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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Wojewodzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Suchowoli

(Wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotfu 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 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 8-9
pazdziernika 2012 r., do Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli (zwanego dalej: szpitalem, placéwka) udali si¢ pracownicy Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem):
Matgorzata Molak i Karolina Goral (pedagodzy resocjalizacyjni). W wizytacji wziela
réwniez udziat ekspert KMP — dr Anna Rusek (lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy
zostaly wiaczone w tre$¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0sob umieszczonych w szpitalu
w ramach srodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego
(zwanych dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo

karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— wystuchano informacji na temat funkcjonowania placowki przedstawionych
przez lek. med. Wand¢ Bajkowska — dyrektora szpitala pelnigcego
jednoczes$nie funkcje ordynatora oddzialu dla pacjentéw internowanych,
zwanego rowniez oddziatem sagdowym,

— przeprowadzono rozmowy z wybranymi pracownikami placowki;

— dokonano ogladu oddziatéw nr I, II 1 III, w tym: pokoi pacjentéw, gabinetow
lekarskich, sanitariatow, jadalni oraz sal do terapii zajgciowej, magazynu
poscieli, depozytu ubraniowego;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie dokumentacje, dostepng na miejscu m.in. ksigzki raportow
pielegniarskich, historie chordb i opinie psychiatryczne losowo wybranych
pacjentow internowanych, zeszyty terapii zaj¢ciowej, teczki pacjentow,
protokot kontroli przeprowadzonej przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat
Sanitarny w Radzyniu Podlaskim z dnia 4 pazdziernika 2012 r., dokumentacje
dotyczaca stosowania przymusu bezposredniego.

Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynno$ci pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi placowki i wystuchali jej uwag
| wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Wojewodzkiego Szpitala dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Suchowoli, Zarzadzenie Nr 02/11 w sprawie
wprowadzenia regulaminu depozytu wartosciowych rzeczy pacjentow i magazynu
rzeczy chorych, regulamin organizacyjny placowki, regulamin oddziatu nr II, liste
praw i obowigzkéw pacjenta, program dostosowawczy do wymagan jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2
lutego 2011 r. roczny plan zaje¢ terapii zajeciowej, sprawozdanie z okresowej
wizytacji przeprowadzonej w dniu 23 maja 2012 r. przez s¢dziego penitencjarnego

Sadu Okregowego w Lublinie.



2. Charakterystyka placowki

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli
dysponuje 142 miejscami. W sklad szpitala wchodzg cztery oddziaty: dwa
ogolnopsychiatryczne (dla kobiet i mezczyzn — oddziaty nr | i 1ll), sadowy (dla
mezczyzn — oddzial nr II) oraz leczenia uzaleznien (oddziat nr IV).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych 1 zakladéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powotywania i1 zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 179, poz. 1854 ze zm.), Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
I Psychicznie Chorych w Suchowoli przeznaczony jest do wykonywania $rodkoéw
zabezpieczajacych w warunkach podstawowego zabezpieczenia i1 dysponuje 46
miejscami  dla sprawcéw czyndéw  zabronionych popelionych w  stanie
niepoczytalnosci.

Jak wyzej wskazano, dla internowanych me¢zczyzn przeznaczono oddziat I,

natomiast internowane kobiety umieszczone byty w oddziale ogdlnopsychiatrycznym
dla kobiet.

3. Legalno$é¢ pobytu

W dniu wizytacji w placowce przebywato 39 pacjentow internowanych (36
mezczyzn 1 3 kobiety).

Na podstawie analizy losowo wybranych akt pacjentow internowanych,
Mechanizm nie stwierdzit nieprawidtowosci w kwestii legalnosci ich pobytu
w placowce. Dokumentacja prowadzona byta starannie, chronologicznie i przejrzyscie.
Teczki pacjentow zawieraly m.in. postanowienia sagdu o zastosowaniu S$rodka
zabezpieczajacego, opinie psychiatryczne, decyzje o przedtuzeniu stosowania $rodka.

Sedzia penitencjarny wizytujacy szpital 23 maja br. pozytywnie ocenil sposob
prowadzenia dokumentacji sadowej internowanych, stwierdzit jednakze, iz

w niektorych teczkach brakowato aktualnych orzeczen co do dalszego stosowania



internacji i zalecit zwrécenie si¢ do odpowiednich sagdow o informacje czy wydano
postanowienia w tym przedmiocie.

Ponadto, problemem zaobserwowanym przez KMP, zaréwno w tej jak i innych
tego typu placowkach, jest kwestia dtugotrwatych pobytow pacjentéw, co wigze sie
Z potrzebg opieki nad nimi 1 jednocze$nie brakiem procedur umozliwiajgcych
umieszczanie pacjentow internowanych w domach pomocy spotecznej’.

Zagadnienie to poruszane bylo rowniez przez Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom, ktory dostrzegl, ze w niektorych krajach pacjenci, ktorzy
nie wymagaja juz przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim
pozostaja z powodu braku odpowiedniej opieki badz zakwaterowania w srodowisku
zewnetrznym (§ 57 Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)]). Krajowy
Mechanizm Prewencji podczas wizytacji w szpitalach psychiatrycznych rowniez
spotkat si¢ z przypadkami pacjentow, ktorzy nie wymagali juz przymusowego pobytu
w osrodku psychiatrycznym, ale w dalszym ciagu potrzebowali leczenia i/lub opieki
w srodowisku zewnetrznym. W tym kontekscie Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom stwierdzit, ze kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku
wiasciwych uwarunkowan w s$rodowisku zewnetrznym stanowi praktyke wysoce
dyskusyjna.

