Warszawa, dnia 17 grudnia 2013 r.
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 Nr 30, poz.
192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
2 pazdziernika 2012 r., do Wojewodzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie (zwanego dalej: szpitalem, placowkg) udali si¢ pracownicy Zespotu
,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Dorota
Krzyszton (kryminolog) oraz Malgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny).
W wizytacji wzieta rowniez udziat ekspert KMP — Jolanta Paszko (specjalista
psychiatrii), ktorej ekspertyza zostata wlaczona w tres¢ niniejszego Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw oséb pozbawionych wolnosci,
umieszczonych w szpitalu, dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Szpital
wizytowano ze szczegdlnym uwzglednieniem warunkéw pobytu i1 leczenia 0sob
przebywajacych w nim w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94

§ 1 Kodeksu karnego (zwanych dalej: internowani, pacjenci).



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z: Janem Citko — dyrektorem Wojewodzkiego
Zespolu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, Jézefem Korobutem —
zastgpcg dyrektora ds. lecznictwa oraz obecnymi w dniu wizytacji
ordynatorami i1 personelem oddziatow I, I, IlI;

— dokonano ogladu oddziatow I, Il, Il w tym: pokoi pacjentéw, gabinetow
lekarskich, sanitariatow, swietlicy i jadalni;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie dokumentacj¢, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki raportow
pielegniarskich i lekarskich, rejestry zdarzen niepozadanych, kwestionariusze
monitorowania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wybrane historie

choréb 1 opinie psychiatryczne pacjentow internowanych.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng 1 uzyto dalmierza

do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynnosci przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi oraz pozostalym osobom
z kierownictwa szpitala oraz ordynatorom, wystuchujac ich wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Wojewodzkiego Zespotu
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie (dalej: WZLP), Regulamin organizacyjny
oddzialu ogo6lnopsychiatrycznego WZLP, zarzadzenie wewngtrzne nr 5/11 dyrektora
WZLP z dnia 14 lutego 2011 r. w sprawie praw pacjenta, procedury przyjecia
I wypisania z WZLP, procedurg postgpowania w przypadku zdarzenia niepozadanego,
informacj¢ o szkoleniach personelu z lat 2011-2012, tygodniowe harmonogramy zajec¢
terapii w oddziatach I, II i III, wybrane jadtospisy siedmiodniowe, sprawozdanie
sedziego Sadu Rejonowego 111 Wydziat Rodzinny i Nieletnich w Olsztynie z kontroli
placowki w dniach 18 pazdziernika — 5 listopada 2010 r. wraz z odpowiedzia
dyrektora WZLP z dnia 18 lutego 2011 r. oraz sprawozdania Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie w latach 2011-2012.



2. Charakterystyka placowki.

W szpitalu mieszczg sie: cztery oddziaty ogdlnopsychiatryczne (I, 1, 11, 1V),
oddziat dzienny psychiatryczny z pododdzialem rehabilitacji psychiatrycznej, oddziat
psychiatryczny dla dzieci 1 miodziezy, oddziat leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych z pododdziatem leczenia zespotow abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych  oraz  punkt konsultacyjny dla  o0s6b  uzaleznionych
I wspotuzaleznionych od alkoholu. Oddziaty sa koedukacyjne.

Szpital przeznaczony jest do wykonywania $rodkow zabezpieczajacych
w warunkach podstawowego zabezpieczenia i w zwigzku z tym dysponuje 15
miejscami  dla sprawcéw czyndéw  zabronionych popelionych w  stanie
niepoczytalnosci.

Pacjenci ci leczeni s3 wraz z innymi osobami w trzech oddziatach
ogolnopsychiatrycznych (I, II, IIl), z ktérych kazdy dysponuje 60 miejscami.
W oddziatach tych leczone sg zaburzenia psychiczne, w tym: schizofrenia, zaburzenia
depresyjne, nawracajace, afektywne dwubiegunowe, schizoafektywne i Igkowe.
Leczone sg w nich takze zaburzenia wystepujace w przebiegu organicznych zaburzen
osobowosci oraz uposledzen umystowych. Na oddzialach udzielana jest réwniez
pomoc psychiatryczna i psychologiczna w stanach stresu pourazowego.

W oddziale 1V dysponujagcym 40 miejscami, leczone sg zaburzenia psychiczne
0sOb po szescdziesigtym roku zycia. Personel tego oddziatu zajmuje si¢ diagnostyka
I leczeniem otepien, zaburzen depresyjnych, psychotycznych wieku podesziego,
psychoz, zaburzen nerwicowych, lekowych osob starszych. Oddziat ten oraz pozostate
oddziaty w placéwce nie sg przeznaczone dla pacjentow internowanych, w zwiazku

Z tym czynnos$ci wizytacyjne ograniczono do oddziatéw I, IT 1 III.
3. Legalno$¢ pobytu

Zgodnie z przedstawiong dokumentacja, ostatnia sagdowa kontrola
legalnosci przyjmowania i przebywania oso6b z zaburzeniami psychicznymi
W wizytowane] przez Mechanizm placowce miata miejsce w dniach 18

pazdziernika — 5 listopada 2010 r. Przeprowadzona zostala przez s¢dziego Sadu
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Rejonowego w Olsztynie, wyznaczonego przez Prezesa Sadu Okregowego
w Olsztynie.

W zainteresowaniu sg¢dziego byly osoby przyjete bez zgody oraz osoby
przyjete do szpitala za ich zgoda. Sedzia wizytujacy nie stwierdzita, aby
w badanych przypadkach ktokolwiek byt przyjety do szpitala bez skierowania
I bez terminowego powiadomienia sgdu o fakcie przyjecia. Stwierdzone
uchybienia, takie jak np. brak wpisow w dokumentacji pacjentow o zasiggni¢ciu
opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa przy przyjeciu w trybie art. 23
ust. 1 i art. 24 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 1995 r. Nr 150, poz. 736, tekst jednolity z p6zn. zm., zwanej dalej: u.z.0.p.)
I braku zgody ordynatora na przyjecie pacjenta na oddziat szpitala w historiach
chorob kilkudziesigciu 0sob, zgodnie z pisemng informacjg dyrektora szpitala z dnia
18 lutego 2011 r. (sygn. D-0810/1/11), zostaly wyeliminowane.

