Warszawa, dnia 3 stycznia 2018 r.

KMP.574.14.2017.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Oddzialu Psychiatrycznego

Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w Sosnowcu

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), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 13-14 wrze$nia 2017 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowal Oddziat Psychiatryczny
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w Sosnowcu, ul. Zegadlowicza 3 (zwany
dalej: Oddzialem, Szpitalem, placowka).

W sktad zespolu wizytujacego wchodzili: Rafat Kulas (prawnik), Lukasz
Musiatkowski (pedagog resocjalizacyjny), Michat Kleszcz (prawnik, przedstawiciel Biura
Petlnomocnika Terenowego RPO w Katowicach).

W wizytacji uczestniczyta rowniez dr n. med. Bozena Pietrzykowska-Bodnar, lekarz
specjalista psychiatra (dalej ekspert KMPT), ktorej ekspertyza zostata wiaczona w tres¢
niniejszego raportu.

Celem wizytacji byto sprawdzenie sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych
w oddziale psychiatrycznym oraz dokonanie oceny ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Przedstawiciele KMPT
interesowali si¢ szczegolnie 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 dn. 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882), dalej jako: u.0.z.p.



W czasie wizyty wykonano nast¢pujace czynnosci:

e przeprowadzono wstepng rozmowe z lek. med. Krzysztofem Klinke — Kierownikiem
Oddziatu,

e dokonano ogladu pomieszczen placowki, w tym sal pacjentow, sanitariatow, jadalni,
sali terapii, izby przyjec i izolatki,

e podczas oglagdu Oddziatu przeprowadzono rozmowy z personelem i pacjentami,

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z pacjentami, bez obecnosci 0sob trzecich,
w warunkach zapewniajacych poufnos¢ rozmowy,

e dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. akt 0sob przyjetych
bez zgody, dokumentacji dotyczacej stosowania $rodkow przymusu bezposredniego,
raportow lekarskich i pielggniarskich,

e wykonano dokumentacje fotograficzng pomieszczen Oddzialu 1 wybranej
dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Kierownika Oddzialu i Mari¢ Kuca-Mulak —
Pielgegniarke Oddzialowa o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz
wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ oOraz zapis
monitoringu, dokumentujgcy zastosowanie wobec pacjenta przymusu bezposredniego.

W  przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja nastepujace
zagadnienia: legalno$¢ pobytu, traktowanie pacjentow, prawo pacjentow do informacji,
kontaktow ze §wiatem zewngtrznym, ochrony zdrowia, ushug opiekunczych, terapeutycznych
i kulturalno-o$wiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie
placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawno$ciami, kwalifikacje personelu.

W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktére w ocenie KMPT wymagaja

poprawy. Raport zawiera takze problemy systemowe, wymagajace zmian legislacyjnych.
2. Ogolna charakterystyka oddzialu

Oddziat psychiatryczny Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. z siedzibg
w Sosnowcu funkcjonuje od maja 2006 r. Przeznaczony jest dla 49 dorostych kobiet
1 mezczyzn.

Oddziat dysponuje wlasng izbg przyje¢ z salg obserwacyjng i izolatkg do stosowania

przymusu bezposredniego W postaci unieruchomienia. Podzielony jest na dwie czgsci — czgsé¢



obserwacyjng (37 miejsc), w ramach ktorej znajdujg si¢ 4 sale $cistej obserwacji oraz czes$¢
terapeutyczna.

W czasie wizytacji w Oddziale przebywalo 11 pacjentow przyjetych w trybie bez
zgody. Sredni czas pobytu pacjenta wynosit 14 dni.

3. Problemy systemowe

3.1. Monitoring w szpitalach psychiatrycznych

Podczas wizytacji Oddzialu monitoringiem wizyjnym objete byly: sale obserwacyjne,
izolatka, izba przyje¢ oraz toaleta w sali obserwacyjnej. Z informacji udzielonych przez
Kierownika Oddzialu podczas rozmowy wstepnej wynikato, ze nagrania przechowywane sa
przez 3 miesigce.

W celu oceny prawidlowosci stosowania przymusu bezposredniego i poszanowania
praw 1 godnosci pacjentéw, przedstawiciele KMPT poprosili podczas wizyty o kopie nagran
dokumentujacych stosowanie przymusu wobec trojki pacjentow.

Z pismem Dyrektora Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o0.0. z dnia
17 pazdziernika 2017 r., przekazano ptyte w nagraniem monitoringu jednego pacjenta.
Jednocze$nie Dyrektor poinformowalt KMPT, ze podczas proby nagrania pozostatych dwdch
zapisow stwierdzono uszkodzenie dwoch twardych dyskow, co uniemozliwito ich odczytanie
i skopiowanie nagran. Uszkodzenie dysku nie zostalo wczesniej zauwazone, poniewaz
biezacy monitoring byt nagrywany, a uszkodzenie spowodowalo skrocenie czasu nagrywania
1 utrate danych archiwalnych. Dyrektor Sygnalizowat, Ze szpital niezwlocznie przystapit do
przywracania systemowi parametréw zapewniajacych jego dziatanie w wymaganym zakresie.