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji oddzial/szpital psychiatryczny nie
powinien rownoczesnie petli¢ roli diagnostyczno-terapeutycznej dla oséb ze
wskazaniami do leczenia szpitalnego 1 roli miejsca do zycia dla osob
niewymagajacych leczenia szpitalnego, lecz potrzebujacych stalej opieki
instytucjonalnej. Dla wieloletnich rezydentow oddziatu powinno si¢ znalez¢ miejsce
w domu pomocy spolecznej lub inne np. mieszkanie chronione, hostel. Krajowy

Mechanizm Prewencji dostrzega, ze jest to problem systemowy, a jego rozwigzanie

! Pacjenci internowani, ktorzy nie wymagaja leczenie szpitalnego, lecz pomocy i opieki instytucji takich jak dom
pomocy spolecznej czy zaktad opiekunczo-leczniczy nierzadko nie zgadzaja si¢ na umieszczenie ich w wyzej
wymienionych placowkach. Ponadto, dopdki nie majg uchylonego orzeczenia o stosowaniu S$rodka
zabezpieczajacego, dopdty domy pomocy spotecznej nie przyjma ich do grona swoich podopiecznych.
Nalezatoby zatem, w celu zapewnienia ciaglo$ci opieki i nadzoru, w tym samym czasie uchyli¢ stosowanie
internacji i orzec umieszczenie domu pomocy spotecznej dla psychicznie przewlekle chorych. Powyzsze
natomiast jest trudne do zrealizowania, gdyz uchylenie stosowania $rodka zabezpieczajacego oraz orzeczenie
0 umieszczeniu w domu pomocy spotecznej leza w kompetencjach réznych, niezaleznych sadow —
penitencjarnego i rodzinnego.
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wymaga zaangazowania dyrekcji szpitali i lokalnych wladz administracyjnych

I samorzgdowych.

4. Personel

W szpitalu zatrudnionych jest: 6 lekarzy (4 psychiatrow, radiolog i internista),
1 farmaceuta, 2 psychologow, 3 terapeutki zajeciowe oraz 36 piclggniarek i 29
salowych. Do oddziatu sagdowego przydzielonych jest natomiast 12 pielggniarek, 11
salowych i1 psycholog. Podczas zmiany dziennej w oddziale dyzur pehlnig 3-4
piclegniarki, 2 salowych, lekarz oraz psycholog, natomiast w nocy dyzurujg 2-3
pielegniarki i 2 salowych oraz lekarz dyzurny (obstugujacy wszystkie oddziaty).

Z informacji uzyskanych od dyrektora szpitala wynika, ze w 2011 r. personel byt
szkolony z zakresu stosowania $rodkow przymusu bezposredniego. Ustalono ponadto,
ze wsrod pracownikéw, w 2012 r. 10 oso6b ukonczyto kurs kwalifikacji
z pielggniarstwa psychiatrycznego. Mimo powyzszego, Krajowy Mechanizm
Prewencji zauwaza potrzebe organizowania systematycznych szkolen dla kadry
placowki m.in. zzakresu praw pacjenta, stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego,  przeciwdziatania  wypaleniu  zawodowemu,  komunikacji
interpersonalnej, oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych. Dodatkowo, jak
podkresla Europejski Komitet Zapobiegania Torturom, biorgc pod uwage bardzo
trudny charakter pracy w osrodku psychiatrycznym, niezwykle istotne jest, aby
personel pomocniczy byl starannie dobierany, a takze odpowiednio przeszkolony
przed podjeciem obowigzkow i przechodzil szkolenia w trakcie pracy. Poza tym
personel pomocniczy, w czasie wykonywania swoich zadan, powinien by¢ $cisle
nadzorowany — i podlega¢ poleceniom — wykwalifikowanego personelu medycznego
(§ 28 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)]). Mechanizm zaleca zatem
poszerzenie oferty szkoleniowej dla pracownikoéw szpitala, szczegdlnie zas personelu
oddziatu II, o ww. zagadnienia.

Ponadto, zastrzezenia KMP budzi brak w placéwce pracownika socjalnego.
Dyrektor szpitala poinformowata, ze kwestiami socjalnymi, zwigzanymi m.in.
z wymiang dowodow osobistych pacjentow czy wnioskami 0 orzeczenie stopnia

niepetnosprawnos$ci, zajmuje si¢ pielegniarka oddziatlowa przy pomocy zastepcy
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dyrektora placowki. Dodatkowo, w prowadzeniu spraw socjalnych pacjentow, szpital
korzysta z ustug Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Wohyniu. W ocenie
Mechanizmu, powyzsze dziatania nie stanowig jednak wystarczajacego zabezpieczenia
potrzeb pacjentow. Ponadto, naktadanie na pielegniarki dodatkowych obowigzkow,
niewynikajacych z ich kwalifikacji, moze negatywnie Wptynaé na opieke nad

pacjentami. Wobec powyzszego KMP zaleca zatrudnienie pracownika socjalnego.

5. Traktowanie

Z informacji uzyskanych od dyrektora szpitala wynika, ze w 2012 r. do dnia
wizytacji, w oddziale nie bylo wydarzen nadzwyczajnych, w 2011 r. natomiast
doszto do pobicia migdzy pacjentami - sprawa jest w toku. W latach 2011 i 2012
(do dnia wizytacji) nie bylo prowadzonych postgpowan karnych ani
dyscyplinarnych wobec personelu oddziatu. Nie bylo rowniez ztozonych pozwow
przeciwko placowce. W analizowanym okresie, wWobec pacjentéw internowanych
raz zastosowano $rodek przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
pasami — w zwiazku z czynng agresja z jego strony. Przypadek ten zostat
prawidlowo udokumentowany. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze szpital nie
dysponuje nowymi kartami przymusu bezposredniego, ktérych wzor stanowi
zalagcznik nr 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu dokumentowania i zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz.
740). KMP zaleca korzystanie z kart zgodnych z rozporzadzeniem. Nalezy
rowniez wskaza¢, ze z informacji uzyskanych od pracownika szpitala wynika, ze
podczas  stosowania  $rodkow  przymusu  bezposredniego  w postaci
unieruchomienia nie stosuje si¢ parawanu. Zdaniem Mechanizmu, majac na
uwadze prawo pacjenta do intymnos$ci 1 prywatnosci, zasadnym jest stosowanie
parawanu w wyzej wskazanej sytuacji.