W dniu wizytacji KMP w oddziatach I, Il i Ill przebywalo lacznie 13
internowanych oséb. Sposrod tych pacjentow, najdtuzej w placowce przebywata
osoba przyjeta w dniu 23 lutego 2007 r., jednakze w tej grupie przewazaja 0Soby
przyjete w 2012 r. (6 osob).

W zanalizowanych losowo aktach indywidualnych pacjentow internowanych
znajdowaty si¢ dokumenty stanowigce podstawe do uznania, ze ich pobyt w szpitalu
jest uzasadniony postanowieniem sadu i nie rzadziej niz co 6 miesigcy opracowywane
sg 1 przesylane sg do sadu opinie 0 stanie stanu zdrowia psychicznego sprawcy.
Jednakze, ordynatorzy wizytowanych oddziatéw, poinformowali wizytujacych,
iz mimo wydania opinii 0 zmianie stanu zdrowia i braku koniecznosci dalszej
internacji, sad przedtuza stosowanie Srodka zabezpieczajacego. Zgodnie z relacja
ordynatorow, rowniez czesto w przypadkach korzystnych opinii, w przeciwienstwie
do opinii niekorzystnych dla internowanych, sady wzywaja bieglych na posiedzenie
lub zasiggaja opinii innych bieglych (na podstawie art. 204 § 1 K.k.). Relacje
ordynatorow nasuwajg watpliwosci dotyczace zgodnosci z prawem dalszego
pozbawienia wolnosci internowanych.

Zgodnie z art. 94 § 2 K.k. sad orzeka zwolnienie sprawcy, jezeli jego dalsze

pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne. Zasada jest bowiem, ze pobyt sprawcy



w zakltadzie zamknigtym powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum,
stanowi bowiem ograniczenie jego praw i wolnosci (zob. art. 31 Konstytucji RP 1 art. 4
K.k.w.). Srodek zabezpieczajacy ma prewencyjny a nie restrykcyjny charakter. Nadto
istnieje przeciez mozliwo$¢ ponownego umieszczenia hiepoczytalnego sprawcy
w zakladzie psychiatrycznym (zob. art. 94 § 3 K .k.). Obowigzuje ona przez okres 5 lat
od zwolnienia z zaktadu, o ile prognoza, ktora byta podstawa zwolnienia, okazala si¢
nietrafna, badz ulegl zmianie stan zdrowia sprawcy, stwarzajagc na nowo przestanki
do orzeczenia wobec niego omawianego Srodka. Kontrola 1 nadzor
nad wykonywaniem leczniczych  $rodkéw  zabezpieczajacych, zwigzanych
Z umieszczeniem sprawcy w zamknigtym zaktadzie leczniczym lezy w gestii sedziego
penitencjarnego, ktéry m.in. na mocy art. 34 § 4 Kkw., w razie w wypadku
stwierdzenia niezgodnego z prawem pozbawienia wolnosci zarzadza zwolnienie takiej
osoby z internacji. Z przedstawionej Mechanizmowi dokumentacji nie wynika, aby w
ostatnich 2 latach w wizytowanej placowce byla przeprowadzona kontrola sedziego
penitencjarnego. Z tego wzgledu oraz z uwagi na to, ze decyzja o przymusowej
izolacji czlowieka jest gleboka ingerencja w sfere praw i wolnosci obywatelskich,
w ocenie KMP, opisane relacje personelu wizytowanej placowki powinny by¢

przedmiotem analizy sedziego penitencjarnego.
4. Personel

Wizytowane oddzialy speiniaja wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia co
do zatrudnionego personelu. Srednio w kazdym z oddziatéw na jednego lekarza
przypada 15 pacjentow. W kazdym oddziale zatrudniony jest rowniez psycholog,
terapeuta zajeciowy 1 pracownik socjalny (srednio na kazdego z nich przypada 60
pacjentéw). Liczba pielegniarek, sanitariuszy 1 salowych jest podobna w kazdym
oddziale (17-18 pielggniarek, 5-6 salowych i 4-6 sanitariuszy). Nadto, w kazdym
oddziale zatrudniona jest sekretarka medyczna.

Zgodnie z przekazang przedstawiciclom KMP informacjg, pracownicy
wszystkich oddzialow szpitala przechodza liczne szkolenia specjalistyczne. W latach
2011-2012 r. odbylto si¢ ich kilka, m.in.: Sytuacje trudne w pracy. Radzenie sobie

ze stresem, Metody leczenia w psychiatrii, Stany nagte w psychiatrii, Rehabilitacja
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w psychiatrii, Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi, Podstawowe zasady kontaktow z pacjentem agresywnym, Terapeutyczne
I nieterapeutyczne formy kontaktu z pacjentem, Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, Przymus bezposredni-zasady  zastosowania, zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentowi i otoczeniu. Na czwarty kwartat 2012 r. zaplanowano

szkolenie pt.: Komunikowanie si¢ w psychiatrii.
5. Traktowanie

Zgodnie z informacjg dyrektora szpitala, wobec personelu placéwki nie
byly prowadzone postepowania dyscyplinarne ani sgdowe zwigzane
z traktowaniem pacjentow.

Pacjenci w rozmowach indywidualnych nie opisali zadnej sytuacji
wskazujacej na zle traktowanie ich przez personel, w tym przypadkow agresji
fizycznej czy werbalnej personelu wobec internowanych. Jednocze$nie, nie
wskazywali, aby atmosfera panujaca w placowce byla dobra oraz nie potrafili
wymieni¢ 0s0b z personelu, ktére uwazajg za szczeg6lnie zyczliwe.

Kilka os6b przedstawito problem kradziezy prywatnych rzeczy, do ktérych
czasem dochodzi we wszystkich oddzialach 1 braku reakcji personelu
na zgloszenia poszkodowanych tym procederem. W szpitalu nie ma przymusu
oddawania pienigdzy 1 cennych rzeczy do depozytu, co jest dobra praktyka.
Niemniej jednak, w ocenie Mechanizmu, informacje o zgloszeniach tego typu
przypadkéw oraz skargi pacjentbw powinny by¢ odnotowywane i1 wyjasniane.
Sytuacja w omawianym zakresie poprawilaby si¢ rowniez, gdyby szafki
przytézkowe byly zamykane na klucz.