Konieczno$¢ uregulowania w formie ustawy kwestii stosowania monitoringu
w szpitalach psychiatrycznych, jak roéwniez sposobu gromadzenia, przetwarzania
| przechowywania nagran jest problemem zglaszanym przez Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur od wielu lat".

Byt on tez przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika do Ministra Zdrowia,
ktory zapowiedzial, ze postulaty zgtoszone przez RPO zostang uwzglednione przy planowane;j

nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?. Pomimo prac nad nowelizacja

! Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2015, s. 110-111; w roku 2016, s. 135-136.
2 Wystapienie generalne RPO z dnia 5.01.2016 r. do MZ, KMP.574.8.2015. Tekst wystapienia wraz z
odpowiedzig Ministra Zdrowia z dnia 5.02.2016 r., znak ZPP.073.1.2016, dostepny jest na stronie internetowe;j:
WWW.rpo.gov.pl.
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powyzsze] ustawy, zaproponowany projekt nie zawiera przepisow regulujacych kwestie
monitoringu. Problem pozostaje wigc aktualny.

Kwestia stosowania monitoringu wizyjnego w miejscu pozbawienia wolnosci wigze
si¢ W sposob nieroztgczny 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 (Dz. U. 2 1993 r. 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 szczegoOlnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogq byé
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego, bgdz dla ochrony srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych o0sob. Ograniczenia te nie mogq

naruszac istoty wolnosci i praw.

3.2. Instalacja przyzywowa

Wizytowana placowka nie posiada instalacji przyzywowej, umozliwiajacej szybka
interwencje personelu w sytuacjach kryzysowych zwiazanych z naglymi zapa$ciami
zdrowotnymi pacjentow.

W ocenie KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ dostepne we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (zarowno w salach chorych, jak
i toaletach). Montaz sygnalizacji przywotawczej ma szczegélne znaczenie dla o0soOb
Z niepelnosprawnosciami, ktore zgodnie z wymogami Konwencji ONZ o Prawach Osob
Niepetnosprawnych® powinny mie¢ zapewnione roézne formy pomocy o0séb, szeroko
rozumiang dostgpnos¢ umozliwiajgcag ich funkcjonowanie na roéwni z 0sobami sprawnymi
oraz ktorym w zakresie wolnosci 1 bezpieczenstwa osobistego, powinno si¢ zapewnié
racjonalne usprawnienia.

Brak sygnalizacji przyzywowej w szpitalach psychiatrycznych jest problemem
systemowym, sygnalizowanym wtadzom krajowym przez KMPT w raporcie z dzialalnos$ci
w 2016 r.*

® Konwencja o prawach o0sob niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow

Zjednoczonych dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).
* Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2016, s. 137-138.
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Problem ten byl tez przedmiotem wystgpienia generalnego do Ministra Zdrowia,
w ktorym Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit si¢ o rozwazenie podjecia dzialan
legislacyjnych polegajacych na wprowadzeniu stosownego wymogu w obowigzujacych
przepisach®.

W odpowiedzi Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat Rzecznika,
iz jego zdaniem wprowadzenie zaproponowanych zmian jest niezasadne, z uwagi na fakt, ze
pacjenci szpitalnych oddzialéow psychiatrycznych sa sprawni fizycznie®. Sprawa pozostaje
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich.

KMPT zaleca zainstalowanie instalacji przyzywowej w salach pacjentéw.

4. Obszary wymagajace poprawy
4.1. Legalnos¢ pobytu

Analiza dokumentacji pacjentdw przyjetych bez zgody wykazata, ze dochodzito do
sytuacji, gdy decyzje w przedmiocie przyjecia podejmowal jeden lekarz psychiatra, bez
zasiegniecia opinii drugiego specjalisty w tej dziedzinie lub psychologa.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 u.0.z.p. o przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa
w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu
i zasiegnigciu 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 KMPT opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed ewentualng
pomylka lekarska 1 powinna by¢ w tym przypadku powszechnym standardem. Nalezy mie¢
bowiem na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi glteboka
ingerencje w podstawowe wolnosci czlowieka. W takim przypadku organy wtadzy publicznej
powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym pomytkom
W ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt.

Warto w tym miejscu odwola¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT),
ktory wskazal, ze osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo — z racji swojej
wrazliwosci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikngcé wszelkich dziatan — czy tez nie

dopusci¢ sie zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, Ze przymusowe umieszczenie

> Wystapienie generalne RPO z dnia 22.05.2017 r. do MZ, KMP.574.4.2017.
® Pismo Podsekretarza Stanu w MZ z dnia 09.08.2017 r., 0Z0.073.21.2017/CP.



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

Mechanizm zaleca, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddziat
Psychiatryczny zasiega¢ opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, chyba Ze nie
bedzie to mozliwe ze wzgledu na jego nieobecnos¢ na dyzurze.

Watpliwosci KMPT budzi tryb przyjecia na Oddziat (za zgoda) obywatela Ukrainy.
Z dokumentacji pacjenta, w tym wywiadu przy przyjeciu, wynika, ze pacjent nie znal jezyka
polskiego, stabo znat jezyk angielski, a kontakt z nim byl utrudniony.