Z rozmdéw z pacjentami oraz obserwacji wizytujacych wynika, ze atmosfera
panujaca w oddziale byla pelna apatii i zoboj¢tnienia. Personel stara si¢ byc
pomocny i realizowa¢ prosby pacjentow np. dotyczace zakupdw, jednakze nie

zawsze jego postawa jest wlasciwa. Niektorzy internowani zgtosili, ze pracownicy



zwracaja si¢ do nich ,,na Ty” badz ,,po nazwisku” i czasem na nich krzycza.
Rozmowcey hie potrafili wskaza¢ wsrdod personelu osoby, ktorej ufajg i z ktorg
moga porozmawiaé o swoich problemach. Mechanizm zaleca zwracanie si¢
do pacjentow z zachowaniem form grzecznos$ciowych ,,Pan/Pani” oraz podjecie
staran w celu poprawy atmosfery w oddziale.

Ponadto, jedna osoba opowiedziala przedstawicielowi Mechanizmu
0 sytuacji, w ktorej podczas wlewania do kubka goracej wody, salowy uderzyt ja
w reke w celu przerwania tej czynnosci. Inny rozmdéwca natomiast zglosil, ze
pracownik placowki ztamat mu obojczyk - jednakze nie podat szczegotow tego
zdarzenia. Przedstawiciele Mechanizmu nie mieli mozliwosci zweryfikowania
podanych wyzej informacji. Odebrane podczas rozmoéw z pacjentami sygnaty
nieprawidlowego traktowania przez personel, zostaly przekazane dyrektorowi
placowki. KMP przypomina, ze stosowanie przemocy wobec pacjentow jest
niedopuszczalne, stanowi naruszenie art. 40 Konstytucji RP oraz art. 3 Konwencji
ochrony praw czlowieka i podstawowych wolnosSci: ,,Nikt nie moze by¢ poddany
torturom ani nieludzkiemu Ilub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu.” KMP
podkres$la rowniez, iz obowigzkiem dyrektora szpitala jest podejmowanie dziatan
majagcych na celu niedopuszczenie badz ewentualne  wyeliminowanie
nieprawidlowosci w sposobie postgpowania 1 odnoszenia si¢ pracownikOw
do pacjentow oraz wyjasnianie wszelkich sygnatéw wskazujacych na naruszenie
prawa pacjentow do ochrony przed nieludzkim, ponizajagcym traktowaniem.

Niepokojaca kwestig, zaobserwowang w wizytowanej placowce, bylo
ulokowanie dwoch pacjentow na korytarzu oddziatu Il, a nie w salach chorych.
Wedlug wyjasnien dyrektora szpitala nie mogli oni zosta¢ umieszczeni w salach
ze wzgledu na agresywne i niedostosowane zachowanie. Zdaniem KMP, pozbawiajac
pacjenta miejsca w pokoju i przenoszac go na ogolnodostepny korytarz, narusza si¢
jego prawo do godnosci. KMP zaleca zatem, bezzwloczne wyznaczenie wskazanym
pacjentom miejsc w salach chorych. Mechanizm podkresla, ze w gestii dyrektora
I personelu szpitala jest stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéow do leczenia
I rehabilitacji, m.in. poprzez zapewnienie wlasciwej przestrzeni zyciowej. Jesli

natomiast pacjent ma duze trudnosci w dostosowaniu si¢ do zasad obowigzujacych



w wieloosobowej sali chorych i istnieje obawa o jego bezpieczenstwo, nalezy
rozwazy¢ stworzenie dla niego jedno- lub dwuosobowego pokoju.

Watpliwosci KMP wzbudzit réwniez fakt, iz wigkszo$¢ pacjentdow oddziatu II
W ciggu dnia ubrana byta w pizamy. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez
dyrektora, internowani moga posiada¢ wilasne ubranie, jednakze w rozmowach
indywidualnych pacjenci wskazywali na obowigzek noszenia pizam. Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom podkresla, ze praktyka polegajaca na stalym
ubieraniu pacjentow W pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci
osobiste] 1 poczucia warto$ci u pacjentéw, a indywidualizacja w zakresie garderoby
powinna byé czeécig procesu terapeutycznego (Fragment Osmego Sprawozdania
Ogolnego [CPT/Inf (98)]). Dodatkowym argumentem za noszeniem ubran przez
pacjentow sg wzgledy higieniczne. Jak wynika z rozméw z internowanymi, pizamy
W szpitalu wymieniane s3 raz w tygodniu. Mechanizm zaleca motywowanie
internowanych do noszenia odziezy adekwatnej do pory dnia. Ponadto, w regulaminie
oddziatu, w czg¢éci ,,Obowigzki pacjenta”, pkt 2 i 3 wskazuje, ze: Pacjent przyjety na
oddziat jest zobowigzany do posiadania: srodkow higieny osobistej, bielizny osobistej
(pizama, koszula, szlafrok) i stosowne obuwie. PO zakwalifikowaniu do przyjecia,
pacjent powinien odda¢ do magazynu szpitalnego, za pokwitowaniem, ubranie,
bielizneg i obuwie (...). Mechanizm zaleca zatem przeredagowanie powyzszego zapisu,
wskazujac na potrzebe posiadania na oddziale, oprocz bielizny rowniez odziezy na
dzien oraz wprowadzajac zasade zakladania pizam wyltgcznie na czas odpoczynku

nocnego.

6. Dyscyplinowanie
Wobec pacjentéw nie jest stosowana odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.

Powyzsze zostato potwierdzone w rozmowach indywidualnych z pacjentami.

7. Prawo do ochrony zdrowia
7.1. Internowani maja zapewniony kontakt z psychiatra: kazdego dnia
w oddziale odbywa si¢ obchdd lekarski. W rozmowach z wizytujagcymi nie

skarzyli si¢ na brak dostgpu do lekarza tej specjalnosci. Lekarz kontroluje stan



zdrowia pacjentdw nie rzadziej niz raz na tydzien oraz w kazdym przypadku zmiany
zachowania, stanu psychicznego lub stanu somatycznego - w przejrzanych historiach
chorob znajdowaty si¢ wpisy dokumentujgce ww. dzialania. Nalezy zaznaczyé, ze
dokumentacja medyczna prowadzona jest prawidlowo i bardzo starannie. Ponadto,
oddziat zaopatrzony jest w nowoczesne leki: neuroleptyki, antydepresanty,
stabilizatory nastroju, leki internistyczne. Leczenie farmakologiczne jest stosowane
prawidtowo, jednakze zastrzezenie KMP budzi forma podawania lekow — sa one
rozpuszczane na kilka godzin przed podaniem, co jest nieprawidtowe z punktu
widzenia ich dzialania. Mechanizm zaleca zmian¢ sposobu podawania lekéw oraz
podkresla, ze podawanie ich ww. formie dopuszczalne jest wylacznie wyjatkowych
sytuacjach.

