BIURO Warszawa, 30 pazdziernika 2020 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Zespol do spraw Wykonywania Kar

1X.517.36.2020. KWa

NOTATKA
z wizytacji Oddzialow Psychiatrii Sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie
Gdanskim

1. Wstep

Pracownicy Zespolu do spraw Wykonywania Kar Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (zwanego dalej Zespotem), tj. Katarzyna Kopystynska, Kamila Kotowska,
Jolanta Nowakowska oraz Konrad Walc, dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o0 Rzeczniku
Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 627), przeprowadzili w dniach
23 — 24 stycznia 2020 r. wizytacje dwoch Oddziatow (XXII 1 XXIV) Psychiatrii Sagdowej o
wzmocnionym zabezpieczeniu w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Starogardzie Gdanskim (zwanym dalej Szpitalem).

W ramach wizytacji pracownicy Zespotu:
l. przeprowadzili rozmowg z:
a) lek. med. Krzysztofem Kolczem - Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa;

b) Matgorzata Lubinska - Kierownikiem Dzialu Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi;

C) lek. med. Igorem Kaminskim - Kierownikiem Oddziatu XXIV;

d) Andzelika  Pigtkowska -  Rzecznikiem Praw  Pacjenta  Szpitala
Psychiatrycznego;

2. dokonali ogladu Oddziatow, w tym pokoi pacjentow, kacikoOw sanitarnych,
tazni, placow spacerowych, sal widzen, gabinetéw zabiegowych oraz sal do zajec¢
terapeutycznych;

3. przeprowadzili rozmowy na osobnosci z wybranymi osobami internowanymi

(10 osbb) oraz z wieloma innymi pacjentami podczas wizytacji Oddzialow;

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl
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4. dokonali analizy obowigzujacych w dniu wizytacji regulaminéw Oddziatow.

W trakcie wizytacji nie doszto do spotkania z Dyrektorem Szpitala, lek. med.
Jackiem Bielanem — w tym czasie Dyrektor przebywat na urlopie wypoczynkowym.

2. Oddzial Psychiatrii Sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXII

Oddziat ten przeznaczony jest do prowadzenia, na zlecenie sagddéw 1 prokuratur,
obserwacji sgdowo — psychiatrycznej os6b tymczasowo aresztowanych. W dniu wizytacji w
Oddziale przebywalo 67 osob, w tym 4 osoby tymczasowo aresztowane, skierowane na
obserwacj¢ sagdowo-psychiatryczng, 44 osoby (w tym 6 kobiet 1 jeden nieletni) tymczasowo
aresztowane, wobec ktorych wykonywano srodek zapobiegawczy w podmiocie leczniczym,
na podstawie art. 260 Kodeksu postepowania karnego (k.p.k.) oraz 19 osob, wobec ktorych
orzeczono $rodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym
(skazani za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej).

Na dzien wizytacji, Oddziat podzielony byt na cztery pododdziaty, z ktérych 11 11,
objete stalym monitoringiem wizyjnym!, przeznaczone byly dla sprawcow przestepstw
przeciwko wolno$ci seksualnej 1 obyczajnosci, wobec ktorych orzeczono $rodek
zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym a pododdziaty III 1
IV dla os6b tymczasowo aresztowanych.

W pododdziale I znajdowaty si¢ cztery pokoje pacjentow: dwa trzyosobowe, jeden
dwuosobowy oraz jeden czteroosobowy. Pokoje wyposazone byly w to6zka oraz szafki
przytézkowe zamykane na klucz. Pokoje trzyosobowe oraz pokdj dwuosobowy usytuowane
byly od strony placu spacerowego. Okna w tych pokojach, w celu zapewnienia
mieszkancom poczucia prywatnosci, byty do 1/3 wysokosci oklejone czarng folig. Personel
wskazywatl, ze przed zabezpieczeniem w ten sposob okien dochodzito do sytuacji, w
ktorych internowani z pozostatych pododdzialéw, korzystajacy ze spaceru, kierowali
obelzywe stowa po adresem pacjentow z I pododdziatu.

Pacjenci tego pododdzialy mieli do dyspozycji pokdj socjalny, w ktorym znajdowat
si¢ m.in.: telewizor, dzbanek z przygotowang przez personel herbatg oraz mikrofalowka.
Pomieszczenie to petito rowniez funkcje stoldwki - internowani mogli tu spozywac positki
wydawane z s3siadujgcego pomieszczenia kuchennego. Tutaj ustawione zostaty tez lodowki

1 Stosowanie monitoringu w zakladach leczniczych jest w zainteresowaniu RPO od lat. RPO stoi na stanowisku, ze
kwestie dotyczace monitoringu wizyjnego w miejscach udzielania §wiadczen zdrowotnych, np. w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom oraz personelowi medycznemu, czy zagwarantowania porzadku oraz ochrony os6b i mienia,
powinny by¢ uregulowane w ustawie.
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rzecznik-dopomina-si%C4%99-o-ustawowe-uregulowanie-monitoringu-wizyjnego-
w-szpitalach.



przeznaczone do przechowywania zZywnosci pacjentow. Dostep do lodowek pacjenci mieli
jedynie za posrednictwem personelu pomocniczego.

Na parterze pododdziatu znajdowata si¢ taznia. Sktadata si¢ ona z dwoch stanowisk
prysznicowych, oddzielonych od siebie trwalg zabudowa. Na $cianie zamontowana zostala
instalacja przyzywowa, stuzgca do komunikacji z personelem. W oknach tazni, od strony
ulicy, nie bylo zadnych przeston. Znajdowaty si¢ jedynie sladowe pozostatosci folii, ktora
nie spelniala pierwotnego celu, tj. nie chronita pacjentow przed wzrokiem oséb z zewnatrz i
nie zapewniata im poczucia intymno$ci podczas kapieli. Pomieszczenie to bylo bardzo
zagrzybione.

W pododdziale byty réwniez gabinet zabiegowy, pralnia oraz tzw. brudownik,
przeznaczony do gromadzenia rzeczy do prania. W brudowniku znajdowata si¢ pralka,
urzadzenie do niszczenia papierowych basenéw, zabudowana toaleta oraz pomieszczenie
gospodarcze, przeznaczone na szczotki i $cierki. Sciany oraz sufit w tym pomieszczeniu
byly zawilgocone i1 zagrzybione. Suszenie upranej odziezy odbywato si¢ na korytarzu w
cze$ci wspolnej, na rozciggnietych sznurkach.

Pododdziat dysponowal pomieszczeniem do stosowania przymusu bezposredniego w
postaci unieruchomienia lub izolacji (opis w pkt. 15 notatki).

Pododdziat II sktadat si¢ z czterech pokoi: trzy trzyosobowe oraz jeden
jednoosobowy. Wyposazenie pokoi pacjentow bylo takie jak w pododdziale I. Pokoj
jednoosobowy wykorzystywany byt jako pomieszczenie dla oséb, ktére bedac skazanymi na
kare pozbawienia wolno$ci, zostaja umieszczone w zakladzie psychiatrycznym w celu
przeprowadzenia obserwacji sagdowo — psychiatrycznej. W dniu wizytacji pokoj ten byt
niezamieszkany, a z o§wiadczenia personelu wynikato, ze nie ma w Oddziale os6b o takim
statusie.

W pokoju socjalnym pacjenci mogli spozywac wspodlnie positki oraz poby¢ ze soba.
Znajdowat si¢ tu sprzet, ktory pozwalat na organizacje wolnego czasu: telewizor, stét do gry
w pitkarzyki, tarcza do gry w rzutki oraz termos z herbata 1 czajnik elektryczny.

Laznia ogo6lna byla przystosowana do potrzeb osdb z niepelnosprawnoscig narzagdow
ruchu 1 wyposazona w dodatkowe porgcze. Wydzielono w niej zabudowane pomieszczenie,
w ktorym znajdowala si¢ toaleta oraz umywalka. W pomieszczeniu tym byla instalacja
przyzywowa, jednakze z uwagi na fakt, ze byta usytuowana na wysokosci ponad 2 metrow,
skorzystanie z niej nie bylo mozliwe.

W pododdziale IIT przebywaty tylko osoby, wobec ktérych wykonywano $rodek
zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania w zakladzie leczniczym (na
podstawie art. 260 k.p.k.) oraz osoby tymczasowo aresztowane przebywajace na obserwacji
sagdowo — psychiatrycznej. Osoby te zakwaterowano w czterech pokojach: trzech



czteroosobowych oraz jednym pigcioosobowym. Pokoje wyposazone byly w tozka oraz
mate szafki przytozkowe, co w sposdb istotny ograniczalo mozliwos¢ przechowywania
przez pacjentow swoich prywatnych rzeczy, w tym odziezy. Sufit i §ciany pokoi byty
zagrzybione.