W dokumentacji znajduje si¢ o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przyjecie na oddziat
sporzadzone w jezyku polskim. Z informacji udzielonej przedstawicielom KMPT przez
personel wynika, ze Szpital nie zapewnit mu tlumacza oraz tlhumaczenia o$wiadczenia na
jezyk dla niego zrozumiaty.

Cudzoziemiec nie zostat tez zapoznany z Regulaminem organizacyjnym oraz prawami
i obowigzkami pacjenta. Wszystkie o$§wiadczenia pacjenta znajdujgce si¢ W dokumentacji
byly sporzadzone w jezyku polskim 1 nie zostaty podpisane.

Mechanizm pozytywnie ocenia praktyke polegajaca na odnotowywaniu
w dokumentacji medycznej informacji o barierze jezykowej w komunikacji z pacjentem.
Zacheca jednak, by w celu uniknigcia watpliwos$ci w zakresie wyrazenia przez pacjenta zgody
na pobyt, o$wiadczenie to zostalo mu udostgpnione w jezyku dla niego zrozumiatym.
W przypadku dokonania tlumaczenia za posrednictwem tlumacza, informacja taka powinna
zosta¢ odnotowana w dokumentacji. Warto tez dokumentowaé, w jakim jezyku komunikuje
si¢ pacjent.

Mechanizm zaleca tez, by wszelkie o$wiadczenia i informacje dotyczace praw,
obowigzkow pacjenta oraz fakt zapoznania si¢ z Regulaminem organizacyjnym pacjenta byty
thumaczone pacjentowi na jezyk dla niego zrozumiaty.

KMPT podkresla, ze prawo osoby pozbawionej wolnosci do bycia poinformowanym
o wszystkich istotnych dla niej kwestiach (prawach, obowigzkach, obowigzujacych
procedurach, dostgpie do opieki medycznej, mozliwosci skladania skarg itp.) stanowi

podstawowa gwarancje chronigcg jg przed torturami i przemoca, silnie akcentowang przez

" Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12], § 511 52.



Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) i CPTS.

W ocenie CPT prawa oso6b pozbawionych wolno$ci nie majg wigkszej wartosci, jesli
osoby te nie sg $wiadome ich istnienia®.

W zwiazku z tym niezwykle wazne jest, aby pacjenci wiedzieli o wszystkich waznych
kwestiach ich dotyczacych, w tym prawach jakie im przysluguja oraz Regulaminem
organizacyjnym placowki, pod opieka ktorej pozostaja.

Analiza akt pacjentki przyjetej bez zgody w dniu 11 lipca 2017 r. wykazata brak
informacji z sadu o treSci postanowienia w przedmiocie zasadno$ci przyjecia. Zgodnie
z art. 27 U.0.2.p. O tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby, o ktorej mowa
wart. 23 i 24, sqd opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktérym 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.

Uzyskanie powyzszej informacji jest istotne z punktu widzenia legalnos$ci
pozbawienia czlowicka wolno$ci. Z wuwagi na powyzsze KMPT zwraca si¢ do
Przewodniczacego IV Wydzialu Rodzinnego 1 Nieletnich Sadu Rejonowego w Sosnowcu
0 udzielnie informacji, czy Sad wydatl postanowienie w przedmiocie przyjecia pacjentki bez
zgody oraz czy i kiedy, pacjentka oraz szpital, zostali powiadomieni o tresci postanowienia.
Dane pacjentki zostang podane w pismie przewodnim do raportu.

Mechanizm zwrécit tez uwagg na pacjentke, przyjeta w trybie art. 23 u.0.z.p., ktore;j,
jak wynikalo z informacji uzyskanych od personelu medycznego, stan zdrowia pozwalat na
wypisanie do domu. Nie byto to jednak mozliwe z powodu trudnej sytuacji rodzinnej 1 braku
dostgpu do mieszkania. Pacjentka przekazata bowiem mieszkanie swojemu zmartemu synowi,
a synowa odmawiata jej wstepu do lokalu. Mieszkanie zostalo przekazane w drodze
darowizny, z rOwnoczesnym ustanowieniem prawa dozywocia.

Szpital podjal w sprawie stosowne czynnosci — zawiadomit MOPS w Sosnowcu,
ktorego pracownik kontaktowat si¢ z rodzing pacjentki, Policjg 1 prawnikiem. Jednocze$nie
pacjentka nie zgadzata si¢ na pobyt w domu pomocy spotecznej. Informacje o postawie

cztonkow rodziny byty odnotowywane przez personel szpitala w dokumentacji pacjentki.

® Raport SPT z wizyty we Wioszech, CAT/OP/ITA/1, § 42-45, 56; Raport SPT z wizyty w Szwecji,
CAT/OP/SWE/1, § 44-49, 87, 144-145, 155; Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, § 33, 63-64;
Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/ 1, § 42-43, 72-73; Fragment Drugiego Sprawozdania
Ogoblnego [CPT/Inf (92) 3], § 16 ; Fragment Szostego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (96) 21], § 36, 39, 40;
Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (2002) 12], § 43-44, 50.

° Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (2002) 12], § 44.