W tym miejscu nalezy roéwniez zaznaczyé, ze na terenie wizytowanej
placowki nie ma zatrudnionego Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 10a-10d u.z.0.p. Europejski Komitet
Zapobiegania Torturom wielokrotnie zaznaczal, ze podstawowg gwarancjg
przeciwko zlemu traktowaniu w os$rodku psychiatrycznym jest skuteczna
procedura zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczegdlne procedury pozwalajace

pacjentom na sktadanie formalnych skarg do wyraznie wyznaczonego organu,



a takze na poufne kontaktowanie si¢ z odpowiedniga wiladza poza os$rodkiem
(§ 53 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)]). Krajowy Mechanizm
Prewencji uwaza, ze we wszystkich placowkach stacjonarnej opieki
psychiatrycznej powinien by¢ zatrudniony Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ktéry wspieralby i zajmowalby si¢ sprawami o0sob chorych

psychicznie, co w przyczynitoby si¢ do poprawy przestrzegania ich praw.
6. Dyscyplinowanie

Z informacji uzyskanych od ordynatorow oddziatow wynika, ze od 2011 r.
do dnia wizytacji nie mialy miejsca zdarzenia =zakwalifikowane jako
nadzwyczajne. W oddziatach I, II i III dochodzi do sytuacji niepozadanych
w postaci konfliktow miedzy pacjentami, ktéore wynikaja z ich stanu
psychicznego, ale ich przejawy z reguty nie przybierajg ostrzejszych form.

Jezeli dochodzi do agresywnych atakéw, wobec pacjenta, ktory si¢ ich
dopuszcza, stosuje si¢ Srodki przymusu bezposredniego (najczgsciej jest to
unieruchomienie w pasach bezpieczenstwa i skierowanie na obserwacj¢, czyli
umieszczenie pacjenta w cze$ci oddzialu izolowanej od pozostatych pacjentow
czesci ogolnej oddziatu). Sposobem reakcji personelu na wystgpowanie czynnej
agresji pacjenta jest tez wnioskowanie o wyzszy poziom internacji.

Szpital nie prowadzi w oddzialach dokumentacji dotyczacej stosowanego
przymusu bezposredniego w  formie zestawien. Natomiast na podstawie
kwestionariusza monitorowania ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego mozna
zauwazy¢ pozytywna, spadkowa tendencje stosowania przymusu bezposredniego w
wizytowane] placowce. W III kwartale 2011 r. $rednio w szpitalu przymus
bezposredni w formie unieruchomienia i izolacji (kwestionariusz nie traktuje tych
srodkow odregbnie) stosowalo si¢ kazdego dnia wobec 6 pacjentow, w IV kwartale —
wobec 4 0s0b, a W pierwszej potowie 2012 r. - wobec 3 pacjentow.

Przypadki zastosowania srodkow przymusu bezposredniego odnotowywane sa
w dokumentacji indywidualnej pacjentow. W dniu wizytacji przedstawiciele
Mechanizmu zapoznali si¢ z wybrang losowo dokumentacjg pacjentow internowanych

i stwierdzili, ze dokumentacja dotyczaca przymusu bezposredniego prowadzona jest
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w wiekszosci prawidlowo, cho¢ zdarzaja si¢ nieprawidtowosci np. brak wskazania
godziny rozpoczecia stosowania srodka lub réznice w szczegdtowosci opisu powodu
podjecia decyzji w tym zakresie. Dokumentacja indywidualna zawierata tez
informacje pozwalajace na stwierdzenie, ze praktyka stosowania srodkow nie zawsze
jest prawidlowa np. brak przedtuzenia stosowania Srodka przez lekarza
W wymaganych odstepach czasu. Mechanizm zaleca zwrocenie uwagi na koniecznos$¢
szczegblowego 1 starannego odnotowywania informacji o powodach zastosowania
srodkow przymusu bezposredniego oraz przebiegu jego stosowania, ktoéry nadto musi
by¢ zgodny z wymogami zawartymi rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz.U. z 2012 r., poz.740). Do rozwazenia jest tez celowo$¢ wprowadzenia
zestawien stosowania przymusu bezposredniego w poszczeg6élnych oddziatach. Nie
jest to wymog ustawowy, ale wiele oddzialow prowadzi takie zestawienia celem
monitorowania stosowania przymusu bezposredniego.

Obowigzujacy we wszystkich oddziatach ogo6lnopsychiatrycznych jednolity
Regulamin organizacyjny oddziatu ogolno psychiatrycznego Wojewodzkiego
Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie (dalej: Regulamin) nie
wprowadza odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej. W zarzadzeniu wewngtrznym
nr 5/11 dyrektora placowki okreslajagcym prawa pacjenta (ABC Praw Pacjenta
WZLP w Olsztynie) mowa jest jedynie o tym, ze pacjent ponosi odpowiedzialnosé¢
materialng za szkody powstate z jego winy. Zgodnie z Regulaminem pacjent
nowoprzyjety trafia do cze$ci obserwacyjnej oddziatu, skad jest przenoszony
do czesci ogodlnej, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala. Regulamin nie
wskazuje na mozliwo$¢ ponownego umieszczenia w tej czesci oddziatu.

Z relacji pacjentow wynika, ze odbierajg ponowne umieszczenie w odcinku
obserwacyjnym i ograniczenia w kontakcie z innymi osobami (o tym problemie
szerzej w pkt 9), jako forme¢ kary oraz ze niekoniecznie powrdt do odcinka
obserwacyjnego wiaze si¢ z pobudzeniem wymagajacym tego typu izolacji.
W praktyce, kryteria pobytu niektorych pacjentéw w salach obserwacyjnych sa

niejasne, a odcinki obserwacyjne pelnig role wicloosobowej izolatki



(w oddziatach I, II i III nie ma pojedynczych izolatek). Odcinki izolacyjne sa
wydzielong, =zamknieta cze$¢ oddziatu. Pacjenci przebywaja na malej
powierzchni, w duzym zageszczeniu, zdani na dwoch pracownikow, ktorzy caly
czas z nimi przebywaja (sanitariusza 1 pielegniarke¢). Bez dostepu
do jakiejkolwiek aktywnosci. Bez swobodnego dostepu do lekarza z wtlasnej
inicjatywy. Czas pobytu pacjentéw W tej czeSci oddzialu jest rozny (kilka dni,
tygodni, a nawet miesigc). Przedstawiciele KMP zaobserwowali, ze przebywajacy
w tej czeSci oddziatow I, II i III w dniu wizytacji pacjenci byli napigci,
rozdraznieni | wyraznie potrzebujgCy kontaktu z kim$§ z zewnatrz.