Pacjenci mieli zapewniony dostep do tazni, w ktérej znajdowaty si¢ stanowiska
prysznicowe, oddzielone od siebie trwalg zabudowg oraz zabudowana toaleta bez
umywalki. Sciany oraz sufit w tym pomieszczeniu byly zagrzybione. Opréocz toalety w tazni
pacjenci mieli do dyspozycji druga toalete, przeznaczong dla wszystkich mieszkancow
pododdziatu.

W pododdziale tym znajdowaty si¢ takze gabinet lekarski, gabinet zabiegowy, pokoj
socjalny, pomieszczenie kuchenne potaczone ze stotowka oraz pomieszczenie do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji.

W skitad pododdziatu IV wchodzito pig¢ pokoi pacjentow: trzy pokoje trzyosobowe i
dwa czteroosobowe. W przedsionku pierwszego pokoju trzyosobowego znajdowat si¢
trwale zabudowany kacik sanitarny, wyposazony jedynie w toalete (bez umywalki),
przeznaczong do uzytku wszystkich pacjentow tego pododdziatu. W pozostatych dwéch
pokojach trzyosobowych nie byto toalety, natomiast byty one wyposazone w umywalke.

Z uwagi na brak miejsca w pokojach, o$miu pacjentéw byto zakwaterowanych w
przestrzeni wspolnej, tj. na korytarzu, ktory pelit rowniez funkcje sali telewizyjnej oraz
pomieszczenia przeznaczonego do spedzania czasu wolnego (pod $ciang znajdowaly sie
zlozone stoty do ping-ponga). Z tego pomieszczenia bylo wejscie do wydzielonej
przestrzeni przeznaczonej dla kobiet. Drzwi byly oszklone 1 umozliwialty oglad
sasiadujgcego pomieszczenia - mezczyzni mieli wglad do pokoju dla kobiet, kobiety mogly
obserwowa¢ mezczyzn przebywajacych w pomieszczeniu.

Obszar przeznaczony dla kobiet sktadat si¢ z przedsionka oraz dwoch pomieszczen:
piecioosobowego pokoju 1 matego pomieszczenia socjalnego z telewizorem, z ktérego byto
wejscie do zabudowanego kacika sanitarnego z wydzielonym stanowiskiem prysznicowym
oraz toaleta. W dniu wizytacji, z uwagi na nadmiar pacjentek, w pomieszczeniu socjalnym
zakwaterowano jedna kobiete. Z jej relacji wynikalo, ze nie przeszkadzat jej fakt, iz
pozostate pacjentki byly zmuszone przechodzi¢ przez jej pokoj, by skorzystac z toalety badz
prysznica. Niemniej jednak stan przeludnienia powodowal, Zze kobiety nie dysponowaty
pokojem socjalnym, w ktérym mogly swobodnie spedza¢ wolny czas, a mieszkanka pokoju
socjalnego nie miata zapewnionej prywatnosci o zadnej porze dnia.

Na parterze Oddzialu znajdowaty si¢ dwa pokoje przeznaczone do realizacji widzen
przez wszystkich pacjentow. W pierwszym z nich spotkania z bliskimi odbywali wylacznie
internowani zakwaterowani w pododdziale I 1 II. Pomieszczenie to objete bylo



monitoringiem wizyjnym 1 wyposazone w dwa stoliki. W pomieszczeniu tym znajdowat si¢
zabudowany kacik sanitarny z toaleta. Drugi pokodj przeznaczony byt do realizacji
odwiedzin os6b z pododdziatu I1I i IV. Pomieszczenie, wyposazone w dwa stoty oraz szes¢
krzesel, w trakcie widzen objete byto stalym nadzorem pracownika Oddziatu.

Na ostatniej kondygnacji Oddziatu znajdowat si¢ pokodj psychologa, pokdj terapii
zajeciowej, magazyn czystej bielizny, magazyn rzeczy pacjentoOw, szatnia dla personelu oraz
dwa sanitariaty wyposazone jedynie w toalete: jeden dla pacjentéw a drugi dla personelu.

W ocenie wizytujacych warunki bytowe w Oddziale XXII byly bardzo trudne.
Oddziat byl przeludniony. Brakowato miejsc w pokojach, wiec pacjenci byli umieszczani w
pomieszczeniach ogdlnodostepnych, ktére spetnity funkcje swietlicy czy pokoju socjalnego.
Szczegbdlnie trudna sytuacja byla w czgSci przeznaczonej dla kobiet. Samo lokalizacja
pomieszczen, w bezposrednim sgsiedztwie pokoju/$wietlicy zajmowanej przez
zakwaterowanych tu pacjentow - me¢zczyzn i1 pozostatych pacjentow korzystajacych z oferty
zaje¢ swietlicowych, z mozliwoscig wzajemnej obserwacji, nie pozwalata obu stronom na
nieskrgpowany pobyt.

Nalezy rowniez sformutowa¢ uwagi dotyczace warunkdéw sanitarno-higienicznych.
Ta kwestia byla czgsto podnoszona przez rozmowcow, ktdrzy zwracali uwage na zbyt mata
liczbe sanitariatow. Lazienki z toaletg nie byly wyposazone w umywalki, wigc problemem
bylo nawet umycie ragk po zatatwieniu potrzeb fizjologicznych. Pokoje, taznie 1 kaciki
sanitarne byty zagrzybione 1 wymagaty niezwtocznego remontu.

Problemem byt brak szaf w pokojach pacjentow, co w konsekwencji ograniczato w
sposoOb bardzo istotny liczbe rzeczy, ktore mogli oni posiadac 1 przechowywac. W pokojach
panowat batagan, trudno byto zadba¢ o prywatnos¢. Ta sytuacja sprzyjata konfliktom
migdzy pacjentami. Zaréwno personel, jak 1 pacjenci wskazywali, ze niejednokrotnie
dochodzito do korzystania przez pacjentdéw z rzeczy bedacych wiasnoscig innych osob
internowanych bez ich zgody. Miaty rowniez miejsce drobne kradzieze.

Kierownictwo Szpitala dostrzegato te problemy, dlatego podjeto dziatania majace na
celu przeprowadzenie kompleksowego remontu pomieszczen Oddzialu. Prace remontowe
rozpoczely sie¢ w lutym 2020 r.

3. Oddzial Psychiatrii Sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV

Oddziat ten zajmuje si¢ diagnostyka 1 leczeniem 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
wobec ktorych zgodnie z postanowieniem sagdow wykonywany jest srodek zabezpieczajacy
w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym o wzmocnionym poziomie
zabezpieczenia. Jest przeznaczony dla mezczyzn 1 posiada 84 miejsca. W dniu wizytacji
przebywato w nim 79 internowanych, zakwaterowanych w czterech pododdziatach: 14



pacjentow w pododdziale I, 18 w pododdziale II, 24 w pododdziale IIl oraz 23 w
pododdziale I'V.

Kazdy z pododdziatow posiadal swojg zamknieta przestrzen i byl oddzielony od
pozostalych kratami, co wykluczalo mozliwo$¢ samodzielnego przemieszczania si¢
pacjentow. Z uwagi na powyzsze koniecznym stato si¢ wydzielenie dla kazdego z
pododdziatow odrgbnych tazni, toalet, stotowek oraz gabinetéw lekarskich.

Pododdziat 1, jako jedyny, objety byt statym monitoringiem wizyjnym.
Monitorowana byla zaréwno przestrzen wspodlna, jak réwniez pokoje internowanych.
Kontrole pacjentdéw za pomocg monitoringu prowadzit wyznaczony pracownik. Obraz z
kamer byl nagrywany 1 przechowywany przez okres okolo miesigca, a nastepnie
automatycznie zastgpowany nowym nagraniem. W przypadku zaistnienia takiej
konieczno$ci, obraz mogl zosta¢ zgrany na plyte celem dalszego ewentualnego
wykorzystania.

W pododdziale tym, z uwagi na zwigkszony poziom kontroli pacjentdéw za pomoca
monitoringu, umieszczane byly osoby nowoprzyjete do Oddziat XXIV, pacjenci z
pozostatych pododdziatow tego Oddziatu w sytuacji pogorszenia si¢ stanu ich zdrowia oraz
osoby przeniesione z innych Oddziatow Psychiatrii Sadowej (o podstawowym badz
maksymalnym zabezpieczeniu).

