systemowym, wymagajace zmiany na poziomie obowigzujgcego prawa.

2. Charakterystyka oddzialu

Oddzial psychiatrii jest zlokalizowany w ramach Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej, przy ul. Lompy 2. Organem stanowigcym nadzor jest Rada Powiatu w
Nysie. Oddziat przeznaczony jest dla dorostych kobiet i mezczyzn.

Obowigzujacy w dniu wizytacji kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
obejmowat 30 t6zek ogdlnopsychiatrcznych. Wedtug informacji uzyskanych od pracownikéw
oddziatu, w dniu wizytacji przebywato w nim 31 pacjentéw. Stan ten nie wymagat jednakze

organizowania miejsc dla chorych na korytarzu.
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3. Problemy systemowe

Monitoring wizyjny zainstalowano w salach obserwacyjnych. Kwestia
umieszczania w szpitalach psychiatrycznych kamer telewizji przemystowej stanowi
problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w sposOb nierozlaczny z ograniczeniem
konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP,
a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie
pacjentow szpitali, jako materia wkraczajaca w podstawowe wolnosci 1 prawa
obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy.

W szczegolnosci wskazuje na to tre$¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnos$ci 1 praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i1 moralno$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob.
Ograniczenia te nie moga narusza¢ istoty wolnosci i praw. W dniu 5 stycznia 2016 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat wystapienie generalne do Ministra Zdrowia, w
ktorym zwrécit si¢ z prosba 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 zostana

uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Mocne strony

Jako dobra praktyke w wizytowanym oddziale wizytujacy uznaja procedure
postepowania z pacjentami be¢dacymi ofiarami przemocy seksualnej oraz zasady
postepowania wobec 0sob dotknietych przemocag w rodzinie. Celem procedur jest
rejestracja przebiegu zdarzenia i jego skutkéw oraz uruchomienie dziatan podnoszacych
stan bezpieczenstwa ofiar przemocy. Procedury te jasno wskazuja obwigzki pracownikow
oddziatu, ktérzy podjeli informacje o przemocy, role¢ lekarza, dzialania, ktore nalezy
podja¢, gdy ofiara nie wyraza woli wspotpracy.

Niemniej godna polecenia, jako praktyka warta nasladowania przez inne szpitale,
jest zapewnienie porozumienia si¢ z pacjentem obcojezycznym. W szpitalu funkcjonuje

lista pracownikow ze znajomoscia jezyka obcego w stopniu komunikatywnym (angielski,
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francuski, niemiecki, czeski) oraz wykaz tlumaczy jezykdéw obcych realizujgcych
mozliwo$¢ komunikacji z pacjentem obcojezycznym, gluchoniemym i niedostyszacym.

Generalnie obowigzujagce w oddziale procedury postepowania nalezy uznaé za
mocng stron¢ placowki. W oddziale stworzono m.in. zasady opuszczania oddziatu,
zapoznawania chorych z prawami pacjentéw, informowania pacjenta o jego stanie
zdrowia i prawie wgladu do dokumentacji medycznej, zachowania zasad prywatnosci,
zapewnienia sposobno$ci odwiedzin. Zdaniem wizytujacych ujednolicenie i
sprecyzowanie norm obowigzujagcych pracownikow zapewnia stosowanie przez nich
jednego standardu zachowania w danej sytuacji.

W oddziale istnieje mozliwo$¢, poza zapewnianym przez Szpital bezplatnym
wyzywieniem, wykupienia positkow ponad standardowych dwéch dan obiadowych. Cena
positku wynosi 8 zi. Zdaniem wizytujacych, praktyke dodatkowego cieptego positku,

roOwniez nalezy uznac za dobra.

5. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji

a) Legalno$¢ pobytu

Analiza wybranej losowo dokumentacji prawnej pod katem legalno$ci pobytu 0séb
przyjetych bez zgody nie wykazata nieprawidlowosci w zakresie podstaw prawnych
warunkujacych umieszczenie w Szpitalu (postanowienia sadu).