Opisana praktyke izolacji niektorych wczesniej przyjetych do szpitala
pacjentow w  odcinkach  obserwacyjnych  oddzialéw nalezy  uznaé
za nieprawidlowg. Zgodnie z art. 3 pkt 6 d ustawy, izolacja polega
na umieszczeniu  osoby, pojedynczo, W zamknigtym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu. Czas i procedura oraz miejsce stosowania
izolacji sg S$ciSle okreslone w wymienionym wyzej rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu stosowania (...). Wymogi opisane w przytoczonych
aktach prawnych nie sg stosowane w wizytowanych oddziatach. Co wigcej, wobec
opisanej wyzej Sytuacji pacjentéw, trudno réwniez uznaé, ze w odcinkach
obserwacyjnych realizowany jest prawidlowo proces leczniczo — rehabilitacyjny
0os6b skierowanych ponownie do pobytu w tej czesci oddziatu. Dhtugotrwate
przebywanie na matej przestrzeni, zwickszona izolacja oraz ograniczenie
pozytywnych bodzcow nie sprzyjaja zdrowieniu | uprzedzajg pacjentow
do leczenia psychiatrycznego w warunkach szpitalnych.

W ocenie Mechanizmu, nalezy w praktyce pracy oddziatow I, II i III,
stosowac jasne kryteria kierowania oséb do pobytu w odcinkach obserwacyjnych,
zgodne z przyjetym Regulaminem.

Nalezy rowniez wyodrgbni¢ separatki do stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego, aby bylo ono zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa
I poszanowaniem godnos$ci i intymnosci pacjenta. W tym kontek$cie Mechanizm
zwraca uwage na zaobserwowany podczas wizytacji fakt stosowania S$rodka

przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia pacjenta, poprzez



przymocowanie go pasami do t6zka w sali odcinka obserwacyjnego
I nicoddzielenie od innych pacjentow. Jest to praktyka naruszajgca godnosé
I intymno$¢ tej osoby, niezgodna z § 7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia.

Mechanizm  zaleca réwniez zwrdcenie uwagi na prawidlowe
dokumentowanie stosowania sSrodkow przymusu bezposredniego, albowiem
zdarzaja si¢ nieprawidlowosci np. brak informacji o przedtuzeniu stosowania
srodka przez lekarza w wymaganych odst¢pach czasu.

Analizujac kwestie dyscyplinowania, KMP zwraca takze uwagg, ze w relacjach
pacjentow nie pojawity si¢ informacje o nagrodach np. za aktywne uczestnictwo
W zajeciach rehabilitacyjnych czy dobrowolne sprzatanie w ogdlnodostgpnych
pomieszczeniach oddziatow, w ktorych przebywajg. Przedstawiciele KMP nie
zauwazyli, aby w oddziatach I, Il i Il opracowany byt jakikolwiek system oceniania
I motywowania pacjentow do aktywnego uczestniczenia pacjentow w zajgciach.

W zwigzku z tym KMP zwraca si¢ o wyjasnienie kwestii nagradzania pacjentow.
7. Prawo do ochrony zdrowia

Ogolnie leczenie psychiatryczne przedstawiciele KMP uznali
za przeprowadzane wedtug standardow i niebudzace powazniejszych zastrzezen, poza
zbyt matym w stosunku do potrzeb oddzialywaniem pozafarmakologicznym. Oprécz
leczenia psychiatrycznego pacjenci otrzymuja niezbedng pomoc w zakresie stanu
somatycznego.

W placéwce nie stosuje si¢ procedur o podwyzszonym ryzyku (Spigczek
insulinowych, atropinowych i leczenia elektrowstrzagsami). W razie koniecznoS$ci
zastosowania elektrowstrzasow pacjenci kierowani sa do Instytutu Psychiatrii
I Neurologii w Warszawie.

W przejrzanej dokumentacji medycznej pacjentoéw internowanych w kazdym
przypadku znajdowal si¢ opis wyniku badania psychiatrycznego w izbie przyjec
I badania przeprowadzonego w oddziale bezposrednio po przyjeciu. W dokumentacji
kazdego pacjenta zawarto catosciowg oceng¢ stanu zdrowia, w tym zadbano
0 udokumentowanie informacji o somatycznych problemach zdrowotnych.

Indywidualny plan opieki lekarskiej stanowit integralng czg¢s¢ indywidualne;
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dokumentacji dotyczacej zdrowia przebywajacych w placowce o0séb, choé
w przegladanych historiach chorob brakowato niejednokrotnie indywidualnego planu
terapii (specjalne wktadki do historii choroby, wypetniane byty ogoélnikowo). Kolejne
wpisy lekarskie do historii choroby byly dokonywane na duzym poziomie ogdlnosci
(np. badania laboratoryjne, leczenie farmakologiczne). W czgsSci dokumentow
przedstawiciele Mechanizmu stwierdzili brak na biezagco wpisywanych zlecanych
lekéw, co powoduje, Ze trudno przesledzi¢ zlecang farmakoterapi¢ 1 zmiany.

Na zyczenie pacjenci maja dostep do informacji dotyczacej swego stanu
zdrowia oraz dokumentacji lekarskiej. Przedstawiciele Mechanizmu nie odebrali

w rozmowach indywidualnych z pacjentami skarg na ztg opicke zdrowotna.
8. Prawo do informacji

Zgodnie z trescig Regulaminu pacjent przyjmowany do placéwki jest
zapoznawany przez pielggniarke w Izbie Przyje¢ z prawami pacjenta. Jezeli stan
Swiadomosci uniemozliwia mu zrozumienie informacji, to zapoznaje si¢ go z nimi
w pdézniejszym czasie, juz w oddziale, gdzie poznaje takze szczegotowo jego
regulamin organizacyjny. KMP powiadomiono roéwniez, ze informacji
0 obowigzujacych w placéwce =zasadach wraz z planami postgpowania
leczniczego udzielaja takze lekarze prowadzacy.