Dla pacjentow wydzielono sze$¢ pokoi: trzy dwuosobowe oraz trzy trzyosobowe.
Wszystkie pokoje byty tak samo wyposazone. Znajdowaly si¢ w nich: t6zka z szafkami, stot
z krzestami, duza szafa, podzielona na kilka odrebnych i zamykanych czesci, z ktorych
kazda pozostawata do dyspozycji konkretnego pacjenta, posiadajagcego odrebny klucz. W
pokojach dwuosobowych znajdowaty si¢ wydzielone, w pelni zabudowane kaciki sanitarne,
ktore jednak w dniu wizytacji byly dla pacjentéw niedostgpne. Z oswiadczenia personelu
wynikato, ze zamknigcie toalet byto podyktowane koniecznoscig ich posprzatania. Jednakze
z wypowiedzi pacjentow wynikato, ze kaciki sanitarne we wszystkich salach byty
zamkniete przez caty czas 1 nigdy nie byly im udostgpniane.

Pokoje dwuosobowe — w razie koniecznos$ci - pehnily tez funkcje pomieszczenia do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji (woéwczas
jedno 16zko byto usuwane).

W pokojach trzyosobowych nie bylo wydzielonego kacika sanitarnego, byta jedynie
umywalka. Pacjenci w nich zakwaterowani korzystali z toalety ogo6lnodostepne;,
znajdujacej si¢ w korytarzu.

Internowani w pododdziale I mieli zapewniony staty dostep do dwoch tazni.
Pierwsza z nich byla przystosowana dla os6b z niepelnosprawnos$cig narzadéw ruchu i
posiadata dodatkowe udogodnienia w tym zakresie w postaci poreczy. Ponadto,
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wyposazona byla w jedno stanowisko prysznicowe bez zabudowy, zapewniajace mozliwos¢
wjazdu woézka inwalidzkiego. W pomieszczeniu tym znajdowata si¢ rowniez zabudowana
toaleta. W dniu wizytacji w tazni brakowato tawki oraz wieszakéw na odziez. Podczas
rozméw indywidualnych cze$¢ pacjentow miata réwniez zastrzezenia do zbyt niskiej
temperatury wody podczas kapieli.

Warunki bytowe w Oddziale XXIV byly dobre. Zaréwno cze$ci wspdlne, jak i1
pokoje pacjentéw byly wyremontowane 1 zadbane. Panowat w nich nalezyty porzadek. Z
informacji przekazanych przez rozméwcoéw drzwi do pokoi pacjentdow byly otwarte przez
cala dobe. Pacjenci w ramach swoich pododdzialéw mogli wigc swobodnie si¢
przemieszcza¢, mieli zapewniony dostep do toalety oraz tazni. Personel medyczny nie
wprowadzat zadnych ograniczen w zakresie czestotliwosci oraz dtugosci kapieli, pacjenci
sami podejmowali decyzje w tym zakresie. Internowani, po uzyskaniu zgody, mogli
korzysta¢ z wtasnych telefonow komorkowych, telewizoréw oraz komputeréw z dostepem
do Internetu.

Kazdy z pododdzialow wyposazony byl w pralke, z ktorej mogli korzystac
internowani, pozostajac pod nadzorem pracownika. Natomiast suszenie prania mozliwe
bylo w salach pacjentéw na przeznaczonych do tego suszarkach.

Na parterze Oddziatu funkcjonowal gabinet zabiegowy, w ktorym wykonywane byty
podstawowe zabiegi, takie jak np. pobrania krwi badz zmiany opatrunkéw. Na wyposazeniu
gabinetu znajdowal si¢ defibrylator, resuscytator oraz lodowka, w ktorej przechowywane
byly leki. Personel oswiadczyl, ze w gabinecie tym, w razie zaistnienia koniecznosci, lekarz
spoza Szpitala moze wykona¢ badanie USG.

Na parterze znajdowat si¢ rowniez poko6j odwiedzin dla internowanych. Pacjenci ze
wszystkich pododdziatow odbywali tutaj spotkania ze swoimi bliskimi. Pomieszczenie to
bylo monitorowane, znajdowat si¢ w nim jeden sto6t wraz z krzestami.

W Oddziale funkcjonowata sala sportowa, wyposazona w atlasy do ¢wiczen, stot do
ping-ponga, drabinki, maty do ¢wiczen, rower stacjonarny, hantle, stot do gry w pitkarzyki
oraz wydzielone miejsce do gry w koszykowke 1 siatkowke. Obok znajdowalo sie¢
pomieszczenie z oknem wychodzacym na sale sportowa, co umozliwiato terapeucie ds.
sportowych bezposrednig obserwacj¢ zachowania pacjentéw 1 koordynowanie zajec.

Na ostatniej kondygnacji Oddziatu znajdowat si¢: gabinet terapii zajeciowej, cztery
pokoje psychologéw, jeden pokdj psychoterapeuty, jeden pokdj terapeuty do spraw
uzaleznien, $wietlica oraz tazienka wyposazona w zabudowany kacik sanitarny, bidet oraz
umywalke. Swietlica, wyposazona w krzesta, tablice oraz duzy telewizor, byta rowniez
wykorzystywana do prowadzenia zaje¢ terapeutycznych. W pomieszczeniu tym odbywaty
si¢ takze grupowe zajecia z psychologiem. Jedynie w szczegolnych przypadkach, np. z



uwagi na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa, zajecia te prowadzone byly w jednym z
dwoch pokoi psychologéw, wyposazonych w system rejestrowania obrazu.

W gabinecie terapii zajgciowej usytuowane byty cztery stoty wraz z krzestami oraz
oddzielne biurko dla terapeuty. Pacjenci podczas terapii mogli gra¢ w gry stolikowe oraz
wykonywa¢ drobne prace manualne przy uzyciu odpowiednich narzedzi. Zajgcia te nie byty
obowigzkowe. Z przekazanych informacji wynikatlo, ze korzysta z nich okoto 50%
pacjentow. Jednorazowo w kazdej grupie moglo uczestniczy¢ od 12 do 14 pacjentow.
Zajecia odbywaty si¢ zawsze pod nadzorem terapeuty i trwaty okoto 60 min.

Internowani przebywajacy w tym Oddziale mieli do dyspozycji plac spacerowy, na
ktorym — jak wynika z informacji przekazanej przez personel - znajdowaly si¢ tawki oraz
tablica do gry w koszykowke. W dniu wizytacji tawki byly zdemontowane, co bylo
podyktowane konieczno$cig ich okresowego zabezpieczenia przed zimowymi warunkami
atmosferycznymi.

4, Legalnosé¢ pobytu

Analiza zebranego podczas wizytacji materiatu doprowadzita do wniosku, 1z w
Oddziale XXIV s$rodek zabezpieczajacy byt wykonywany wobec 78 osob, a w dniu
wizytacji w Oddziale przebywalo 79 pacjentow. Z otrzymanych wyjasnien wynikato, ze
jedna osoba zostala przeniesiona z Oddziatu Chorob Phuc. Jako powdd przyjecia pacjenta do
Oddzialu podano jego bardzo nasilone zachowania agresywne, ktére wielokrotnie
powtarzaty si¢ w przesztosci. Pacjent, z uwagi na zaburzenia psychotyczne, z glgbokim
rozpadem osobowosci, catkowita dezorganizacja myslenia, funkcjonowal na minimalnym
akceptowalnym poziomie wylacznie w warunkach dobrze sobie znanych, w ktorych miat
zapewniony staly nadzor, istniala mozliwos¢ szybkiej interwencji oraz fizycznego
opanowania jego pobudzenia. Ze wzgledu na glebokos¢ prezentowanych zaburzen
psychicznych pacjent nie adaptowat si¢ do nowych srodowisk, reagowat pobudzeniem,
agresja 1 wszelkie podejmowane proby przenoszenia go do innych Oddziatow konczyly si¢
zachowaniami agresywnymi, koniecznos$cig stosowania przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia 1 catkowita dezorganizacja pracy tych Oddzialdéw. W ocenie personelu
lekarskiego pobyt tego chorego w Oddziale XXIV stanowil niezbedny kompromis
pomiedzy konieczno$cig zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi 1 jego otoczeniu. W
ocenie lekarzy pacjent, ze wzgledu na nasilenie 1 dtugotrwato$¢ procesu chorobowego, nie
miat szans na powr6t do srodowiska, w stanach pobudzenia stanowit zagrozenie dla zycia 1
zdrowia innych pacjentow 1 personelu. Oddziat XXIV, dysponujacy mozliwosciami
personalnymi 1 infrastrukturg dostosowang do leczenia pacjentéw agresywnych, pozwalat
za$§ na bezpieczny pobyt pacjenta i unikni¢cie bardzo dlugotrwatego stosowania przymusu
bezposredniego, ktory w tym przypadku bylyby konieczny.