W oddziale nie sg stosowane zabiegi elektrowstrzasowe, $pigczki atropinowe i
insulinowe.

W rozmowach pacjenci potwierdzali, ze posiadajg wiedz¢ o tym, iz sg
hospitalizowani na mocy postanowien sgdowych, znali swoje rozpoznania, chociaz
niektorzy kwestionowali je i nie mieli poczucia choroby. Cz¢$¢ rozméwcoOw podata
natomiast, ze nie wie jakie leki przyjmuja. W zwigzku z powyzszym KMP zaleca
organizowanie spotkan z pacjentami na temat przyjmowanych lekow, ich dziatania,

skutkéw ubocznych, chordb psychicznych, leczenia itp.

7.2. Dyrektor szpitala wskazala, Zze pacjenci majg dostep do niezbednych
konsultacji lekarskich innych specjalistow niz psychiatra. W wizytowanej placoéwce
dostepni sg: internista, radiolog i dermatolog. W celu skonsultowania si¢ z lekarzami
innych specjalizacji pacjenci dowozeni sg do najblizszych poradni czy szpitala.
W stanach naglych zachorowan, konsultacje odbywajg si¢ w trybie pilnym.
W rozmowach indywidualnych niektorzy pacjenci zglaszali problem w dostepie do:
stomatologa — podali, ze dtugo oczekiwali na wizyty i ponosili koszty niektorych ushug
oraz kardiologa — jeden rozméwca podal, ze lekarz prowadzacy odmowit wydania
skierowania do wskazanego specjalisty, mimo, ze pacjent 2 lata wcze$niej miat dwa

zawaty serca. KMP zaleca zapewnienie wigkszej dostepnosci do lekarzy specjalistow.



W tym miejscu warto wskaza¢é na kwestie zaobserwowang w wielu
wizytowanych placoéwkach tj. zbyt niskie oszacowanie w kontrakcie zawartym z NFZ
kosztéw funkcjonowania oddzialéw, co uniemozliwia udzielania $wiadczen
0 odpowiednim standardzie. Krajowy Mechanizm Prewencji zauwaza, iz jest to
problem systemowy, a jego rozwigzanie wymaga zaangazowania dyrekcji szpitala oraz
organu zalozycielskiego w negocjacje z NFZ.

Watpliwosci Mechanizmu budzi poza tym kwestia opinii sagdowo-
psychiatrycznych. Analiza dokumentacji wykazata, ze opinie nt. danego pacjenta
powielane sg od wielu lat. Nie podwazajac stuszno$ci wnioskéw zawartych
W tychze opiniach oraz w pelnym zrozumieniu co do tego, ze wobec niektorych
pacjentdw szanse na poprawe¢ stanu psychicznego sa niewielkie np. z powodu
organicznych uszkodzen CUN? KMP zastanawia si¢ na ile brak poprawy
u niektorych pacjentébw nie wynika 2z ,zamknigcia si¢” internowanego
na prowadzone oddziatywania i personel placowki. Czy we wskazanej sytuacji
celowym nie byloby przeniesienia pacjenta do innego szpitala (0 tym samym
poziomie zabezpieczenia)? Czy zmiana otoczenia mogtaby w niektérych
przypadkach wplynaé¢ pozytywnie na proces zdrowienia pacjenta? KMP

pozostawia powyzsze zagadnienie do rozwazenia przez Srodowisko psychiatrow.

8. Prawo do informacji

Na tablicach ogloszen na korytarzach wizytowanych oddziatow wywieszona
byta karta praw i obowigzkow pacjenta oraz rozktad dnia. Na jednym oddziale
wizytujacy zauwazyli rowniez wywieszony numer telefonu do Rzecznika Praw
Pacjenta. Brakowato natomiast informacji 0 zasadach korzystania z przystugujacych
pacjentom praw. KMP zaleca zatem uzupetlnienie powyzszych danych m.in.
o informacje o opiece duszpasterskiej — kto jest kapelanem, kiedy odprawiana jest
msza $w., 0 sposobie dokonywania zakupow, o tym, gdzie mozna uzyska¢ do wgladu
Regulamin Szpitala i ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, o wizytach rodzin
I bliskich, o zasadach udost¢pniania telefonu, oferciec zaje¢ terapeutycznych

I mozliwosciach skorzystania ze spaceru. Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze

? Centralny Uktad Nerwowy
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zgodnie z zaleceniami Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom, kazdemu
pacjentowi w czasie przyjmowania do osrodka - oraz jego rodzinie - powinno si¢
udostepni¢ broszure opisujaca zasady obowigzujace na jego terenie, a takze prawa
pacjenta. Pacjenci, ktorzy nie sg W stanie zrozumie¢ broszury samodzielnie, powinni
uzyska¢ stosowna pomoc (§ 53 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)]).

Ponadto, na terenie wizytowanego Oddziatu nie ma zatrudnionego Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 10a-10d ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1995 r. Nr 150,
poz. 736, tekst jednolity), zwanej dalej uoozp. Skargi pacjentow lub ich rodzin,
przedstawicieli ustawowych, opiekunéw prawnych lub faktycznych, przyjmowane sg
przez dyrektora placéwki. Z informacji uzyskanych od dyrektora wynika, ze
w latach 2011 1 2012 (do dnia wizytacji) wptyneta jedna skarga zwigzana
naruszeniem praw pacjentki. Skarzaca poruszyla w niej m.in. kwestie zakazu
palenia w sali chorych, kradziezy rzeczy pacjentow, agresji miedzy pacjentami —
skarga zostala wyjasniona nast¢pnego dnia po wplynieciu. Dyrektor
poinformowata nadto, ze w szpitalu nie rejestruje si¢ skarg zglaszanych ustnie.
W ocenie KMP skargi ustne rowniez nalezy odnotowywac np. w ksigzce skarg
I wnioskow.