Z relacji pacjentki wynikato, ze toczy si¢ postepowanie sgdowe o przymusowe
umieszczenie jej w domu pomocy spotecznej. Z powodu przebywania w szpitalu nie ma ona
jednak wiedzy o jego przebiegu i ewentualnym rozstrzygnieciu. Informacje o wszczeciu
postepowania w tej sprawie pacjentka uzyskata od pracownika MOPS.

Z uwagi na watpliwosci w zakresie naruszenia praw i wolnosci pacjentki Pelnomocnik
Terenowy Rzecznika Praw Obywatelskich w Katowicach wszczat z urzedu postepowanie
w tej sprawie™.

KMPT jest zaniepokojony mozliwo$cig przebywania na oddziale psychiatrycznym
osoby, ktéra nie wymaga juz hospitalizacji, a ktora z uwagi na swoja sytuacje rodzinng lub
majatkowa nadal w nim pozostaje.

Na problem ten zwracal uwagg rowniez CPT, ktory dostrzegl, ze w niektdrych krajach
pacjenci, ktorzy nie wymagaja juz przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal
w nim pozostaja z powodu braku odpowiedniej opieki badZz zakwaterowania w $rodowisku
zewnetrznym. W tym konteks$cie kontynuowanie pozbawienia wolno$ci osoby z racji braku
wlasciwych uwarunkowan w $rodowisku zewnetrznym stanowi praktyke wysoce
dyskusyjna™.

W ocenie Komitetu przymusowe umieszCzenie w osrodku psychiatrycznym nie
powinno trwac diuzej, niz tego wymaga stan zdrowia psychicznego pacjenta. Dlatego
koniecznosé¢ dalszego pobytu w osrodku powinna by¢ regularnie weryfikowana'?.

Powyzsza sytuacja wskazuje na mozliwo$¢ istnienia problemu systemowego,
wymagajacego refleksji ze strony wiadz krajowych i podjecia skutecznych dziatan, ktore
zapewnig osobom, ktére ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie powinny przebywac¢ na
oddziale psychiatrycznym, odpowiedniej opieki. Zagadnienie to bedzie przedmiotem dalszego
monitoringu KMPT.

4.2. Traktowanie

W czasie rozméw indywidualnych pacjenci, co do zasady, pozytywnie ocenili
traktowanie przez personel. Pojawialy si¢ jednak glosy, ze pielegniarki sa opryskliwe, za$
lekarze trudno dostepni 1 poswigcaja pacjentom za mato czasu.

KMPT zaleca przypomnienie personelowi 0 koniecznosci poszanowania praw

1 godnosci pacjentow.

19 Sygnatura sprawy: BPK.517.66.2017.
Y przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98)12-part, § 57.
12 Tamze, § 56.



Analiza zapisbw monitoringu wykazata, ze personel szpitala stosowal
unieruchomienie pacjentki za pomoca pasow, na tozku w sali wieloosobowej bez uzycia
parawanu. Taki sposob stosowania przymusu nie gwarantuje poszanowania godnos$ci
pacjenta.

Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740) 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 szczegdlnosci przez wykonywanie zabiegow
pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob.

Na potrzebe stosowania przymusu bezposredniego poza zasiggiem wzroku innych
pacjentow wskazuje rowniez CPT™,

KMPT zaleca uzywanie parawanu podczas stosowania unieruchomienia w sali
wieloosobowej.

Mechanizm ma tez watpliwosci dotyczace powodow unieruchomienia pacjentki. Na
nagraniu z monitoringu pacjentka zachowuje si¢ spokojnie, rozmawia z personelem.
W pewnym momencie jeden z mezczyzn chwyta ja z zaskoczenia. Pacjentka zostaje potozona
na t6zku i unieruchomiona. W zastosowaniu przymusu bierze czynny udzial m.in. dwdch
umundurowanych policjantéw. Nagranie udostgpnione KMPT jest fragmentaryczne (trwa
4:29:03) i nie wida¢ na nim zakonczenia stosowania przymusu.

Z uwagi na powyzsze KMPT zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie, jakie byly powody
zastosowania wobec pacjentki przymusu bezposredniego, jak diugo trwat przymus oraz
0 nadestanie kopii catosci dokumentacji dot. zastosowanego unieruchomienia.

Delegacja KMPT zostata poinformowana w czasie rozmowy wstepnej, ze z uwagi na
brak zatrudnionych na Oddziale sanitariuszy, w sytuacjach pobudzenia pacjentow
i koniecznosci ich unieruchomienia wzywani sa funkcjonariusze Policji. W ocenie
Kierownika Oddziatu 1 personelu juz sama obecno$¢ funkcjonariuszy dziata na pacjentow

Wyciszajaco, 1 czesto nie ma potrzeby ich czynnego udziatu w stosowaniu unieruchomien.

3 Raporty CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18, § 167; Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2014)
25, § 126.
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Pomimo, ze przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pozwalajg na udziat
funkcjonariuszy Policji w stosowaniu unieruchomienia pacjentéw (art. 18 ust. 9 u.0.z.p.),
praktyka ta budzi watpliwosci z terapeutycznego punktu widzenia. Jest rowniez niezgodna ze
standardami CPT.