W sytuacji niewatpliwie kierowano si¢ dobrem pacjenta, jednakze nalezy zauwazyc,
1z przepisy nie przewiduja mozliwosci przyjecia kogokolwiek do Oddziatu Psychiatrii
Sadowej bez decyzji sadu o =zastosowaniu s$rodka zabezpieczajagcego badz organu
dyspozycyjnego w zwigzku z toczagcym si¢ postepowaniem przygotowawczym. W
przypadku postepowan sadowych internacja sgdowo-psychiatryczna jest przewidzianym w
Kodeksie karnym (k.k.) $rodkiem =zabezpieczajagcym 1 polega na umieszczeniu w
zamknigtym zakladzie psychiatrycznym sprawcy czynu zabronionego, u ktorego
stwierdzono stan zniesionej poczytalnosci, okreslonej w art. 31 § 1 k.k. badz w razie
skazania za przestepstwo popelnione w stanie ograniczonej poczytalnosci okreslonej w art.
31 § 2 k.k. Ponadto, zgodnie z art. 200 § 3a Kodeku karnego wykonawczego (k.k.w.), w
zaktadach psychiatrycznych, dysponujacych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia,
wykonuje si¢ srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym
wobec sprawcoOw okreslonych w art. 93¢ pkt 3 k.k.

Nalezy wiec stanowczo stwierdzi¢, ze umieszczenie ww. pacjenta w Oddziale XXIV
bylo dziataniem sprzecznym z obowigzujacym porzadkiem prawnym, ktory nie przewiduje
mozliwosci umieszczenia pacjenta w zakladzie psychiatrycznym, gdy nie ma polecenia
odpowiedniego organu.

5. Prawo do informaciji

Wszelkie istotne dla pacjentow informacje, dotyczace m.in.: skladania skarg,
regulaminu  Oddziatu, praw pacjenta czy rozktadu dnia, byly umieszczone w
ogolnodostepnych miejscach - na tablicach wywieszonych na korytarzach Oddziatow.

Pacjenci  obydwu Oddziatbw mieli zapewniony dostep do odbiornikow
telewizyjnych. Wielu z nich (z wylaczeniem os6éb tymczasowo aresztowanych
przebywajacych w Oddziale XXII) mialo rowniez mozliwo$¢ korzystania z wlasnego
komputera, ze statym dostepem do Internetu. Ta mozliwo$¢ zapewniata pacjentom dostep
do stron internetowych, w tym do Biuletynu Informacji Publicznej. Korzystanie z
komputera nie bylo nadzorowane przez pracownikow Szpitala. W przypadku, gdy pacjent
nie posiadal wlasnego komputera, nie miat tez mozliwosci skorzystania z komputera
stacjonarnego, bedacego wlasnoscig Szpitala. Na czas wizytacji placowka nie miata bowiem
potaczenia z Internetem. Wprawdzie, pacjenci nieposiadajagcy wilasnego sprzgtu mogli
zwroci¢ si¢ do innych pacjentdéw z prosbg o uzyczenie, nie zmienia to jednak faktu, iz
realizacja ich prawa do dostepu do informacji publicznej zalezna byta od dobrej woli 0sob
trzecich. Z przekazanych Rzecznikowi informacji wynikato, 1z Szpital nie mial
opracowanych procedur korzystania z Biuletynow Informacji Publicznych.



Wszyscy pacjenci mieli zapewniony dostgp do swojej dokumentacji medycznej -
ztozenie wniosku do sekretarza medycznego skutkowato jej udostepnieniem.

Ustalono réwniez, ze w wizytowanych Oddziatach przebywali cudzoziemcy.
Postugiwali si¢ oni jezykiem polskim 1 nie mieli trudnosci w codziennym komunikowaniu.
Z otrzymanych wyjasnien wynikato, ze w przypadku, gdy pacjent nie porozumiewa si¢ w
jezyku polskim, to do pomocy wzywany jest pracownik Szpitala, ktory postuguje si¢
jezykiem znanym pacjentowi (Szpital dysponowat wykazem pracownikow, ktorzy moéwig w
okreslonym jezyku obcym). Jesli natomiast jest taka potrzeba, to do kazdego badania
pacjenta wzywany jest thumacz przysiegty.

W trakcie wizytacji nie ustalono, czy administracja Szpitala posiadata
przettumaczone na inne jezyki egzemplarze regulaminéw poszczegdlnych Oddziatow. W
przypadku, gdyby regulaminy dostepne byly wylacznie w jezyku polskim, administracja
Szpitala powinna podja¢ dziatania celem ich przetlumaczenia. Nie mozna bowiem
wykluczy¢, ze do Oddziatu zostanie przyjety pacjent niepostugujacy sie jezykiem polskim,
a istotne jest, by przy przyjeciu mogt on zapoznac si¢ z zasadami pobytu w danym Oddziale
oraz swoimi prawami 1 obowigzkami.

6. Prawo do sadu i prawo do obrony

Z przekazanych informacji wynika, ze pacjenci - co do zasady - sg informowani
przez sady o terminach posiedzeh w przedmiocie przedluzenia internacji. Jednak tylko
nieliczni zglaszajg che¢ udzialu w tych posiedzeniach. Gdy nie ma przeszkdd medycznych
W uczestniczeniu pacjenta w posiedzeniu, konwoj do sadu realizujg funkcjonariusze Policji
na podstawie nakazu wydania. Znalazto to potwierdzenie w relacjach samych pacjentow,
ktorzy w prowadzonych rozmowach zgodnie potwierdzali, ze byli informowani o terminie
posiedzen 1 zwykle odmawiali w nich udziatu.

Zastrzezenia budza za$ zasady korzystania przez osoby tymczasowo aresztowane,
przebywajace w Oddziale XXII, z aparatu telefonicznego w celu przeprowadzenia rozmowy
obronca. Taka mozliwos¢ mieli oni zapewniong jedynie raz w tygodniu, przez 15 min.
Tylko w nagtych sytuacjach pacjent mogt wykonac kolejne potaczenie (regulamin Oddziatu
Psychiatrii Sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, zal. nr 1, pkt 8 1 11). W ocenie
wizytujgcych regulacje te moga prowadzi¢ do naruszenia prawa do obrony. Rozmowy
telefoniczne z obroncg nie powinny bowiem podlega¢ reglamentacjom ilosciowym, w takim
zakresie jak obecnie oraz ograniczeniom czasowym.

W Oddziale XXIV, zgodnie z zapisem punktu 15 ,,Postanowienia niniejszego
zalacznika nie naruszajg prawa pacjenta do niekontrolowanego kontaktowania si¢ ze swoim
obroncg lub pelnomocnikiem”. Nalezy jednak zauwazy¢, ze widzenia pacjentow z



adwokatem realizowane sg w pomieszczeniu wyposazonym w monitoring rejestrujgcy obraz
bez dzwigku. Takie warunki kontaktu z obroncg mogg prowadzi¢ do naruszenia prawa do
obrony 1 tajemnicy adwokackiej. Dodatkowo praktyka ta stoi w opozycji do powyzszej
regulacji, méwigcej o prawie pacjenta do niekontrolowanego kontaktowania si¢ z obroncg
lub pelnomocnikiem.

7. Mechanizm skargowy

Z relacji pacjentow wynikalo, ze adresy do organdw, do ktorych moga ztozy¢ skarge
znajdujg si¢ na tablicach wywieszonych na korytarzach Oddziatow. W Oddziale XXII
uzyskano ponadto informacje, ze w dyzurce pielegniarek znajduje si¢ ksigzka skarg i
wnioskow. W przypadku, gdy pacjent chce ztozy¢ skarge do Dyrektora Szpitala,
przekazywana jest ona w zaklejonej kopercie.

W Szpitalu, cztery razy w tygodniu, przyjmowat Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W Oddzialach XXII 1 XXIV Rzecznik byl §rednio raz w tygodniu,
czasami czesciej, jezeli byly zgloszenia. Do dnia 25.11.2019 r. pacjenci majacy status 0sob
tymczasowo aresztowanych mogli spotka¢ si¢ z Rzecznikiem wylgcznie po uzyskaniu
zgody organu dysponujacego. Praktyka ta ulegta zmianie po tym, jak Prokuratura Okregowa
w Gdansku zajeta stanowisko, ze taka zgoda nie jest wymagana.