Europejski  Komitet Zapobiegania Torturom wielokrotnie zaznaczal, ze
podstawowg gwarancja przeciwko zlemu traktowaniu w osrodku psychiatrycznym
jest skuteczna procedura zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczegdlne procedury
pozwalajace pacjentom na sktadanie formalnych skarg do wyznaczonego organu, a
takze na poufne kontaktowanie si¢ z odpowiednia wiladza poza osrodkiem (§ 53
Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)]). Majac na uwadze powyzsze,
Krajowy Mechanizm  Prewencji zaleca zamieszczenie w  miejscach
ogoélnodostepnych (na wszystkich oddziatach) adresow instytucji, do ktérych
pacjenci moga zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, np. do: Rzecznika
Praw Pacjenta (wraz z numerem na ogoélnopolska bezptatng infolini¢), Rzecznika
Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska bezplatng infolini¢ —
800 676 676), sedziego penitencjarnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza rowniez, iz we wszystkich placowkach
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stacjonarnej opieki psychiatrycznej powinien by¢ zatrudniony Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktory wspieratby 1 zaymowalby si¢ sprawami
0sob chorych psychicznie, co w przyczynitoby si¢ do poprawy przestrzegania ich
praw.

Istotng kwestig jest roéwniez mozliwo$¢ uczestniczenia internowanych
w posiedzeniach sadu dotyczacych ich sytuacji. Jak poinformowata dyrektor
szpitala, rozprawy odbywaja si¢ poza terenem placowki. W wigkszosci przypadkow
internowani nie sg na nich obecni. Bytoby wskazane stworzenie pacjentom mozliwosci
uczestniczenia w rozprawach sadowych np. poprzez organizowanie ich na terenie
szpitala badz dowozenie internowanych do sagdu. Mechanizm zaleca omowienie tej

kwestii przez dyrektora placowki i sedziego wizytatora.

9. Prawo do kontaktow ze §wiatem zewnetrznym

W ocenie KMP pacjenci internowani majg zapewniony kontakt ze $wiatem
zewngtrznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozmow telefonicznych oraz
odwiedzin. Korespondencja nie podlega cenzurze, a odwiedziny pacjentow przez
osoby spoza szpitala moga by¢ realizowane kazdego dnia. Spotkania odbywaja si¢
najczesciej w salach pacjentéw badz w $wietlicach oddziatlowych. W przypadku
wizyt dzieci ponizej 14 roku zycia, z uwagi na bezpieczenstwo matoletnich,
odwiedziny odbywaja si¢ poza oddzialem, m.in. w holu gléwnym lub parku.
Odnos$nie kontaktu telefonicznego, w szpitalu znajduje si¢ aparat samoinkasujacy,
z ktorego - zgodnie z regulaminem oddziatlu - pacjenci mogag korzystaé
w godzinach 8.00-21.00. Watpliwosci wizytujacych wzbudzilo natomiast
ograniczenie dotyczace korzystania przez internowanych z wiasnych telefondéw
komoérkowych. Telefony te sg zdeponowane u oddziatlowej i wydawane pacjentom
wylacznie w godzinach 15.00-17.00. Dyrektor ttumaczyta, ze ustalono powyzsza
zasade, aby zapobiec naduzywaniu telefondw podczas ciszy nocnej. Powyzszy
argument nie stanowi jednak wystarczajgcego uzasadnienia dla wprowadzonego
ograniczenia, dlatego Mechanizm zaleca umozliwienie pacjentom swobodne
korzystanie z wtasnych telefonéw komorkowych w ciggu dnia 1 tylko

W sytuacjach wyjatkowych wprowadza¢ limity w tej kwestii.
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Sprawa dyskusyjna w ocenie KMP jest takze brak uprawnienia o0sob
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza
szpitalem lub przepustek okolicznosciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby
bliskiej). Z jednej strony przepustka na okresowe przebywanie poza szpitalem
moze shuzy¢ ulatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza szpitalem oraz
zweryfikowaniu stanu pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach szpitala,
ktory jest swoistego rodzaju Srodowiskiem ochronnym, moze okaza¢ si¢
niewystarczajagca w zetknigciu z wymogami 1 trudami Zycia w naturalnym
srodowisku). Z kolei udziat w ceremonii pogrzebowej/zaslubin/innych najblizszej
osoby jest szczegbdlnie waznym przezyciem i doswiadczeniem w zyciu kazdego
cztowieka. Brak mozliwosci udzialu pacjenta w tego typu wydarzeniach,
W szczegbdlnosci w przypadkach, gdy przebywa w szpitalu przez kilka lub
kilkanascie lat, moze mie¢ istotny wplyw na stan jego zdrowia. Takie sytuacje
stanowig ponadto ingerencj¢ w prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
I rodzinnego. Z drugiej strony za$ brak ustawowej mozliwos$ci zastosowania
przepustki w wykonywaniu internowania wobec osob umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym jest zamierzonym dziataniem ustawodawcy, warunkowanym
przede wszystkim istota i celem tych $rodkow. Srodki zabezpieczajace stanowia
specyficzng instytucje prawng. Mozna je stosowaé tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne. Nie orzeka si¢ ich - w przeciwienstwie do kary pozbawienia wolnosci -
na czas oznaczony. Stad witasnie nie moga one trwaé¢ diluzej, anizeli jest to
konieczne z punktu widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktorej sg stosowane.
Maja one prewencyjny, a nie represyjny charakter, i sg3 wykonywane przez
poddanie internowanego leczeniu, terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu
poprawy jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajagcym powr6t do zycia
w spoieczer'lstwie3.

Krajowy Mechanizm Prewencji, bioragc pod uwage wszystkie argumenty,
bedzie w dalszym ciggu monitorowat kwesti¢ przepustek dla internowanych,
szczegoOlnie W wobec 0s6b w oddziatach o podstawowym stopniu zabezpieczenia,

ktérzy rokuja na wyjscie ze szpitala.