W miejscach ogdlnodostepnych dla pacjentow sg zamieszczone teksty
Regulaminu (z porzadkiem dnia), informacje o0 godzinach odwiedzin
oraz o opiece duszpasterskiej. W szpitalu opracowano karte praw pacjenta (ABC
Praw Pacjenta WZLP w Olsztynie), w ktorej zawarte sa wszystkie najwazniejsze
informacje, zaprezentowane w formie przystepnej i zrozumiatej dla pacjentow
oraz kontakt telefoniczny do Rzecznika Praw Pacjenta. Dokument ten réwniez
wywieszono w oddziatach w widocznych dla pacjentow miejscach.

Mechanizm rekomenduje zamieszczenie w miejscach ogoélnodostgpnych
roOwniez innych istotnych informacji (np. o zebraniach spotecznos$ci) oraz adresoéw
pozostatych instytucji, do ktérych mogg zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia tych

praw, np. do: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska
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bezptatng infolinic — 800 676 676), sedziego penitencjarnego, sedziego

rodzinnego i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Zgodnie z przedstawiong KMP informacja, pacjenci internowani majg
zapewniony kontakt ze $§wiatem zewne¢trznym poprzez —prowadzenie
korespondencji, rozmoéw telefonicznych oraz odwiedzin. Wymienione wyzej
formy utrzymywania kontaktu z bliskimi osobami w wizytowanej placowce nie
podlegaly Zzadnym ograniczeniom z wyjatkiem okresu obserwacyjnego.

Pacjenci chcacy porozmawiaé¢ z kim$ telefonicznie moga korzystaé
z dostepnych we wszystkich oddzialach aparatow samoinkasujacych. Pacjenci
poza osobami umieszczonymi w odcinkach obserwacyjnych moga roéwniez
W sposob nieograniczony korzysta¢ z wlasnych telefonéw komorkowych
oraz laptopow z dostgpem do mobilnego internetu. Korespondencja nie podlega
cenzurze. Kazdego dnia istnieje mozliwo$¢ odwiedzin pacjentdw przez osoby
spoza szpitala. Spotkania odbywajg si¢ w salach dziennego pobytu.

Watpliwosci KMP budzi jednak brak pisemnych informacji (w formie
aktow normatywnych) o mozliwo$ci ograniczenia praw pacjentow do kontaktu
ze $wiatem zewnetrznym, w tym najblizszg rodzing, w okresie pobytu w salach
odcinkéw obserwacyjnych oddzialéw oraz stosowanie tego ograniczenia jako
formy kary np. za przemycanie alkoholu do oddziatu. Zgodnie z dyspozycja
art. 12 ustawy przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze sie
pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste
osoby z zaburzeniami psychicznymi i dqgzy do osiggniecia poprawy stanu zdrowia
w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy. Zaznaczy¢ nalezy, ze zycie rodzinne
jest jednym z dobr osobistych o fundamentalnym znaczeniu dla pacjenta.
Natomiast zgodnie z art. 13 ustawy osoba z zaburzeniami psychicznymi
przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym ma prawo do porozumiewania si¢
bez ograniczen z rodzing i innymi osobami. Nalezy oczywiscie zrozumieé, ze
ze wzgledow zdrowotnych w wyjatkowych sytuacjach konieczne jest czasowe

ograniczenie kontaktow pacjentéw szpitala z osobami spoza placowki. W zadnym
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razie jednak ograniczenie to nie moze by¢ stosowane jako kara oraz ustalane
W sposob dowolny i nieformalny.

Podobna, ,,niepisang” zasadg, co do ktorej Mechanizm ma zastrzezenia jest
brak pozwolenia wyj$cia poza oddziaty I, II i III pacjentéw internowanych. W ten
sposob osoby internowane s3 odciete od mozliwosci korzystania z r6znych form
terapii prowadzonych w klubie pacjenta znajdujacym si¢ na terenie szpitala, ale
poza wymienionymi oddzialami. Nie moga roéwniez uczestniczyé w mszy Sw.
odbywajacej si¢ w szpitalnej kaplicy czy dokonywa¢ zakupdéw w szpitalnym
kiosku. Nie wychodzg tez w ogdle na dwor, w efekcie czego internowani nawet
przez kilka lat nie zazywaja ruchu na $wiezym powietrzu. Trudno znalez¢
uzasadnienie prawne i zdrowotne dla tej praktyki, wobec czego Mechanizm zaleca
odstgpienie od niej.

Odrgbnym zagadnieniem jest kwestia nicudzielania przepustek osobom
internowanym. Regulamin w pkt 21 daje takag mozliwos¢ kazdemu pacjentowi
w uzasadnionych przypadkach, przy czym nalezy podkreslic, ze ten akt
normatywny nie zawiera informacji o wytaczeniu osob internowanych z kregu
pacjentow, ktorym mozna takich przepustek udzielac.

Europejski Komitet Zapobiegania Torturom w § 54 6ésmego Sprawozdania
ogblnego stwierdzit, ze dla pacjentéw szpitali niezbedne jest utrzymywanie kontaktu
ze swiatem zewnetrznym, nie tylko w celu zapobiegania zlemu traktowaniu, ale takze z
terapeutycznego punktu widzenia [CPT/Inf (98) 12].

Zgodnie z § 10 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2004 r. w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania Ssrodkow zabezpieczajgcych
oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajgcych (Dz.U. z 2004 r., Nr 179, poz. 1854), istnieje nakaz
stosowania w zaktadach dysponujacych warunkami podstawowego zabezpieczenia
przepiséw regulaminu, ktory moze przewidywaé udzielenie przez kierownika tego
zakladu na okre$lonych w tym regulaminie warunkach przepustek osobom
internowanym. Przepis ten byt dla Sadu Najwyzszego podstawa odmoéwienia

podjecia uchwaly dotyczacej miedzy innymi mozliwosci udzielania przepustek
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dla sprawcow umieszczonych w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym,
ze wzgledu na istniejagcg w tym zakresie, oczywista postawe¢ prawng
do udzielania  przepustek internowanym  umieszczonym w  zakladzie
psychiatrycznym, przeznaczonym do wykonywania $rodkow zabezpieczajacych
I dysponujacych warunkami podstawowego zabezpieczenia (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2006 r. sygn. | KZP 23/06 w: OSNKW
2006, nr 11, poz. 100; Prok. 1 Pr. 2007, dodatek ,,Orzecznictwo”, nr 1, poz. 23;
Biul. SN 2006, nr 11, poz. 23).