W ocenie eksperta KMPT na oddziale psychiatrycznym powinny by¢ stworzone
warunki bezpieczenstwa, natomiast umundurowany funkcjonariusz Policji, z bronig, jest
postrzegany przez pacjentow jako organ represji. Jego pojawienie si¢ wzbudza poczucie
zagrozenia, represyjnosci. Ekspert podkresla, ze jest to szczegélnie istotne W Sytuacji
pacjentow psychiatrycznych z objawami psychotycznymi, ktore czesto polegaja na urojeniach
zagrozenia, inwigilacji, przesladowania. W sytuacji zagrozenia powinien interweniowaé
wylacznie personel medyczny. Powinni to by¢ sanitariusze pracujacy na oddziale, jesli nie ma
takiej mozliwosci, interwencyjnie powinni pomagac sanitariusze z innych jednostek szpitala.

Ekspert KMPT wskazuje tez na zagrozenie zwigzane z posiadaniem przez policjantow
broni palnej. Istnieje bowiem ryzyko jej wyrwania przez ktérego$ z pacjentdw, CO Stwarza
realne zagrozenie dla zdrowia i zycia os6b przebywajacych na oddziale.

Praktyke wzywania funkcjonariuszy Policji lub pracownikoéw firm ochroniarskich do
pomocy personelowi medycznemu, w przypadku pobudzenia pacjentow, krytykuje takze
CPT, podkreslajac w raportach z wizyt, ze placowki opieki psychiatrycznej powinny
dysponowaé wystarczajaca liczbg wiasciwie wyszkolonych pracownikow do podejmowania
interwencji w sytuacji pobudzenia pacjentow™.

W czasie jednej z wizyt CPT wskazal, Ze policjanci nie sa przeszkoleni w zakresie
postepowania z pacjentami psychiatrycznymi, a ich obecnos¢ 1 uzycie sity moze spowodowac
u pacjenta traumg. Takie interwencje sg nicodpowiednie i przerazajace zarowno dla pacjenta,
jak i dla innych pacjentow, ktorzy je obserwuja ™.

CPT uwaza tez za niedopuszczalne zatrudnianie w placéwkach psychiatrycznych
uzbrojonych straznikéw na stanowiskach, na ktorych mogliby mie¢ kontakt z pacjentami™.

W ocenie Komitetu szpitale psychiatryczne powinny by¢ miejscami bezpiecznymi dla

pacjentéw. Stwarzanie i utrzymywanie dobrych warunkow zycia dla pacjentow, jak rowniez

Y Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 138; Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015)
18, § 168; Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2014) 25, § 127; Raport CPT z wizyty w Islandii, CPT/Inf
(2013) 37, § 81.

1> Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 138.

1® Raport CPT z wizyty we Wtoszech, CPT/Inf (2017) 23, § 132.
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odpowiedni klimat leczenia, b¢dacy priorytetowym zadaniem personelu szpitala, implikuje

brak agresji i przemocy miedzy pacjentami’’.

Kierownictwo osrodka psychiatrycznego powinno wiec zadbaé o to, by wzgledy
bezpieczenstwa nie przestonily terapeutycznych zadan personelu osrodka psychiatrycznego 18,

Z uwagi na powyzsze w sytuacji, gdy Szpital dysponuje odpowiednig liczbg personelu
medycznego, nie wskazane jest wzywanie funkcjonariuszy Policji w celu pomocy
W stosowaniu przymusu bezposredniego na terenie palcowki.

Zagadnienie udziatu funkcjonariuszy Policji w stosowaniu przymusu bezposredniego
na terenie oddzialow i szpitali psychiatrycznych bedzie przedmiotem dalszego monitoringu
KMPT.

4.3. Prawo do informacji

Znaczenie prawa do informacji w zapobieganiu torturom i innym formom zlego
traktowania podkreslano w pkt. 4.1. raportu. W tym kontek$cie KMPT chcialby zwrocic¢
uwage na dostgp pacjentow i innych oséb do informacji o instytucjach, do ktéorych mozna
zwroci¢ si¢ o pomoc, w przypadku naruszania praw pacjentow — Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezplatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw
Pacjenta, wlasciwego miejscow0 sadu opiekunczego 1 organizacji pozarzagdowych
zajmujacych si¢ ochrong praw czlowieka, np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.

Dostep do tych informacji moze przyczyni¢ si¢ do zwickszenia poczucia
bezpieczenstwa pacjentow i prewencyjnie eliminowaé¢ mozliwe akty przemocy. Jak bowiem
wskazuje CPT, skuteczne procedury sktadania skarg to podstawowe zabezpieczenia
przeciwko zlemu traktowaniu we wszystkich zakladach psychiatrycznych. Pacjenci
psychiatryczni (a takze cztonkowie ich rodzin lub prawni przedstawiciele) powinni miec
mozliwos¢ skladania skarg w ramach systemu administracyjnego zaktadu i powinni mie¢
prawo do kierowania skarg - na =zasadzie poufnosci - do niezaleznego podmiotu
ZewnG;trznegolg.

CPT podkresla tez, ze kazdemu pacjentowi w czasie przyjmowania do os$rodka - oraz

jego rodzinie - powinno si¢ udostepni¢ broszure opisujaca zasady obowigzujace na jego

7 Srodki przymusu w o$rodkach psychiatrycznych dla dorostych, Wyciag z Osmego Sprawozdania Ogélnego,
CPT/Inf(98)12-part, § 37.