% Por. Przyjemski Stanistaw M., Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrzesnia 2006 r., | KZP 23/08.
13



10. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji, Wojewodzki Szpital dla
Psychicznie 1 Nerwowo Chorych w Suchowoli nie realizuje obowigzku wynikajacego
z art. 202 Kodeksu karnego wykonawczego. Zgodnie z ww. przepisem: Sprawce,
wobec ktorego wykonywany jest Srodek zabezpieczajqgcy, obejmuje si¢ odpowiednim
postepowaniem  leczniczym,  terapeutycznym i  rehabilitacyjnym, a takze
resocjalizacyjnym, ktorego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania,
W stopniu umozliwiajgcym powrot do zZycia w spoleczenstwie 1 dalsze leczenie
W warunkach poza zakladem. W wizytowanej placOwce natomiast prowadzona jest
wytacznie  farmakoterapia. Pacjenci nie s3 poddawani  oddzialywaniom
rehabilitacyjnym i resocjalizacyjnym, nie organizuje si¢ rowniez dla nich zajgc
kulturalno-oswiatowych. Czg$¢ internowanych Kkorzysta wprawdzie z terapii
zajeciowe], jednakze zdaniem KMP zaproponowane zajecia s3g niewystarczajgce
| W zasadzie nie maja charakteru rehabilitacyjnego i terapeutycznego. Analiza
dokumentacji wykazata, ze w czasie terapii zajgciowej pacjenci moga zrobié
zakupy, oglada¢ TV, czytaé prase, gra¢ w gry planszowych, uktada¢ puzzle, badz
uczestniczy¢ w zajeciach plastycznych. Czasem organizowane sg grille badz
wieczorki taneczne.

W ramach terapii zajeciowej na Swiezym powietrzu organizowane sg Spacery
dla pacjentow, jednakze — jak poinformowatl personel — w porze zimowej sg one
zawieszone. Powyzsze wynika z faktu, iz wigkszo$¢ pacjentow w ciggu dnia nosi
pizamy, a ich ubrania, w tym kurtki, zdeponowane sg W magazynie odziezy.

Ponadto, w oddziale prowadzone s3 spotkania spotecznosci, w opinii
psychologa jednakze, nie spelniajg one swojej funkcji. Internowani nie chca
angazowac si¢ w zycie oddziatu i jak zostalo wczesniej wskazane, charakteryzuje
ich apatia i zrezygnowanie. W kwestii oddziatywan psychologicznych natomiast,
rola psychologa sprowadza si¢ gtownie do wywiadow diagnostycznych 1 dorazne;j
pomocy. Brakuje indywidualnych i grupowych form psychoterapii, psychoedukacji,
treningdéw umiejetnosci zyciowych i spotecznych. Jak wynika z relacji psychologa,
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pacjentom nie sporzadza si¢ indywidualnych, wieloprofilowych programéw
terapii, co stoi w sprzecznosci z § 3 i § 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
I Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajec¢
rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zajgé
(Dz. U z 1995 r., Nr 614, poz. 127): Zajecia rehabilitacyjne odbywajq sie zgodnie
z indywidualnym programem przygotowanym przez terapeutow  zajeciowych
we wspotdziataniu z pacjentem. (...) Zajecia rehabilitacyjne obejmujq: cwiczenia
samoobstugi i rozwijanie umiejetnosci spotecznych, dziatania edukacyjne, roznorodne
formy terapii poprzez prace oraz inne formy terapii dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Warto podkresli¢, ze zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom, kazdy pacjent powinien mie¢ sporzadzony indywidualny plan
leczenia obejmujacy szeroki zakres czynnos$ci rehabilitacyjnych, terapeutycznych,
kontakt ze sztuka, teatrem, muzyka 1 Sportem. Ponadto, pacjenci powinni mie¢ dostep
do wlasciwie wyposazonych pokojéow rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢
codziennych ¢wiczen na $wiezym powietrzu, pozadane jest rdwniez stworzenie
pacjentom mozliwosci nauki i pracy (§ 37 Osmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf
(98)]).

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji skuteczne leczenie pacjentow
nie moze polega¢ tylko na farmakoterapii, ale stosowaniu szerokiego wachlarzu
zaje¢ przygotowujacych do funkcjonowania w rolach spolecznych. Wobec
powyzszego, KMP zaleca tworzenie indywidualnych plandéw terapii dla pacjentow
1 zintensyfikowanie oddzialywan terapeutycznych, w tym poszerzenie oferty zajec
rehabilitacyjnych, resocjalizacyjnych i Kkulturalno-oswiatowych. Mechanizm
zaleca nadto, stworzenie mozliwosci korzystania ze spacerOw w porze zimowej,
m.in. poprzez zwigkszenie dost¢gpu internowanych do ich wlasnych ubran (wiecej
w pkt 11).

KMP dostrzega rowniez potrzebg dofinansowania warsztatow terapii w celu
zakupu sprzetu, ksigzek 1 potrzebnych materiatow do prowadzenia zaje¢ (np. pitki,
materialy plastyczne, biurowe, artykuly do majsterkowania, produkty do treningdéw

kulinarnych itp.). Z informacji uzyskanych od pracownikow placowki wynika
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bowiem, ze terapeuci organizuja materialy do prowadzenia zaje¢ we wlasnym
zakresie, przynoszg prywatng pras¢. Nie posiadajg roOwniez $rodkow na zakup
nowych pozycji do biblioteki, a organizowanie grilli i wieczorkéw jest mozliwe

dzieki sktadkom pacjentéw na ten cel.

11.Warunki bytowe

Wojewodzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Suchowoli
zlokalizowany jest w zespole patacowo-parkowym dawnej rezydencji
Czetwertynskich. Zespol ten wpisany jest do rejestru zabytkow. Budynek
przeznaczono na cele psychiatrii w 1965 r. Generalny remont z przebudowa
wnetrz oddzialdéw, wymiang instalacji elektrycznej, kanalizacji i centralnego
ogrzewania przeprowadzono w latach 1994-1995, natomiast w 2004 r. szpital
wyposazono w instalacje ppoz. Ponadto, szpital podsiada opracowany Program
dostosowawczy do wymagan jakim powinny odpowiadacé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej zgodnie z
rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r., pozytywnie
zaopiniowany przez Lubelskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie. Wdrozenie zatozen ww. programu wymaga jednakze wsparcia
finansowego ze strony organu prowadzacego. Mechanizm zaleca zatem
dofinansowanie placowki, w celu umozliwienia realizacji zaplanowanych

inwestycji.