Majac na uwadze wskazang argumentacje, Mechanizm stoi na stanowisku, ze
dyrektor szpitala powinien udziela¢ przepustek osobom internowanym. Jego
decyzje w tym zakresie, jak rowniez wskazat Sad Najwyzszy w wymienionym
postanowieniu, mogg by¢ zaskarzone przez zainteresowanego do sadu
penitencjarnego w trybie okre§lonym w art. 7 K.K.w. Niemniej jednak majac
na wzgledzie problemy interpretacyjne obowigzujacych przepisdéw prawa
w zakresie mozliwosci udzielania przepustek internowanym, dotyczace tresci art.
37 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, sprawa ta bedzie przedmiotem

odrebnego dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich.
10. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

We wszystkich wizytowanych oddziatach funkcjonuja harmonogramy zaj¢é
terapeutycznych, a terapeuci dyzuruja od godz. 7.30 do godz. 15.00. W ramach
zaje¢ terapeutycznych przewidziano m.in. gimnastyke, zajecia manualne,
muzykoterapi¢, biblioterapig¢, treningi umiejetnosci spotecznych (np. kulinarny
I budzetowy). Teoretycznie, z terapii odbywajacej si¢ w oddziatach moga
korzysta¢ wszyscy pacjenci, w tym niektore osoby umieszczone w odcinkach
obserwacyjnych. Jednak zgodnie z przedstawionym, tygodniowym rozkladem
zaje¢, odbywaja si¢ one w znaczne] mierze w klubie pacjenta, do ktorego
pacjenci internowani, jak juz wspomniano w niniejszym raporcie, nie s3
prowadzeni. Zaproponowane zajecia terapeutyczne na terenie oddziatow I, 111 III,
w ocenie KMP s3 niewystarczajgce zwlaszcza, ze wizytujacy zaobserwowali
wielu pacjentéw biernych, wycofanych i mato aktywnych. W tym kontekscie,
uwage Mechanizmu zwracajg roéwniez niepokojace informacje personelu
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placowki, ze planowana jest dalsza likwidacja sal terapeutycznych (obecnie nie
ma jej w oddziale 11) w celu utworzenia w ich miejsce pokoi t6zkowych. Kwestia
ta wymaga wyjasnienia.

Oferta zaje¢¢ kulturalno-oswiatowych jest uboga. Internowani pacjenci caty
czas spedzaja w budynku szpitala, w oddziatach. Poza zaj¢ciami w ramach terapii,
gtowng rozrywka jest dla nich ogladanie telewizji. Z odebranych przez KMP
sygnatow od internowanych wynika, ze chetnie poéwiczyliby fizycznie w sali
gimnastycznej 1 pospacerowaliby na §wiezym powietrzu.

Nie we wszystkich wizytowanych oddzialach odbywaja si¢ spotkania
spotecznos$ci (nie ma ich w oddziale II). Z rozméw z pacjentami wynika, ze nie
wszyscy wiedza o zebraniach tego typu rowniez w oddziatach, w ktorych personel
powiadomit KMP, Ze spotkania majg miejsce raz w tygodniu (I i 111). Spotkania
spoteczno$ci s3 wazne z terapeutycznego punktu widzenia, szczegdlnie jesli
pacjenci wykazuja aktywnos$¢ w ich moderowaniu.

Wobec  powyzszego Mechanizm  rekomenduje  zintensyfikowanie
oddziatywan terapeutycznych, w tym poszerzenie oferty zaje¢ rehabilitacyjnych
dla internowanych, a takze rozwazenie organizacji spotkan spotecznosci
w oddziale Il i wupublicznienie informacji o spotkaniach na tablicach
informacyjnych oraz uwzglednienia potrzeb internowanych zwigzanych

Z ¢wiczeniami i1 spacerami na §wiezym powietrzu.
11. Warunki bytowe

Wizytowane oddzialy znajdujg si¢ na 3 odr¢bnych pigtrach w budynku
szpitala. Drzwi wejsciowe do oddzialow sg zamkniete i zabezpieczone. Zgodnie
z przekazang Mechanizmowi informacja, kazdy oddziat wedlug kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia przeznaczony jest dla 60 pacjentéw, choé
konieczno$¢ przyjecia nie zawsze planowanych pacjentéw powoduje, ze
W oddzialach faktycznie moze przebywa¢ zdecydowanie wigcej osob. Pacjenci sg
rozmieszczani w salach po 8-11 16zek kazda (wyjatkiem sg 3 sale po 2-4 t6zka),
ktorych w kazdym oddziale jest od 8 do 9. Pokoje t6zkowe sg podzielone na sale

ogodlne 1 obserwacyjne (np. 5 sal ogolnych i 4 sale w odcinku obserwacyjnym).
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W kazdym oddziale znajduje si¢ punkt pielegniarski, gabinet zabiegowy, sala
dziennego pobytu, pokoje lekarskie (3-4 w oddziale), kuchenki oddziatlowe m.in.
z lodowkami dla pacjentbw oraz przystosowane do potrzeb o0sob
z niepelnosprawnoscia, ogolnodostepne tazienki dla pacjentéow (oddzielne
dla kobiet i m¢zczyzn). W oddziatach 1 i III sa ponadto sale terapii zaj¢ciowej,
a w oddziale pelni ta role sala dziennego pobytu. Sale dziennego pobytu
wykorzystuje si¢ rowniez jako stotowki dla pacjentow.