Pacjenci skladali skargi, prosby do Rzecznika za posrednictwem personelu lub
osobiscie, najczesciej telefonicznie. Rzecznik, z ktorym wizytujacy mieli mozliwo$¢
przeprowadzenia rozmowy, wskazata, ze pacjenci chetnie korzystaja z jej obecnosci i1
mozliwosci porozmawiania. W ostatnim okresie skarzyli si¢ na ograniczony dostep do
psychologa. Rzecznik réwniez zauwazyta, ze psychologowie, realizujac opinie na potrzeby
postepowania sagdowego, nie majg wystarczajacej ilosci czasu dla pacjentow.

Istotnym jest, ze obecnie w Szpitalu nie funkcjonuje Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego - pracownik BRPO pozyskat takg informacj¢ w dniu 9 pazdziernika 2020
r., w trakcie rozmowy telefonicznej z przedstawicielem administracji Szpitala. W tym
miejscu nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 10a pkt 4 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego?, pacjenci majg prawo do przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych
naruszenia ich praw oraz spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, w warunkach zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie pozniej niz w
terminie 7 dni od dnia zgloszenia takiej potrzeby i uzyskania informacji o rozstrzygnigciu
zgtoszonej sprawy.

W 2018 r. pacjenci Oddzialu XXII ztozyli 8 skarg:

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — Dz. U. z 2020 r. poz. 685.



. wniosek o poprawe jakosci positkow;

. brak mozliwosci zabrania po odwiedzinach ZywnoS$ci niezapakowanej z
oznaczong datg waznosci;

. skarga na niewtasciwg diagnozg;

. zastrzezenia dotyczace postgpowania lekarza;

. zlekcewazenie problemow zdrowotnych przez lekarza dyzurnego;

. konflikt miedzy pacjentami, kiedy gasi¢ Swiatto na sali;

. skarga na nagabywanie przez innego pacjenta;

. zarzuty dotyczace czasu spaceru, postug religijnych, wykonywania telefonow,

warunkow bytowych.

Natomiast w 2019 r. wptyneto 10 skarg pacjentow:

. odmowa zrobienia przez sekretarke wypiski towarowej;

. skarga/wniosek o mozliwo$¢ usunigcia tatuazy w szpitalu;

. skarga na brak mozliwosci palenia;

. skarga na lekcewazenie potrzeb zdrowotnych;

. skarga/wniosek obowigzujacy regulamin;

. skarga na niewtasciwe zachowanie pielggniarza oraz regulamin;

. skarga — regulamin, kontrola osobista;

. skarga — mozliwos$¢ kontaktu z rzecznikiem bez zgody organu dysponujacego;
. skarga na zte samopoczucie po wykonaniu psychotestow;

. skarga na leczenie, przymusowe podanie lekow.

W Oddziale XXIV w 2018 r. odnotowano jedng skarge pacjenta. Zarejestrowano
rowniez jedng skarge ztozong w 2019 r. przez ojca pacjenta na niestuszne odebranie
pacjentowi laptopa i telefonu oraz niestuszne zabezpieczenie po napadzie.

8. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci Szpitala mogg utrzymywac kontakt z rodzing oraz innymi osobami w
postaci widzen, rozmow telefonicznych oraz korespondencji. Widzenia odbywajg si¢
codziennie w godzinach okre§lonych regulaminem danego Oddziatu, w wyznaczonym do
tego pomieszczeniu monitorowanym. Z przeprowadzonej rozmowy z przedstawicielami
administracji wynika, ze w przypadku internowanych przebywajacych w obu Oddziatach



nie ma limitu, co do liczby oséb odwiedzajacych pacjenta danego dnia. W spotkaniu moga
bra¢ udzial dzieci. Czas trwania widzenia trwa zgodnie z obowigzujacym regulaminem.
Osoba odwiedzajaca nie musi uzyska¢ zgody na odwiedziny pacjenta, gdyz nie prowadzi si¢
weryfikacji przez kogo pacjent jest odwiedzany. Personel nie dostrzega zagrozen pod tym
wzgledem. Sprawdzany jest jedynie dowod osobisty osoby odwiedzajacej. W przypadku
gdy istnieje podejrzenie, ze osoba odwiedzajagca moze by¢ pod wplywem alkoholu lub
innych $rodkéw odurzajacych wzywana jest Policja. Taka sama procedura obowigzuje w
przypadku, gdy osoba odwiedzajgca zakldca przebieg widzenia 1 nie reaguje na zwracane jej
uwagi.

W rozmowach indywidualnych pacjenci, ktérych bliscy odwiedzajg, nie zglaszali
uwag w zakresie realizacji widzen. Potwierdzali, ze widzenia realizowane s3 codziennie w
godzinach 9:00-12:00 oraz 14:30-17:00, a personel nie ogranicza kregu 0sob
odwiedzajacych. Nie wszyscy pacjenci sg jednak odwiedzani. Czesta przeszkoda jest duza
odlegtosci Szpitala od miejsca zamieszkania bliskich, w innych przypadkach rodzina nie
utrzymuje kontaktu z pacjentem.

Internowani przebywajacy w Oddziale XXIV w sposob nieograniczony moga
korzysta¢ z wtasnego telefonu komoérkowego. Informowani sg jedynie przez personel o
zakazie filmowania obrazu 1 nagrywania dzwicku. W przypadku, gdy kto$ nie posiada
wlasnego telefonu, a potrzebuje przeprowadzi¢ rozmowe telefoniczng, moze skorzystac, na
koszt Szpitala, z telefonu stacjonarnego, dostgpnego w dyzurce. Jednakze, jak wynika z
przekazanych przez personel informacji, pacjenci raczej nie korzystaja z takiej mozliwosci,
w razie potrzeby pozyczaja telefon od innego pacjenta. Rozmowy telefoniczne nie
podlegaja nadzorowi ze strony personelu, a pacjent moze swobodnie kontaktowaé si¢ z
wybranymi przez siebie osobami. Dostep do telefonu moze by¢ pacjentowi ograniczony w
przypadku, gdy zakloca cisz¢ nocng. W rozmowie z pacjentami uzyskano dodatkowo
informacje, ze korzystanie z telefonu komorkowego jest mozliwe po uzyskaniu uprzedniej
zgody pielegniarza oddziatlowego na jego posiadanie, a dostgp moze by¢ uniemozliwiony
rowniez w sytuacji, gdy pacjent zostaje umieszczony na sali obserwacyjnej — odzyskuje
telefon, gdy jego stan zdrowia si¢ ustabilizuje. Informacja ta zostala potwierdzona w
rozmowie uzupetniajacej z personelem Oddziatu XXIV.

Nieco inne zasady w korzystaniu z telefonu obowigzuja w Oddziale XXII. Osoby
internowane moga korzysta¢ z telefonu komdrkowego w godz. 13:00-21:00. Ograniczenie
to wynika z faktu, iz przed godz. 13:00 prowadzone sg réznego rodzaju zajecia 1 - w ocenie
personelu Oddziatu - czas ten powinien by¢ w pelni wykorzystany na terapig.

Koszty prowadzenia rozmow pokrywaja sami pacjenci — zwykle posiadajg oni
wlasne $rodki finansowe, bowiem otrzymujg rozne Swiadczenia, np. renty, zasitki. Z analizy
regulaminu Oddziatu XXII dla pacjentow nie majacych statusu prawnego osob tymczasowo



aresztowanych wynika, iz w przypadku, gdy nie posiadaja oni wlasnego telefonu, istnieje
mozliwos¢ skorzystania z aparatu stuzbowego udostepnianego w dyzurce Oddziatu w godz.
9:00 — 18:00. Czas trwania rozmowy telefonicznej prowadzonej z aparatu sluzbowego nie
powinien przekracza¢ 15 minut.

Z uwagi na fakt, iz pacjenci przebywajacymi w Oddziale XXIV majg nieograniczony
dostep do telefonu, prowadzenie korespondencji jest rzadkoscia, co potwierdza zaréwno
personel, jak 1 sami pacjenci. Niemniej jednak, w sytuacji, gdy pacjent potrzebuje wystacé
korespondencje, a nie dysponuje srodkami finansowymi, korespondencje wysyta pracownik
socjalny za srodki pozostajace w dyspozycji Szpitala. Istnieje rowniez mozliwos¢ wystania
faxu.