'8 przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part, § 31.

9 Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg, 21 March
2017, CPT/Inf(2017) 6, § 12.
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terenie, a takze prawa pacjenta. Pacjenci, ktorzy nie sg w stanie zrozumie¢ broszury
samodzielnie, powinni uzyska¢ stosowna pomoc?’.

W wizytowanej placowce na tablicy informacyjnej znajdowaly si¢ informacje
o mozliwosci zlozenia skarg do dziatu organizacyjnego Szpitala, Rzecznika Praw Pacjenta
i Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Wyeksponowane zostaly réwniez
prawa pacjenta. KMPT zachg¢ca do poszerzenia dostepnych informacji 0 dane teleadresowe:
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezplatnej infolinii 0 800 676 676),
organizacji pozarzagdowych, wlasciwego miejscowo sadu opiekunczego.

Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie pocigga za sobg duzych
naktadow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia i skuteczno$ci przemawia za jego
wprowadzeniem.

Analiza dokumentacji pacjentow ujawnita braki w postaci podpisow pacjentow pod
o$wiadczeniem o zapoznaniu pacjentdOw z regulaminem oddzialu, prawami i obowigzkami.
KMPT zaleca kazdorazowe zapoznawanie pacjentow z ich prawami i obowigzkami oraz
odbieranie ich podpisow pod wszelkim o$wiadczeniami, ktore sg oni w stanie zrozumie¢ oraz

mogg wyrazi¢ w danym zakresie swoja wole.
4.4. Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewnione pacjentom nalezy uznaé za przeci¢tne. Podczas ogladu
uwage wizytujacych zwrocil nierdwnomierny standard w wyposazeniu poszczegolnych czgsci
oddzialu. W czeSci terapeutycznej sale chorych byly odmalowane, kolory zapewniaty
stymulacj¢ wzrokowg. W drugiej czesci Oddzialu sale byly surowe, zabrudzone, niekiedy
pomazane napisami. Widoczna byta mata dbatos$¢ o estetyke i przyjazny wystrdj Oddziatu dla
pacjentow. Niektore pomieszczenia (np. sale chorych, stotowka, toalety) wymagaty
odswiezenia.

Niepokdj KMPT budzg zamontowane w oknach kraty, znajdujace si¢ w dwodch
(z czterech) salach obserwacyjnych. Doswiadczenie Mechanizmu pokazuje, ze powyzsze
rozwigzania ochronne nie sg juz spotykane w wizytowanych oddziatach psychiatrycznych.
Nie maja tez uzasadnienia terapeutycznego. W ocenie eksperta KMPT ich obecno$¢ wzbudza
W pacjentach poczucie zagrozenia i izolacji.

Kraty w oknach w instytucjach opieki psychiatrycznej krytykuje takze CPT,

wskazujac, ze takie rozwigzania przyczyniaja si¢ do wytworzenia srodowiska karneg021.

% Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98)12-part, § 53.
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Watpliwosci wzbudza tez monitoring znajdujacy si¢ w toalecie jednej z sal
obserwacyjnych. Swoim zakresem nie obejmuje on wprawdzie samego WC, niemniej jednak
przy rozebraniu si¢ pacjenta w tym pomieszczeniu, narusza on jego prawo do prywatnosci
i godnosci. Ekspert KMPT wskazat wrecz, ze niszczy on intymno$¢ pacjenta.

W ocenie KMPT nalezy zastosowa¢ inne $rodki pozwalajace pogodzi¢ konieczno$¢
zapewnienia bezpieczenstwa z zachowaniem niezbgednych warunkow dla poszanowania
intymnos$ci pacjenta. Przyktadowo CPT rekomenduje, aby w sytuacji, gdy konieczne jest
umieszczenie pacjenta pod nadzorem wideo, zachowac jego prywatnos¢ podczas korzystania
z toalety na przyktad poprzez pikselowanie obrazu obszaru toaletowegozz.

KMPT zaleca zapewnienie pacjentom intymnosci podczas korzystania z toalety.

Delegacja Mechanizmu zwrdcita uwage na brak zastony prysznicowej W toalecie, co
w ocenie wizytujacych moze prowadzi¢ do naruszenia intymno$ci podczas kapieli. KMPT
rekomenduje zapewnienie pacjentom intymnos$ci podczas kapieli.

Podczas ogladu sanitariatbw dostrzezono takze brak deski sedesowej, mydta
i recznikdw do rak. Mechanizm zaleca uzupetnienie powyzszych brakow.

Delegacja zwroécita rowniez uwage na brak dostepnych dla pacjentow szaf na ubrania.
Trzymali oni swoje rzeczy w reklamowkach pod 16zkiem. W ocenie eksperta KMPT szafy na
ubrania w salach lub na korytarzach zwigkszy¢ moga poczucie komfortu pacjentow
w ucigzliwych warunkach, jakie powoduje sam pobyt w szpitalu.

CPT wskazuje, ze powinno si¢ dazy¢ do zapewnienia takich warunkow materialnych,
ktdre sprzyjaja leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentéw. Ma to duze znaczenie nie tylko
dla pacjentow, lecz takze dla personelu pracujacego w osrodkach psychiatrycznychzs.