W dniu wizytacji pomieszczenia przeznaczone dla pacjentow w wigkszosci
byly czyste i zadbane. Zastrzezenia KMP wzbudzilo natomiast znaczne
zageszczenie sal chorych. Pokoje byly wieloosobowe (m.in. dziewigcioosobowe,
dwunastoosobowe), z niewielka przestrzenig migdzy t6zkami — odstepy miedzy
nimi nie umozliwiaty swobodnego dostepu do pacjenta z trzech stron, jak
nakazujg przepisy § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. wsprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z

2012 r. poz. 739). W ocenie wizytujagcych ww. warunki stworzone w pokojach dla
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pacjentdw naruszaja ich prawo do intymnos$ci. Mechanizm zaleca zmniejszenie
pojemnosci sal oraz zapewnienie odpowiednich odstepow migdzy *t6zkami
internowanych.

W oddziale znajduje si¢ wezel sanitarny wyposazony w miski ustepowe,
umywalki i prysznice z uchwytami przystosowanymi dla 0os6b majacych trudnosci
w poruszaniu si¢. Zgodnie z uzyskanymi podczas wizytacji informacjami,
W oddziale nie ma ograniczen co do dostepu pacjentow do sanitariatdow, co
oznacza, ze s3 one otwarte calg dobe¢. W sanitariatach brakowato S$rodkow
higienicznych takich jak mydto, papier toaletowy, r¢czniki, ktore pacjenci musieli
zapewni¢ sobie we wlasnym zakresie.

Do dyspozycji pacjentow jest takze jadalnia, ktora jednoczes$nie peini
funkcje sali dziennego pobytu.

Uwage Mechanizmu zwrécit brak windy w budynku, co tym samym
oznacza, ze szpital nie jest dostosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych.
Mechanizm zaleca, by jak najszybciej podja¢ dziatania w celu dostosowania
budynku do potrzeb osob poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim. Nalezy dodac,
ze sale terapii 1 kaplica znajduja si¢ na parterze, wiec jesli w placowce zostanie
umieszczona osoba niepelnosprawna ruchowo, nie bedzie ona mogta korzystac ze
swoich uprawnien bez pomocy personelu. Powyzsze zwicksza ryzyko wystapienia
ponizajgcego traktowania.

Odnos$nie warunkéw do przechowywania rzeczy osobistych nalezy
zaznaczy¢, ze pacjenci mieli zapewnione wylacznie niewielkie szafki
przytozkowe - niezamykane na Kklucz. Jesli pacjent posiadat przy sobie wigcej
rzeczy, przechowywat je w worku badz torbie pod tozkiem. Najczesciej jednak
odziez i buty pacjentow zdeponowane byly w magazynie. KMP wskazuje na
potrzebe wyposazenia oddziatu w szafy ubraniowe, aby pacjenci mogli posiadaé
wlasng odziez w oddziale i mie¢ staly dostep do swoich rzeczy. Umozliwi
to internowanym m.in. korzystanie ze spacerOw w porze zimowej, 0 CZym zostato
wspomniane w pkt 10. Warto rowniez doposazy¢ pokoje w szuflady pod tozka,

aby zapewni¢ pacjentom dodatkowe miejsce do przechowywania ich rzeczy
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osobistych. W celu przestrzegania prawa pacjentow do prywatnosci i ochrony
przed kradziezg, nalezy natomiast zamontowa¢ w szafkach nocnych zamki.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom zauwaza, iz nalezy
przyktada¢ 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 (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢
znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym moga
przechowywac¢ swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w
poczucie bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta (§ 34 Osmego Sprawozdania
Ogodlnego [CPT/Inf (98) 12]). Podsumowujac te kwestie, Krajowy Mechanizm
Prewencji rekomenduje stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéw
do przechowywania ich osobistych, podrgcznych rzeczy.

Biorgc pod uwage przedstawione w pkt 5 raportu stanowisko KMP odnosnie
ubioru pacjentow, nalezy doda¢, ze w opinii Mechanizmu istotne jest aby,
W sytuacji, gdy pacjent nie posiada wtasnego ubrania ani srodkow finansowych na
jego zakup, szpital zapewnit internowanym odziez odpowiedniag do pory roku.
KMP proponuje pozyskanie odziezy z organizacji charytatywnych np. Caritas
Polska. Dyrektor nie zgodzita si¢ z powyzszym zaleceniem wizytujacych,
twierdzac, ze wystarczajacga pomocg dla internowanych jest udostepnianie im
pizamy. Dodata, ze placowka nie posiada srodkéw finansowych na zakup ubran 1
nie chce ponosi¢ dodatkowych kosztéw prania. Mimo powyzszych wyjasnien,
KMP w dalszym ciaggu zaleca podejmowanie staran pozyskania odziezy i butow
dla pacjentow, ktorzy nie posiadaja pieni¢dzy na ten cel, ani wsparcia rodziny.

Pizamy pacjentdow oddawane sg do prania raz w tygodniu, prywatne rzeczy
natomiast pacjenci piora sami ,,w r¢ku” i maja do dyspozycji jedng przeno$na
suszarke na bielizne. Warte rozwazenia jest wyposazenie oddzialu w pralke
I zakup dodatkowych suszarek.

Zgodnie z wyjasnieniami dyrektora placowki, dodatkowe positki (mi¢dzy

gtownymi daniami) moga otrzymaé tylko pacjenci, ktorzy wymagajg tego ze
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wzgledow zdrowotnych np. chorujacy na cukrzyce. Pozostali moga zaopatrzy¢ si¢
w dodatkowe napoje i jedzenie we wilasnym zakresie, m.in. robigc zakupy
w sklepie na terenie szpitala. Zakupione produkty moga przechowywaé
w lodowkach oddziatowych. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu wskazanym
jest, aby kazdy pacjent mogt otrzymaé¢ dodatkowo herbate, chleb, masto
i produkty do kanapek.