Z zasad wysylania 1 otrzymywania korespondencji, obowigzujacych w Oddziale
XXII, wynika, ze korespondencja prywatna odbywa si¢ na koszt pacjenta, a pacjenci
nieposiadajacy srodkow finansowych moga otrzymac papier, koperty oraz znaczki na cztery
listy w miesigcu wysylane jedynie do organow sagdowych 1 prokuratury oraz instytucji
panstwowych, samorzagdowych lub spotecznych. Powyzsze oznacza, ze Szpital nie ponosi
kosztow korespondencji pacjenta skierowanej do rodziny czy osoby bliskiej. Pozbawienie
najubozszych internowanych mozliwosci utrzymywania kontaktu z bliskimi w postaci
korespondencji budzi zastrzezenie. Dla tych pacjentow list jest czesto jedyng mozliwa
formg kontaktu ze $wiatem zewnetrznym. Brak mozliwosci podtrzymywania relacji z
rodzing, bliskimi czy znajomymi z calg pewnos$ci nie wptywata pozytywnie na proces
leczenia 1 integracji spotecznej, utatwiajacy powrdt do spoteczenstwa.

Z uzyskanych informacji od personelu wynika, ze korespondencja nie podlega
kontroli. Pacjenci wskazywali jednak na kontrole korespondencji prywatnej, poprzez jej
otwarcie 1 sprawdzenie, czy nie zawiera przedmiotow niedozwolonych. Internowani nie
zgltaszali uwag w tym zakresie. Korespondencja prowadzona z sagdem nie podlega zadnej
kontroli.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 13 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w  szpitalu
psychiatrycznym lub w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez
ograniczen z rodzing 1 innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli. Z
kolei art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.)’,
stanowi, 1z pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $§wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami. Ograniczenie prawa do kontaktu telefonicznego i korespondencyjnego
pacjenta wynika z art. 5 u.p.p. 1 powinno mie¢ miejsce tylko w wyjatkowych

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta- Dz. U. z 2020 r. poz. 849.



okolicznosciach, nie moze jednak godzi¢ w zycie prywatne 1 rodzinne pacjenta.
Wspomniany artykut stanowi, ze kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1
u.p.p., takze ze wzgledu na mozliwos$ci organizacyjne podmiotu.

Zdaniem Rzecznika, skoro art. 5 u.p.p. dopuszcza wylacznie ,,ograniczenie
korzystania z prawa do kontaktu [...] telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami”, to nie mozna z niego wywodzi¢ uprawnienia do jakiejkolwiek ingerencji w
tajemnice komunikowania si¢. Na gruncie art. 5 u.p.p. mozna (przy zalozeniu, ze ziscity si¢
przestanki wymienione w tym przepisie) ograniczy¢ korespondencje pocztowa (np. listy sa
wysylane tylko w piatki), ale niedopuszczalna jest jakakolwiek ingerencja w tajemnice
korespondencji. Tym samym art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. w czgsci
stanowigcej, ze ,,korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli” nie doznaje ze wzgledu
na tres¢ art. 5 u.p.p. jakiegokolwiek uszczerbku.

Odmienne regulacje, dotyczace kontaktow ze §wiatem zewnetrznym, obowigzujg w
przypadku pacjentow przebywajacych w Oddziale XXII, majacych status osoby
tymczasowo aresztowanej. Zard6wno na widzenie, jak 1 rozmowe telefoniczng, zgode musi
wyda¢ organ, do ktérego dyspozycji pozostaje tymczasowo aresztowany. W przypadku
uzyskania zezwolenia, zgodnie z pkt 7 zatacznika Nr 3 do regulaminu Oddziatu XXII — dla
pacjentow, wobec ktorych orzeczono s$rodek zapobiegawczy w postaci tymczasowego
aresztowania, widzenie trwa 60 min, z mozliwos$cig przedtuzenia o 30 min. W spotkaniu, w
zwigzku z kwestiami organizacyjnymi, moga uczestniczy¢ max. 2 osoby doroste. Widzenia
nadzorowane sg przez pracownika Szpitala.

Pacjenci, ktérzy maja zgode organu dysponujacego na prowadzenie rozmoéOw
telefonicznych, np. z rodzing moga korzysta¢ wylacznie ze stuzbowego aparatu
telefonicznego, udostepnianego w Oddziale. Rozmowy telefoniczne odbywaja si¢ raz w
tygodniu, w godz. 15:00 do 18:30 i1 sg nadzorowane przez pracownika Oddzialu. Czas
trwania rozmowy telefonicznej nie powinien przekracza¢ 15 minut. W uzasadnionych
przypadkach rozmowa pacjenta moze zosta¢ przerwana. Powyzsze kwestie zostaty
uregulowane w Zataczniku nr 1 do ww. regulaminu Oddziatu.

9. Przebywanie na §wiezym powietrzu

Pacjenci wizytowanych Oddziatow maja dostep do Swiezego powietrza w postaci
spaceréow realizowanych pod opiekg personelu w wyznaczonym do tego miejscu na
zewnatrz budynku. W przypadku pacjentow Oddzialu XXIV spacer trwa przynajmniej 2



godz. dziennie, a czasem kilka godzin w zaleznosci od panujacych warunkow
atmosferycznych. Uzaleznienie dilugosci trwania spaceru od warunkéw pogodowych
potwierdzaja pacjenci wskazujac, iz zimg czas jest skrocony do pdét godziny, natomiast
latem wynosi 2 godziny. W trakcie rozmow z pacjentami styszalne byly glosy, iz spacer nie
jest realizowany w weekendy. Informacja ta zostala potwierdzona w rozmowie z
personelem Oddzialu XXIV, ktory wyjasnit, 1z taka praktyka podyktowana jest brakiem
pracownikow, ktorzy mogliby sprawowac nadzor nad osobami przebywajacymi na Swiezym
powietrzu.

Spacer 0sob tymczasowo aresztowanych (Oddziat XXII) trwa natomiast nie krocej
niz 30 min 1 realizowany jest w grupach 10-osobowych. Odbywa si¢ codziennie, z
wytaczeniem sobot 1 niedziel, z takich samych powodow jak w Oddziale XXIV.

10. Prawo do praktyk religijnych

W regulaminach Oddziatow jest zawarta informacja, ze pacjenci majg prawo do
wykonywania praktyk i korzystania z postug religijnych, jednak nie ma okreslonych zasad
korzystania z wolnosci religijnej, np. miejsca, dat 1 godzin, w ktorych odbywajg si¢ postugi
religijne. Z otrzymanych wyjasnien wynika natomiast, ze osoby réznych wyznan majg
zapewniong mozliwo$¢ praktykowania swojej religii. Msza $w. odbywa si¢ raz w tygodniu
w Oddziale XXIV w $wietlicy, a w Oddziale XXII w salach terapii. W trakcie realizacji
postugi religijnej pacjenci maja zapewnione poczucie intymnosci, udzielane sg takze
postugi indywidualne. Pacjenci moga posiada¢ w pokoju przedmioty kultu religijnego.

11. Wyzywienie/zakupy/paczki

Pacjenci maja zapewnione wyzywienie przez Szpital, przygotowywane przez
kuchni¢ centralng, z ktorej positki dowozone sg bezposrednio do wszystkich Oddziatow.
Zatrudniony dietetyk ustala szczegdlowe diety dla konkretnych pacjentow. Pacjenci maja
zapewnione nie tylko diety lecznicze, ale rdwniez wyzywienie spelniajagce wymogi religijne
1 kulturowe (tzw. dieta wyznaniowa 1 wegetarianska).

Pacjenci Oddziatu XXIV nie mogg zamawia¢ gotowych positkdw z zewnatrz oraz
gotowa¢ we wlasnym zakresie. Maja jednak zapewniong mozliwo$¢ skorzystania z
mikrofaldéwek oraz czajnikéw elektrycznych. Korzystanie z tych urzadzen odbywa si¢
zawsze pod nadzorem personelu. Pacjenci nie mogg rowniez samodzielnie parzy¢ sobie
napojow goracych. Zgodnie z obowigzujacg zasada, napoje gorgce przygotowuje personel.
Positki co do zasady spozywane sg w pokojach.
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Z przekazanych od pacjentéw informacji wynika, ze zakupy organizowane sg przez
sekretarza medycznego na podstawie zbiorowej listy zakupdw, wczesniej sporzadzone]
przez jednego z pacjentow.