W ocenie Komitetu stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje,
w pierwszym rzedzie zapewnienie wlasciwej przestrzeni Zyciowej pacjentom, a takze
odpowiednie oswietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym
stanie oraz spetnianie wymogow higienicznych. Nalezy przykladaé szczegdlng 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 sig¢ pozwoli¢ na

21 Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 156; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf
(96) 11, § 268; Raport CPT z wizyty w Finlandii, CPT/Inf (2015) 25, § 97 .

#2 Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 134; Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2016)
23, § 98.

% Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part, § 32.
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przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze
podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym moggq
przechowywacé swoje rzeczy pod kluczem,; brak takiego miejsca moze godzi¢ W poczucie
bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta24.

Podczas wizyty w Serbii CPT zwrocit uwage na powyzsze braki i rekomendowat
wladzom zapewnienie pacjentom bardziej przyjaznego i spersonalizowanego srodowiska,
w szczegolnosci poprzez zapewnienie im zamykanej szafki na przedmioty osobiste
i pozwolenie na posiadanie w pokojach rozsadnej liczby rzeczy osobistych i dekoracji®.

Z kolei podczas wizyty na Stowenii wskazal na wysoki standard warunkow
materialnych na oddziale psychiatrii sgdowej, w tym mozliwo$¢ trzymania rzeczy osobistych
w swoich pokojach. Pacjenci otrzymali zamykang przestrzen skladowa (klucze byly
przechowywane przez pielegniarki i wydawane na prosbe pacjentow) i mogli trzymac rzeczy
osobiste w swoich pokojach?.

KMPT zaleca rozwazenie zapewnienia pacjentom szaf na ubrania.

Pomimo posiadania przez placowke wydzielonej czeSci ogrodu, umozliwiajacej
pacjentom codzienne przebywanie na swiezym powietrzu, Z powodu wakatu na stanowisku
terapeuty zajeciowego, nie wychodzili oni w ogodle na spacery. Podczas rozmowy wstepne;j
I podsumowujacej wizytacje Kierownik Oddzialu sygnalizowal, Ze trwaja starania
zmierzajace do zatrudnienia terapeuty. Nie przynosza one jednak rezultatu. Delegacja zostata
tez poinformowana, ze mozliwo$¢ spaceru nie dotyczy pacjentow z czesci obserwacyjnej.

Mechanizm jest zaniepokojony powyzsza sytuacja. W ocenie eksperta KMPT nasila to
u pacjentdw poczucie ograniczenia swobody i izolacji. Ekspert podkresla, ze dla realizacji
spacerOw nie jest wymagana obecno$¢ terapeuty zajeciowego. Jesli konieczna jest obecnos¢
cztonka personelu szpitala (teren placu spacerowego jest ogrodzony) dozoru nad pacjentami
moze dokonywac inny cztonek kadry.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow CPT, zgodnie z ktoérymi leczenie
psychiatryczne powinno opierac si¢ na zindywidualizowanym podejsciu, ktore implikuje
sporzqdzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowacd szeroki
zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukq, teatrem, muzykq

I sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wlasciwie wyposazonych pokojow

# Tamze, § 34.
% Raport CPT z wizyty w z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 1561 157.
% Raport CPT z wizyty w Stowenii, CPT/Inf (2017) 27.
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rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych cwiczen na swiezym powietrzu, pozgdane

jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy®’.

KMPT zaleca zapewnienie wszystkim pacjentom mozliwosci przebywania na

Swiezym powietrzu przynajmniej przez godzing dziennie, w przypadku dobrych warunkéw

atmosferycznych.

4.5. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Oddzial nie jest dostosowany do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami. W celu

zmiany tego stanu niezbegdne jest dokonanie przegladu pomieszczen, z ktérych moglyby

korzysta¢ takie osoby oraz spetnienie nastepujacych standardow:

szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

progi do wysokosci 2 cm (pozadany byltby brak progéw),

wysokos¢ klamek, wlacznikow swiatet, przyciskow itp. — 90-120 cm,

przestrzen manewrowa — 150 cm X 150 cm,

w sanitariatach — brodzik nie posiadajgcy progu lub do 2 cm wysokosci,

wysokos$¢ muszli ustepowej powinna oscylowac¢ miedzy 45 a 55 cm,

porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegltosci 40 cm od osi muszli

do osi porgezy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej porgezy),
umywalka na wysokosci 85 cm — goérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz
z mozliwoscig podjazdu wézkiem,

lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna krawedz;
pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem koficzyn gornych,

uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

w jadalni wysokos¢ stotu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna krawedz)
do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspolpracy z Fundacja Polska Bez Barier

1 uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb oso6b z niepelnosprawnosciami.

%7 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98)12-part, § 37.
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Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez
Sejm RP Kartag Praw Oséb Niepetlnosprawnych (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 wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach o0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego sferach.
Zaréwno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza rdwniez oséb pozbawionych wolnosci
oraz Srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia.