W oddziale nie ma zainstalowanych kamer przemystowych (monitoringu),
ani sygnalizacji przyzywowej.

Odnos$nie parku otaczajacego budek szpitala, zdaniem KMP, wymaga on
uporzadkowania i renowacji.

W rozmowach indywidualnych internowali podali, ze w placoéwce pobierane
sg optaty ,,za prad” np. gdy chcg natadowac telefon komérkowy badz skorzystac
zradia czy telewizji. Dyrektor wyjasnita, ze w placowce obowiagzywaty
ww. optaty, ale od kwietnia br., po interwencji w tej sprawie Rzecznika Praw
Pacjenta, opisana praktyka zostata wyeliminowana.

Nalezy wskazaé, ze dyrektor szpitala wielokrotnie podkreslata, Zze zalecenia
KMP nie sg mozliwe do zrealizowania ze wzgledu na problemy finansowe placowki
I brak wsparcia ze strony organu prowadzacego, jednakze z informacji zast¢pcy

dyrektora wynika, ze sytuacja finansowa szpitala jest dobra.

12.Prawo do praktyk religijnych

Opieke duszpasterska nad pacjentami sprawuje zatrudniony w placéwce
ksigdz katolicki. Msze $w. odprawiane sa w niedziele i Swigta w szpitalnej
kaplicy. Dodatkowo, kapelan odwiedza pacjentow na oddziatach, w ramach
postugi indywidualnej. Pacjenci, z ktéorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie

zglaszali uwag odnosnie realizacji prawa do praktyk religijnych.

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

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:
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1. Dyrektorowi Wojewodzkiego Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo

Chorych w Suchowoli:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

niedopuszczenie badz ewentualne wyeliminowanie
nieprawidlowosci w sposobie postgpowania 1 odnoszenia si¢
pracownikow do pacjentéw oraz wyjasnianie wszelkich sygnaléw
wskazujacych na naruszenie prawa pacjentow do ochrony przed
nieludzkim, ponizajagcym traktowaniem,;

zwracanie si¢ do pacjentow przez personel szpitala
z zachowaniem form grzecznosciowych ,,Pan/Pani” oraz podjecie
staran w celu poprawy atmosfery w oddziale;

stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéw do leczenia
I rehabilitacji, m.in. poprzez zapewnienie kazdemu miejsca w sali
chorych;

motywowanie internowanych do noszenia odziezy adekwatnej do
pory dnia;

zmiang sposobu podawania lekow;

tworzenie indywidualnych planéw terapii dla pacjentow
| zintensyfikowanie oddziatywan terapeutycznych, w tym
poszerzenie oferty zajg¢ rehabilitacyjnych, resocjalizacyjnych
I kulturalno-oswiatowych;

stworzenie mozliwosci korzystania ze spacerOw w porze
zimowej, m.in. poprzez zwickszenie dostgpu internowanych
do ich wtasnych ubran;

doposazenie warsztatow terapii w sprzet do rekreacji i terapii
zajeciowej na dworze 1 w pomieszczeniach (pitka, inne gry, artykuty
do terapii zajgciowej, materialy plastyczne, biurowe, artykuty
do majsterkowania, produkty do treningéw kulinarnych, ksigzKi
itp.)

dostosowanie dostepu do tozek pacjentdw zgodnie z wymogami

zawartymi w § 18 i 19 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
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czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739);

1.10. zatrudnienie pracownika socjalnego;

1.11. przeszkolenie personelu oddzialu w zakresie oddzialywan
niezbednych w pracy z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym
stosowania przymusu bezposredniego i praw pacjenta;

1.12. zorganizowanie spotkan z pacjentami na temat przyjmowanych
lekéw, ich dziatania, skutkow ubocznych, chorob psychicznych,
leczenia itp.;

1.13. uzywanie parawanu podczas stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia pasami;

1.14. umozliwienie pacjentom swobodne korzystanie z wlasnych
telefonéw komorkowych w ciggu dnia;

1.15. przeredagowanie zapisu w regulaminie oddzialu w rozdziale II,
czgsci ,,Obowigzki pacjenta”, pkt 2 i3, wskazujac na potrzebe
posiadania na oddziale, oprocz bielizny réwniez odziezy na dzien
oraz wprowadzajac zasad¢ zaktadania pizam wylacznie na czas
odpoczynku nocnego;

1.16. dostosowania budynku do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych
ruchowo;

1.17. stworzenie pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowywania
ich osobistych, podrecznych rzeczy poprzez Wyposazenie oddziatu
w szafy ubraniowe, a sal chorych w szuflady pod t6zko na rzeczy
osobiste pacjentow i zamykane szafki przytozkowe;

1.18. prowadzenie obowigzujacych kart przymusu bezposredniego;

1.19. zapewnienie wigkszego dostgpu pacjentow do lekarzy specjalistow;

1.20. rejestrowanie skarg przekazywanych ustnie;

1.21. zapewnienie pacjentom dodatkowych positkow migdzy daniami

glownymi;
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1.22. pozyskanie z organizacji charytatywnych odziezy i butow dla
pacjentow nieposiadajacych wiasnych srodkéw finansowych;

1.23. wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu adresow i telefonow
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka, m.in. sg¢dziego
rodzinnego, Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka;

1.24. wyposazenie sanitariatow w $rodki higieniczne;

1.25. zakup suszarek na pranie;

1.26. rozwazenie wyposazenia oddziatu w pralke;

1.27. uporzadkowanie i renowacj¢ parku otaczajacego szpital.

2.  Organowi prowadzgcemu:

2.1. przeznaczenie $rodkdéw finansowych na realizacj¢ programu
dostosowania szpitala do obowiazujacych przepisow, w tym
do potrzeb osob niepetnosprawnych;

2.2. przeznaczenie $rodkow finansowych na zatrudnienie pracownika

socjalnego;
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