Personel Oddziatu XXIV nie wprowadza ograniczeh w postaci limitowania liczby
paczek, jakie internowany moze otrzymac w ciggu miesigca. Nie nadzoruje si¢ rowniez, od
kogo pacjent otrzymat paczke. Ponadto, jako Ze internowani majg dostgp do Internetu,
samodzielnie moga dokonywaé zakupow internetowych. Paczki podlegaja kontroli przy
uzyciu detektora do wykrywania metali, w obecno$ci osoby zamawiajace;.

Nieco odmienna regulacja obowigzuje w Oddziale XXII — pacjenci internowani
moga zamawia¢ positki z zewnatrz. Raz w tygodniu organizowana jest wypiska towarowa
do kwoty 150 =zt Limit kwotowy podyktowany jest warunkami pozniejszego
przechowywania zywno$ci, niemniej jednak w razie potrzeby wydawane sg zgody na
wieksze zakupy.

Tymczasowo aresztowani mogg zas raz w miesigcu otrzymac paczke zywnosciowg o
cigzarze do 5 kg oraz raz na kwartal paczke odziezowa, o tym samym limicie wagowym.
Nie ma znaczenia, kto jest nadawca paczki, jednakze nie moze ona zosta¢ dostarczona
osobiscie, lecz za posrednictwem np. kuriera.

12. Odziez i Srodki higieniczne

Nie okresla si¢ ilosci 1 rodzaju rzeczy wlasnych, ktére internowany moze posiada¢ w
pokoju. W Oddziale XXIV pacjenci przez caly czas moga korzysta¢ z wtasnej odziezy,
natomiast w oddziale XXII jedynie w ciggu dnia — w nocy korzystaja z pizamy szpitalne;j.
Jezeli pacjent nie posiada wlasnej odziezy badz jest zniszczona 1 wymaga wymiany, a nie
dysponuje $rodkami finansowymi lub pomocg ze strony bliskich, otrzymuje odziez z
zasobow Szpitala (sktadowane w magazynie, przekazane Szpitalowi w postaci darowizny).
Analogiczna sytuacja wyglada w odniesieniu do uzytkowania $rodkdéw higienicznych.
Tozsame informacje uzyskano w trakcie rozmow z pacjentami.

Nowoprzyjety pacjent, ktory nie posiada wilasnej odziezy otrzymuje od Szpitala
pizame¢, mydto, paste do zgbodw oraz proszek do prania. Pomimo tego, ze systemowo
przepisy nie zapewniaja ubran dla pacjentow, to wychodzac naprzeciw ich potrzebom
zapewniana jest im réwniez odziez odpowiednig do pory roku, by umozliwi¢ pacjentowi np.
wyjscie na plac spacerowy czy udania si¢ na posiedzenie sagdu. W dniu wizytacji na stanie
magazynu widniato pigtnascie par spodni wiasnie dla pacjentow, ktoérzy ewentualnie beda
potrzebowali pomocy w tym zakresie.

Z przekazanych przez personel Oddziatu XXIV informacji wynika, ze pacjenci nie sg
zobowigzani do sprzatania pokoi lub korytarza Oddzialu, gdyz nalezy to do obowigzkow



personelu. Pacjenci odpowiedzialni s3 jedynie za uprzatnigcie szafek, w ktorych
przechowuja swoje rzeczy prywatne. Powyzszego nie udalo si¢ jednak jednoznacznie
zweryfikowa¢ w trakcie rozmoéw z pacjentami. Jedni wskazywali bowiem, iz sprzatajg w
pokojach, a niekiedy réwniez na korytarzu w ramach obowigzkowej aktywizacji. Inni za$
twierdzili, ze nie ma obowigzku sprzatania, lecz mozna to robi¢ w przypadku, gdy pacjent
wyrazi che¢ pomocy. Natomiast z informacji pozyskanych od personelu Oddziatu XXII
wynika, ze zaroOwno pacjenci internowani, jak 1 tymczasowo aresztowani, po uprzednio
zgloszonej przez nich pisemnej prosbie, mogg wykonywac prace sprzatajace®.

13. System dyscyplinowania i nagradzania pacjentow

W toku rozmowy z personelem Oddziatu XXIV ustalono, iz niekiedy zdarzaja si¢
przypadki podejmowania przez pacjentow prob wejscia w posiadanie Srodkow
niedozwolonych badz wyrobow tytoniowych. Co do zasady wyroby tytoniowe s3
deponowane przy przyjeciu pacjenta do Oddziatu. Natomiast jezeli zdarzy si¢ przypadek, ze
pacjent posiada 1 korzysta z wyrobdw tytoniowych, podejmowane sg dziatania majgce na
celu zabranie niedozwolonych uzywek 1 uzyskanie informacji, skad je pozyskal, aby
wyeliminowac takie zachowania w przysztosci.

Z przekazanych przez personel Szpitala informacji wynika, Ze nie funkcjonuje
system dyscyplinowania pacjentow — kladzie si¢ nacisk na oddziatywania o charakterze
terapeutyczno-korekcyjnym. Niemniej jednak, w trakcie rozmow z pacjentami pojawialy si¢
rozbiezne informacje w tym zakresie — jedni wskazywali na brak systemu karania, lecz
informowali, ze funkcjonuje system nagradzania, np. uzyskanie zgody na nowy telefon.
Decyzje w tym zakresie miatby podejmowac lekarz badz pielegniarz oddziatowy. Inni
natomiast wskazywali na kar¢ w postaci utraty przywilejow, tj. pozbawienie telefonu badz
odbiornika TV na okres miesigca lub dwoch.

W regulaminie zaréwno Oddziatu XXIV, jak 1 XXII opisane zostaly przywileje
pacjentow. Zalgcznik nr 2 regulaminu Oddziatu XXII stanowi, iz pacjenci za kolezenska
postawe, przestrzeganie regulaminu, bezkonfliktowos¢, wzorowg kulture osobistg, dbanie o
higiene osobista oraz czysto$¢ otoczenia majag mozliwo$¢ ubiegania si¢ o szczegoOlne
przywileje. Pacjenci majacy status tymczasowo aresztowanych mogg ubiegaé si¢ o
mozliwos¢ przedtuzenia odwiedzin o 30 minut, zezwolenie na dokonywanie dodatkowych
zakupow oraz zezwolenie na otrzymanie dodatkowej paczki. Natomiast pacjenci
internowani moga ubiega¢ si¢ o zezwolenie na dokonywanie dodatkowych zakupdw.
Wizytujacy nie mieli zastrzezen do powyzszych zapisow.

4 Kwestie prac porzadkowych realizowanych przez pacjentéw omowiono takze w punkcie 21 niniejszej notatki.



Nagrody 1 przywileje pacjentow przebywajacych w Oddziale XXIV okresla
Zatacznik nr 1 do regulaminu Oddziatu. Zatacznik ten stanowi, 1z nagradza si¢ pacjentow na
wszystkich szczeblach procesu terapeutycznego. Pacjentom przyznaje si¢ nagrody np. za
wzorowe przestrzeganie regulaminu, bezkonfliktowos$¢, wzorowa higiene osobistg 1 dbatos¢
o czysto$¢ otoczenia. Nagrodami sg: pochwala postawy i1 zachowania, pochwata w
obecnosci innych pacjentdow (w trakcie spotkania spotecznosci terapeutycznej) oraz
przeniesienie na sale o nizszej kontroli.

Watpliwosci wzbudzil fakt, iz przeniesienie na salg¢ o nizszej kontroli jest nagroda.
Zrodzily si¢ one wobec przedstawianych przez personel Oddziatu informacji, ze w
przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta zostaje przeniesiony na sal¢ o wyzszej
kontroli czyli salg¢ obserwacyjng, wyposazong w system monitoringu, gdzie prowadzony jest
Scislejszy nadzor lekarski. Majac powyzsze na uwadze, nalezy uznaé, iz powro6t na sale o
nizszej kontroli (zwykty pokoéj) nastepuje automatycznie, gdy ustabilizuje si¢ stan zdrowia
pacjenta. I to jest jedyna przestanka decyzji w przedmiocie przeniesienia na sale o nizej
kontroli. Nie mozna wigc zaakceptowaé stanu, w ktorym takie przeniesienie jest forma
nagrody. Brak tej akceptacji wynika rowniez z faktu, ze ta sytuacja buduje przekonanie u
pacjentow, 1z przeniesienie na sale o wyzszej kontroli jest karg. Takie odczucia byty
werbalizowane przez pacjentow.