W zwiazku z powyzszym KMPT zaleca dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych
moga korzysta¢ osoby z niepelnosprawnosciami I dostosowanie pomieszczen, zgodnie

ze wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu placowki.
4.6. Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Z uwagi na wakat na stanowisku terapeuty zajeciowego, w czasie wizytacji
Mechanizmu, w placéwce nie odbywaly si¢ zajecia Kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne.
W czasie rozmoéw indywidualnych pacjenci skarzyli si¢ na brak zaje¢ i1 bierne spgdzanie
czasu. Ekspert KMPT wskazat tez na brak dostepu do zaje¢ takich jak psychorysunek,
biblioterapia, psychodrama.

Pismem z dnia 12.10.2017 r. Dyrektor Szpitala poinformowal Mechanizm, ze oddziat
w dalszym ciagu jest w trakcie poszukiwania terapeuty zajeciowego. Powyzsza sytuacja jest
niepokojaca, albowiem wizytacja KMPT miala miejsce miesigc przed udzieleniem
odpowiedzi i jak wynika z pisma sytuacja nie ulegta poprawie.

Brak zaje¢ dla pacjentow jest niezgodny z przepisami § 6 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajgé rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522), ktore przewiduje
prowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych 5 razy w tygodniu (w wymiarze od 2 do 5 godzin
dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych) oraz
zapewnienie pacjentom dostepu do zorganizowanych form aktywnos$ci usprawniajacych ich
adaptacje spoteczng, w godzinach popotudniowych 1 w dni wolne od pracy.

Nalezy wskaza¢, ze celem niniejszych zaje¢ jest m.in. zmniejszenie nasilenia objawow
chorobowych i przeciwdziatanie ich nawrotom oraz nauka aktywnego udzialu we wlasnym

leczeniu. Z uwagi powyzsze KMPT zachgca Dyrektora Szpitala do zwickszenia wysitkow na
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rzecz zatrudnienia terapeuty zajeciowego oraz zaleca zapewnienie pacjentom dostepu do

powyzszych form aktywnosci, stosownie do przepisoéw prawa.

Ekspert KMPT zwroécila tez uwage na bardzo matg sale terapii zajeciowej. W jej

ocenie nalezaloby rozwazy¢ bardziej odpowiednie do tego celu pomieszczenie. Z uwagi na

powyzsze KMPT zaleca rozwazenie zorganizowania wigkszej sali terapii zajgciowe;.

5. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca

Prezesowi Zarzadu Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w Sosnowcu:

o ~ w0 N e

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

usuniecie krat w oknach,

zapewnienie pacjentom intymnosci podczas korzystania z toalety,

zapewnienie pacjentom intymnos$ci podczas kapieli,

uzywanie parawanu podczas stosowania unieruchomienia w sali wieloosobowe;j,
zapewnienie wszystkim pacjentom mozliwosci przebywania na §wiezym powietrzu
przynajmniej przez godzing dziennie, w przypadku dobrych warunkow
atmosferycznych,

odswiezenie wyeksploatowanych pomieszczen Oddziatu,

uzupehienie brakéw w toaletach w postaci — deski sedesowej, mydta i recznikoéw do
rak,

zainstalowanie instalacji przyzywowej w salach pacjentow,

rozwazenie zapewnienia pacjentom szaf na ubrania,

zapewnienie zaje¢ rehabilitacyjnych oraz dostgpu do zorganizowanych form
aktywnosci usprawniajacych ich adaptacje spoteczng, stosownie do przepiséw prawa,
rozwazenie zorganizowania wigkszej sali terapii zajeciowe;,

przypomnienie personelowi o konieczno$ci poszanowania praw i godnos$ci pacjentow,
odnotowywanie w dokumentacji medycznej pacjenta informacji o jezyku, w ktorym
komunikuje si¢ pacjent,

odbieranie o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przyjecie na oddzial w jezyku
zrozumiatym dla pacjenta,

pouczanie pacjenta o prawach, obowigzkach 1 regulaminie organizacyjnym

w jezyku dla niego zrozumiatym oraz odbieranie jego podpisow pod wszelkimi
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oswiadczeniami, ktére jest on w stanie zrozumie¢ oraz moze wyrazi¢ w danym
zakresie swoja wole,

16. uzupehienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy
praw czlowieka: Rzecznika Praw Obywatelskich, organizacji pozarzadowych,
wlasciwego miejscowo sadu opiekunczego,

17. zasigganie przy wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddziat opinii drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na jego
nieobecnos¢ na dyzurze,

18. dokonanie  przegladu pomieszczen, z ktérych mogg korzystaé osoby
z niepetlnosprawnosciami 1 dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze wskazanymi
w raporcie standardami, podczas najblizszego remontu placowki,

19. wyjasnienie powoddéw zastosowania wobec pacjentki przymusu bezposredniego,
wskazanie dhugosci trwania przymusu oraz przekazanie catosci dokumentacji dot.

zastosowanego unieruchomienia (pkt. 4.2. raportu).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca takze si¢ do Przewodniczacego
IV Wydzialu Rodzinnego i Nieletnich Sadu Rejonowego w Sosnowcu 0 udzielnie
informacji, czy Sad wydal postanowienie w przedmiocie przyje¢cia pacjentki bez zgody oraz
czy i kiedy, pacjentka oraz szpital, zostali powiadomieni o treSci postanowienia
(pkt. 4.1. raportu).
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