Sanitariaty dla pacjentow wyposazone sg W miski ustepowe, umywalki,
natryski i wanny. W tazienkach nie ma dozownikéw z mydiem i pojemnikow
z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnikow z papierem toaletowym
(jest on wydawany pacjentom w rolkach w pokojach 16zkowych). Zgodnie
z uzyskanymi podczas wizytacji informacjami w oddziatach I, II i III nie ma
ograniczen co do dostgpu pacjentow do sanitariatdw, co oznacza, Ze sg one
otwarte calg dobg. Liczba urzadzen w sanitariatach jest zbyt mala w stosunku
do liczby pacjentow np. w oddziale II o pojemnosci 60 to6zek sg 2 prysznice
dla kobiet. Na problem ten zwracali rowniez uwage pacjenci szpitala.

Sale ogblne pacjentow wyposazone sg w t6zka z szafkami przytézkowymi,
wspolne szafy ubraniowe dla przebywajacych w danej sali, niewielki stolik
z kilkoma krzestami oraz umywalke z dostepem do cieptej i zimnej wody
(bez dozownika mydta i pojemnika z r¢cznikami jednorazowego uzycia). Pokoje
lozkowe majg do$¢ surowy wystroj, a 1dzka pacjentdow nie sg podzielone
zastonami, ktore pozwolityby na cho¢ troche intymnosci lezgcym w nich osobom
m.in. podczas badan lekarskich i czynno$ci pielegnacyjnych. O intymnos$¢ trudno
rowniez ze wzgledu na nadmierng liczbg pacjentow w salach 1 zageszczenie
t6zek. Srednio na jednego pacjenta w pokoju tézkowym przypada nieco ponad 3
m? przestrzeni, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze sale zaggszcza si¢ w razie potrzeby
poprzez dostawienie dodatkowych 16zek (tzw. dostawek). W niektorych pokojach
t6zkowych, aby zmiesci¢ jak najwigcej tozek, zestawia si¢ je ze sobg tak, ze
pacjenci lezag niczym w jednym wspolnym t6zku lub ustawia si¢ niektore 16zka
w przejéciu lub w $wietle drzwi wejsciowych czy tez tuz przy wspdlnej

dla wszystkich umywalce. Jest to niebezpieczne z perspektywy koniecznosci
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szybkiej ewakuacji pacjentow czy koniecznosci szybkiego dotarcia do lezacego
pacjenta (brak zachowania reguly dostepnosci do tézka z 3 stron, w tym z 2
dtuzszych). Nie wplywa tez dobrze na stan psychiczny pacjentow, ktorzy nie
tylko nie moga si¢ swobodnie porusza¢ wokot swoich 16zek, ale borykajac sie juz
wczesnie] z choroba, dodatkowo znajduja si¢ w niekomfortowej sytuacji
nadmiernej fizycznej bliskoSci z obcymi o0sobami w roéznym stanie. Nadto
dtugotrwate przebywanie na malej przestrzeni, cz¢Sciowa izolacja i zwigzane
z nig ograniczenie pozytywnych bodzcéw nie sprzyjajg rowniez zdrowieniu
I uprzedzajg pacjentdéw do leczenia psychiatrycznego w warunkach szpitalnych.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadku nieplanowanych przyje¢ (opisana sytuacja
wystepuje przy normalnym obtozeniu oddzialéw), zdarza si¢, ze niektorzy
pacjenci lezg w to6zkach wystawionych na Kkorytarzu, co bywa kojarzone przez
pacjentow jako nierowne ich traktowanie.

Zdecydowanie gorsze warunki panuja w salach dla pacjentow w odcinkach
obserwacyjnych. W sktad odcinkéw wchodza: 3-4 pokoje t6zkowe bez drzwi
I mebli poza t6zkami, tazienki oraz niewielka przestrzen mie¢dzy tazienkami
I pokojami, spelniajgca jednocze$nie role sali dziennego pobytu, jadalni
oraz pomieszczenia dla personelu dyzurujacego w tej czgsci oddziatu (2 osoby:
sanitariusz 1 pielggniarka). Pomieszczenia w odcinkach obserwacyjnych
wymagaja renowacji, zwlaszcza $ciany 1 niektore parapety z widocznymi
ubytkami materialu i niepomalowanymi $ladami po szpachlowaniu. Mechanizm
W tym miejscu zwraca uwage na podobne spostrzezenia Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie, zawarte w protokole kontroli
Z dnia 20 wrzesnia 20012 r. (Nr E40202244.2012). Poza opisanym juz,
nadmiernym zaggszczeniem pokoi 16zkowych, przestrzen dla pacjentow w tej
czesci szpitala jest bardzo ograniczona.

Pacjenci nie maja szafek przylézkowych (rzeczy prywatne trzymane sg
we wspolnej, zamykanej przez personel szafie, ustawionej w korytarzu wiodgcym
do pokoi t6zkowych). W efekcie pacjenci nie maja bezposredniego dostepu
do przedmiotow, ktore mogtyby im umili¢ czas pobytu w oddziale, a naczynia

Z napojami stawiaja na podlodze obok tozek. Wzgledy bezpieczenstwa tylko
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cze$ciowo sg w tym przypadku usprawiedliwieniem, gdyz wizytujacy zauwazyli,
ze nicktore stojgce w odcinkach obserwacyjnych tozka sg zdekompletowane,
a wystajgce czgsci stanowig potencjalnie zagrazajace, przy czym sytuacja ta nie
byta powodem do niepokoju personelu.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom zauwaza, iz nhalezy
przyktadaé szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentdOw oraz miejsc
przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji
wzrokowej. Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki
stojace obok t6zek; ponadto pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie
okreslonych rzeczy osobistych takich jak fotografie, ksiazki, itp. (§ 34 Osmego
Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98) 12]).

Wobec powyzszego Mechanizm zaleca stosowanie w praktyce wymagan
dotyczacych pokoi 16zkowych, okreslonych w § 18-20 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r., poz. 739) oraz w zalgczniku nr 1
do rozporzadzenia, w ktorym m.in. wskazano, ze pokoje t6zkowe sg wyposazone
w drzwi. Zaleca rowniez rozwazenie Wwyposazenia pokoi 1 lazienek
z umywalkami w dozowniki mydta 1 recznikdw jednorazowego uzytku
oraz zamontowanie w poblizu misek ustgpowych pojemnikow 2z papierem
toaletowym. Mechanizm rekomenduje stworzenie pacjentom odpowiednich
warunkow do trzymania w poblizu 16zek osobistych przedmiotdw, ksigzek 1 napoi
oraz odnowienie $cian 1 wymian¢ wyeksploatowanych mebli w odcinkach
obserwacyjnych. Konieczne wydaje si¢ rowniez zwigkszenie liczby urzadzen
sanitarnych.