Wizytujacy zwrocili uwagg, iz o przyjeciu pacjenta wbrew woli na oddziat z reguty
decyduje tylko jeden lekarz, nie zasi¢gajac opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa.
Co prawda art. 23 ust. 2 ustawy stanowi 0 zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa, jednak na pewno takie mozliwosci istniejg w sytuacji, gdy
pacjent jest przyjmowany w godzinach 8.00-15.00 w dzien powszedni. Ponadto w ocenie
przedstawicieli KMP opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed
ewentualng pomytka lekarskg 1 powinna by¢ w tym przypadku powszechnym standardem.
Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody
stanowi gleboka ingerencje w podstawowe wolno$ci cztowieka. W takim przypadku organy
wiadzy publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym
pomytkom w ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt. Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do
standardow Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), ktory wskazat, ze osoby chore psychicznie i

niepetnosprawne umystowo — z racji swojej wrazliwosci — wymagaja znacznej uwagi, tak aby
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unikng¢ wszelkich dziatan — czy tez nie dopusci¢ si¢ zaniechania — na ich szkod¢. Wynika z
tego, ze przymusowe umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno byé zawsze
zwigzane z wlasciwymi gwarancjami.(...) W procedurze podejmowania decyzji o0
przymusowym umieszczeniu w osrodku nalezy zapewni¢ gwarancje niezalezno$ci i
bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie (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. Przedstawiciele KMP rekomenduja aby

przy wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddzial Psychiatrii, jako zasade przyjac
zasigganie opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, chyba Ze nie begdzie to mozliwe

ze wzgledu na jego nieobecnos¢ na dyzurze.

b) Traktowanie

Opierajac si¢ na rozmowach przedstawicieli Mechanizmu, przeprowadzonych
z pacjentami, nalezy stwierdzi¢, ze w oddziale nie wystepuja przypadki niewlasciwego
traktowania, slownego czy tez fizycznego. Ponadto pacjenci wskazywali, ze w oddziale
panuje dobra atmosfera, a personel dba o ich potrzeby.

Na oddziale nie ma sali izolacyjnej wykorzystywanej jako forma przymusu
bezposredniego. Najczesciej stosowanym przymusem jest unieruchomienie poprzez
uzycie pasow. Oddziat nie dysponuje pomieszczeniami jednoosobowymi, w ktorych
mozliwe byloby stosowanie unieruchomienia. Unieruchomienie realizowane jest w
wieloosobowych salach obserwacyjnych. Jak wskazywali pracownicy, podczas
unieruchomienia stosowany jest parawan, jednakze nie gwarantuje on intymnosci, gdyz
nie zastania w cato$ci to6zka pacjenta. Pracownicy BRPO zalecaja kazdorazowe
zapewnienie intymno$ci osobom unieruchamianym w salach wieloosobowych poprzez
zwiekszenie liczby parawanow.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz przymus bezposredni w postaci unieruchomienia
zasadniczo powinien by¢ stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, na co wskazuje § 7
ust. 1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. z 2012 r., poz. 740), dalej: rozporzadzenie w
sprawie S$rodkow przymusu bezposredniego. Zgodnie zust.2 wskazanego paragrafu,
w przypadku  braku mozliwosci umieszczenia osoby  z zaburzeniami  psychicznymi
w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest

stosowany w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych osob przebywajgcych


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

wtym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych 0sob.
Optymalnym rozwigzaniem byloby wyodrebnienie separatek do stosowania S$rodkow
przymusu bezposredniego w ramach ewentualnego remontu generalnego szpitala.

Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia nie zawsze byt wykonywany przez 5
osob. Tymczasem do sprawnego i1 bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu
bezposredniego w tej formie, jest to niezbedna liczba o0s6b (po jednej osobie dla
zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza glowe). Warto wspomnie¢, ze jest to tez
zgodnie zuzasadnieniem rozporzadzenia w sprawie $rodkéw przymusu bezposredniego,
cyt. Efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego , tj. samo jego wykonanie,
wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 0sob.

Pracownicy BRPO maja réwniez zastrzezenia dotyczace stosowania
unieruchomienia z uzyciem pasOw na zyczenie pacjentow, ktorzy - zgodnie z informacja
ordynatora oddziatu - zglaszaja personelowi, ze zle si¢ czuja i ze moze doj$¢ z ich strony
do agresji. Zgodnie z art. 18 ust. 1 u.0.z.p. mozna zastosowac przymus bezposredni jezeli
pacjent dopuszcza si¢ zamachu na zycie lub zdrowie wilasne lub innej osoby, dopuszcza
si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu, w sposéb gwalttowny niszczy lub
uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu, albo powaznie zaktdca lub
uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Na gruncie obowiazujace]
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nie ma podstaw prawnych do stosowania
przymusu bezposredniego wylacznie w oparciu o prognozowane ryzyko dokonania
samouszkodzenia, czy deklarowanie mysli samobdjczych. Ustawa nie zna tez przestanki
zabezpieczenia pasami na zyczenie pacjenta. Poza argumentami natury prawnej, nalezy
roéwniez wskaza¢ na opini¢ prof. dr hab. n. med. Jacka Wcidrki — Kierownika I Kliniki
Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie, ktorego zdaniem
personel nie powinien spetnia¢ automatycznie prosby pacjenta, ale zapewni¢ mu
odpowiednig opieke terapeutyczng lub psychologiczna, ktora zneutralizuje zblizajacy sie
atak. Spelnianie takich prosb niesie bowiem za soba niebezpieczenstwo utrwalania w
postawie konkretnych pacjentow ich pewnych nawykéw, przyzwyczajen, ktore