Pacjenci moga chodzi¢ w swoich ubraniach. Posciel zmienia si¢ co 2
tygodnie 1 w sytuacjach, ktore tego wymagaja.

Z jadtospisoOw przedstawionych wizytujagcym wynika, ze positki wydawane
sg 5 razy dziennie ($niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek 1 kolacja).
W jadtospisach uwzgledniono zalecenia dietetyczne oraz takie produkty jak

owoce sezonowe i nabiat. Dla pacjentow caly czas dostepne sg herbata, chleb
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I masto. W salach dziennego pobytu oraz w salach terapeutycznych znajduja si¢
czajniki, w ktérych pod nadzorem personelu pacjenci moga zagrza¢ sobie wode.
Ponadto w kuchenkach oddzialowych pacjenci moga przechowywaé prywatne
jedzenie przynoszone przez odwiedzajacych lub kupowane za posrednictwem
pracownika socjalnego w pobliskim sklepie.

W kwestii wyzywienia przedstawiciele Mechanizmu odebrali pojedyncze
uwagi dotyczace niskich walorow smakowych oferowanych positkow.

W  oddziatach nie ma =zainstalowanych kamer przemystowych

(monitoirngu).
12. Prawo do praktyk religijnych

Opieke duszpasterska nad pacjentami sprawuja glownie duchowni:
rzymskokatolicki i grekokatolicki. Msze odprawiane sg co niedzielg w szpitalnej
kaplicy. Moga w niej uczestniczy¢ tylko pacjenci, ktorzy maja zgodg¢ na
opuszczanie oddziatu. Natomiast dla pacjentow internowanych msza nie jest
odprawiana, cho¢ z rozméw z nimi wynika, ze ksigdz przychodzi do oddziatow.
Mimo braku wigkszych uwag w tym zakresie pochodzacych od pacjentow,
W ocenie Mechanizmu, prawo pacjentow do praktyk religijnych nie jest w peini

respektowane.
13.Whnioski

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. Dyrektorowi Wojewodzkiego Zespolu Lecznictwa Psychiatrycznego

w Olsztynie:
1.1. stosowanie w praktyce pracy oddziatow I, II i III jasnych kryteriow kierowania
pacjentow do pobytu w odcinkach obserwacyjnych i zaprzestanie stosowania tej

mozliwosci jako kary np. za wniesienie alkoholu na teren szpitala;
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1.2. ustalenie czytelnych kryteriow czasowych ograniczen kontaktow pacjentow
Z osobami spoza placowki, motywowanych wytacznie wzgledami zdrowotnymi
I ewentualnymi decyzjami sgdowymi;

1.3. wyodrgbnienie separatek (jednoosobowych pomieszczen) do stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego W postaci unieruchomienia lub izolacji;

1.4. szczegotowe odnotowywanie informacji o powodach zastosowania S$rodkéw
przymusu bezposredniego 1 przebiegu jego stosowania oraz rozwazenie
wprowadzenia zestawien stosowania przymusu bezposredniego w poszczegolnych
oddziatach;

1.5. uwzglednienie w przyjete] procedurze postepowania w przypadku zdarzenia
niepozadanego takich wystepkow jak m.in. kradzieze;

1.6. odnotowywanie i wyjasnianie wszystkich ustnych skarg pacjentow;

1.7. wzbogacenie oddziatywan pozafarmakologicznych m.in. o formy grupowe, takie
jak zebrania spotecznosci we wszystkich oddziatach;

1.8. umozliwienie wszystkim pacjentom udzialu w zajeciach w klubie pacjenta,
w spotkaniach o religijnym charakterze i nabozenstwach organizowanych
na terenie szpitala, poza oddzialami oraz rozwazenie organizacji zaje¢c/spaceréw
dla internowanych pacjentow na $wiezym powietrzu,

1.9. zwrocenie uwagi na konieczno$¢ starannego i rzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej;

1.10. poprawienie doptywu informacji do pacjentow i od pacjentdbw np. poprzez
wywieszanie waznych informacji na tablicy ogloszen (m.in. o cotygodniowych
zebraniach spotecznosci z mozliwoscig zgloszenia biezacych problemow
I 0 innych, poza Rzecznikiem Praw Pacjenta, instytucjach, do ktérych moga
zwr6éci¢ si¢ w sytuacji naruszenia tych praw, np. do: Rzecznika Praw
Obywatelskich, sedziego penitencjarnego, sedziego rodzinnego i Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka);

1.11. zrewidowanie uznania w zakresie pojemnos$ci oddziatéw 1, II 1 III w zwigzku
z faktycznymi warunkami bytowymi;

1.12. dostosowanie liczby urzadzen w sanitariatach do liczby pacjentow;
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1.13. stworzenie wszystkim pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowywania
ich osobistych, podrecznych rzeczy;

1.14. dostosowanie dost¢pu do t6zek pacjentow z 3 stron oraz takie ustawienie
t6zek, aby nie tamowac przejscia 1 aby dostep do pacjentéw byt swobodny;

1.15. wyposazenie wszystkich sal t6zkowych w drzwi;

1.16. odnowienie S$cian i wymiang wyeksploatowanych mebli oraz wykonanie
pozostalych modernizacji, ktorych celem bytoby poprawienie warunkow
bytowych pacjentow, a na ktore m.in. zwracat uwage Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Olsztynie;

1.17. rozwazenie wyposazenia pokoi 1 fazienek z umywalkami w dozowniki mydta
I rgcznikow jednorazowego uzytku oraz zamontowanie w poblizu misek

ustepowych pojemnikoéw z papierem toaletowym.
2. Rzecznikowi Praw Pacjenta

2.1.Podjecie dziatan na rzecz zapewnienia W Wojewddzkim Zespole Lecznictwa
Psychiatrycznego w  Olsztynie  Rzecznika Praw  Pacjenta  Szpitala

Psychiatrycznego.
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