pozbawione jest zupelnie charakteru leczniczego.



c) Warunki bytowe

Pomieszczenia szpitalne utrzymane sg w czystosci. Sg o§wietlone $wiattem sztucznym
i naturalnym. Panuje w nich odpowiednia do pory roku temperatura. Sale pacjentéw (2-3
osobowe) sg wietrzone (kazdy ma dostep do balkonu) i nie ma w nich zaduchu. Wszyscy
pacjenci dysponuja 16zkiem szpitalnym i szpitalng szafkg przytozkowg. Cze$¢ wyposazenia
sal byta zniszczona i wymaga wymiany. Dotyczy to przede wszystkim cze¢s$ci starych
tozek.

W salach chorych nie zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego. W ocenie
reprezentantow KMP system ten nalezy zamontowaé, gdyz obecnie pacjenci pozbawieni sg

mozliwo$ci samodzielnego wezwania personelu w razie koniecznosci.

d) Sytuacja pacjentow z niepelnosprawnosciami

Wizytowany oddziat nie jest w pelni dostosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnos$ciami, w szczegdlnosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
W dniu wizytacji przebywat pacjent poruszajacy si¢ na woézku inwalidzkim, ktoéry
zademonstrowal, iz aby skorzysta¢ z toalety musi zej$¢ z wozka na podtoge, a nastgpnie
przeczolga¢ si¢ do toalety. Podobnie nieodpowiednia wysoko$¢ tozka, sprawiata mu
trudnos$ci w przedostaniu si¢ na wozek.

W celu lepszego dostosowania istniejacej w oddziatach infrastruktury do potrzeb
pacjentow z niepetnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych mogg korzystac takie osoby oraz spetnienie nastgpujacych standardow:

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

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

C) wysoko$¢ klamek, wiacznikow $wiatel, 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) wysokos¢ muszli ustepowej powinna oscylowa¢ miedzy 45 a 55 cm,

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

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

h) umywalka na wysoko$ci 85 cm — goérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz z
mozliwos$cig podjazdu wozkiem,

1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna

krawedz; pozadanym bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),



1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,

utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn goérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,
1) w jadalni wysoko$¢ stolu powinna oscylowaé migdzy 67-80 cm
b tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna

krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaty opracowane we wspotpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji z Fundacjq Polska Bez Barier i1 uznane za optymalne z punktu widzenia
potrzeb 0sob 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 niepetnosprawne majg prawo
zycia w $§rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzes$nia
2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie
Ogoblne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2012 r, poz. 1169). Zgodnie z jej tresciag nalezy umozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 petny udzial we wszystkich jego sferach. Zaré6wno
wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza rowniez osoéb pozbawionych wolno$ci oraz
srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z powyzszym
przedstawiciele KMP rekomenduja dokonanie przegladu pomieszczen, z ktérych moga
korzysta¢ osoby z niepetnosprawno$ciami i dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze

wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu oddziatu.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej] w
Gtuchotazach:

1. zasigganie opinii drugiego psychiatry lub psychologa w wypadku przyje¢ do
szpitala pacjentdw bez ich zgody, chyba Ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na
jego nieobecnos¢ na dyzurze;

2. stosowanie przymusu bezposredniego w przypadkach przewidzianych w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego;

3. rozwazenie mozliwo$ci wyodrebnienia jednoosobowego pomieszczenia do

stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia;
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zamontowanie systemu przyzywowego w salach chorych;

zapewnienie intymnosci pacjentom unieruchamianym;

dokonanie przegladu stanu 16zek oraz szafek w salach chorych i wymiang tych w
zlym stanie;

dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ osoby z
niepelnosprawno$ciami i dostosowanie pomieszczen, zgodnie z przedstawionymi

standardami, podczas najblizszego remontu oddziatu.