14. Kontrola osobista pacjentow

Z relacji pacjentow wynikalo, ze personel w okreSlonych okoliczno$ciach
przeprowadza wobec nich kontrole osobista, mimo ze regulaminy stanowig jedynie o
kontroli rzeczy osobistych pacjenta. Pacjenci wskazywali, ze czynnos$ci takie sa
wykonywane po realizacji widzenia 1 odbywaja si¢ w oddzielnym pomieszczeniu. Pacjent
musi rozebra¢ si¢ do bielizny, a jego ubranie oraz ewentualnie paczki przekazane przez
odwiedzajacych podlegaja kontroli. W rozmowie z innym pacjentem uzyskano informacje,
ze taka procedura obowigzuje réwniez w przypadku zmiany pododdzialu — np. przejscie do
pododdziatu obserwacyjnego. Niektorzy rozmoéwcey twierdzili, ze musieli rozebra¢ si¢ do
naga. Pacjenci, ktorzy nie mieli takich doswiadczen byli przekonani o tym, Ze kontrole
osobiste sg przeprowadzane z uwagi na relacje innych pacjentow.

Personel Oddziatu XXII potwierdzil, iz w przypadku, gdy istnieje podejrzenie, ze
pacjent w trakcie widzenia wszedt w posiadanie Srodkéw niedozwolonych, poddaje si¢ go
kontroli w gabinecie lekarskim lub pokoju podczas nieobecnosci osob postronnych. W
obecnosci lekarza 1 pielegniarki zostaje on przebrany w pizame i dokonuje si¢ sprawdzenia
jego odziezy.



Punkt 14 Zalacznika nr 3 do regulaminu Oddzialu, regulujacy kwesti¢ realizacji
widzen, stanowi iz ,,Po zakonczeniu odwiedzin kazdy pacjent poddawany jest kontroli na
zasadach okreslonych w regulaminie oddzialu”. W regulaminie nie ma zapisu o mozliwosci
przeprowadzenia kontroli osobiste;.

Nalezy podnies¢, ze obowigzujacy w 2016 r. regulamin Oddzialu XXII zawierat
zapis dopuszczajacy przeprowadzanie kontroli osobistej pacjentow. Juz wtedy zapis ten byt
niezgodny z obowigzujagcymi wowczas przepisami. Regulacja zezwalajgca na takie
dziatania utracita swojg moc obowigzujacg z dniem 30 czerwca 2015 r. Regulamin
organizacyjno-porzadkowy  wykonywania S$rodkéw  zabezpieczajacych, stanowigcy
zalacznik nr 6 do znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
zaktadow psychiatrycznych 1 zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $rodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania 1 zadan komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkow zabezpieczajacych z dnia 5 lipca 2016 r.°, nie
przewidywat takiego uprawnienia. Zmiana regulaminu nastgpita w zwigzku z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 kwietnia 2015 r.°, w ktéorym to Trybunat uznat za
niekonstytucyjny § 1 pkt 3 obowigzujacego poprzednio regulaminu. W zwigzku z tym,
znowelizowany akt nie przewidywat mozliwosci poddawania kontroli osobistej pacjentow
przyjmowanych do oddziatu dysponujgcego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.
Wobec takiej sytuacji, Krajowy Mechanizm Prewencji (zwany dalej KMP)’  zalecit
usunigcie ww. zapisu z regulaminu. Dyrektor Szpitala, w pismie z dnia 14 lutego 2017 r.
skierowanym do KMP stwierdzil, iz uwzgledniajac to zalecenia, w regulaminie Oddzialu
XXII wprowadzono stosowne zmiany, poprzez usuni¢cie zapisu uprawniajgcego personel
do poddawania pacjentow kontroli osobistej podczas przyjecia do Oddziatu.

Ustalone okoliczno$ci w trakcie wizytacji wskazujg jednak, ze mimo zmiany zapisOw
regulaminu, kontrole osobiste wobec pacjentow nadal byly przeprowadzane. W
korespondencji Dyrektora Szpitala z dnia 14 marca 2019 r., skierowanej do Sadu
Okregowego w Gdansku VI Wydziat Penitencjarny 1 Nadzoru nad Wykonywaniem
Orzeczen Karnych, wskazano, iz cyt.: ,,W przypadku posiadania lub podejrzenia posiadania
substancji czy przedmiotow niedozwolonych w oddziale dokonuje si¢ kontroli rzeczy
osobistych, moze zachodzi¢ tez potrzeba rewizji osobistej (...)”. Nieprawidlowe
postepowanie personelu Szpitala w tym zakresie dostrzegl Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ktoéry w 2019 r. prowadzil postgpowanie wyjasniajagce w sprawie

> Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajacych - Dz. U z 2016 r., poz. 1133.

6 Sygn. akt U 8/14 (Dz. U. poz. 602).

7 KMP przeprowadzil wizytacj¢ Oddziatow XXII i XXIV w dniach 8-10 lutego 2016 r. — raport z dnia 30.03.2016 r.
KMP.574.2.2016.PK.
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wykonywania wobec pacjentow czynnosci kontrolnych w postaci kontroli osobiste;j.
Rzecznik Praw Pacjenta zakwestionowat te dziatania, uznajac, ze doszto do naruszenia praw
pacjenta. Kwestia ta byla przedmiotem prowadzonej korespondencji Biura RPO z
administracjg Szpitala w ramach dziatah uzupetniajgcych. Rzecznik zostal poinformowany,
1z kontrola osobista pacjentow byta prowadzona z powodu incydentéw przemycania do
Oddziatu papierosow 1 innych substancji zakazanych.

Rzecznik Praw Obywatelskich ma §wiadomos$¢, ze zadaniem personelu Szpitala jest
zapewnienie przestrzegania zasad bezpieczenstwa oraz nakazow 1 zakazéw ustalonych w
Oddziatach, to jednak nalezy wskaza¢, ze przepisy powszechnie obowigzujace nie
zezwalaja na dokonywanie kontroli osobistej pacjentow. I takie stanowisko zostato
przedstawione Dyrekcji Szpitala, wskazujac na tres¢ art. 204b k.k.w.: w zakladach
psychiatrycznych, o ktorych mowa w art. 200 § 2 pkt 2 1 3 (o wzmocnionym 1
maksymalnym zabezpieczeniu), dopuszcza si¢ kontrolowanie przedmiotéw posiadanych
przez sprawcOw oraz pomieszczen, w ktorych oni przebywaja. W odpowiedzi, Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa wskazat, iz majac na uwadze stanowisko Rzecznika i aktualng
interpretacj¢ przepisOw, w trybie pilnym przygotowana zostanie zmiana zasad
funkcjonowania Oddzialu wprost znoszaca praktyke stosowania kontroli osobistej
pacjentow, wobec ktorych stosowany jest srodek zabezpieczajacy.

15. Stosowanie przymusu bezposredniego

Wizytujacy zbadali okolicznos$ci 1 sposob stosowania w latach 2018-2019 wobec
pacjentow przymusu bezposredniego na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia. Ustalen dokonano w oparciu o oglad pomieszczen, w ktorych stosuje si¢
przymus bezposredni w postaci unieruchomienia oraz izolacji, rozmowy w cztery oczy z 2
pacjentami, wobec ktorych stosowano przymus bezposredni oraz analiz¢ dokumentacji
,Karta zastosowania unieruchomienia”, ,,Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu
bezposredniego™.

W roku 2018 w Oddziale XXII odnotowano 122 przypadkéw stosowania przymusu
bezposredniego, w postaci: przytrzymania i1 podania leku bez zgody (4), unieruchomienia
(117), 1zolacji (1), a w Oddziale XXIV 78 przypadkow, w postaci unieruchomienia. W 2019
r. przymus bezposredni byl stosowany wylacznie w postaci unieruchomienia: w Oddziale
XXII bylo 76 przypadkow a w Oddziale XXIV 22 przypadki. Nalezy podnies¢, iz dane te
uwzgledniajg przypadki stosowania przymusu bezposredniego w postaci pasOw ochronnych
zaktadanych na rece pacjentow doprowadzanych na badania specjalistyczne, ktore
odbywaja si¢ w innym budynku placowki lecznicze;.



Zgodnie z art. 204a k.k.w. wobec sprawcy umieszczonego w zakladzie
psychiatrycznym mozna stosowac srodki przymusu bezposredniego na zasadach, w trybie 1
w sposob okreslony w przepisach o ochronie zdrowia psychicznego. Ustawa ta nie
przewiduje przymusu bezposredniego w postaci paséw ochronnych zaktadanych na rece
pacjentow. Ponadto, nalezy wskaza¢, iz ustawa ta dopuszcza stosowanie przymusu
bezposredniego wobec pacjentow, gdy spetnione sg tacznie dwa warunki: pacjent prezentuje
zaburzenia psychiczne pozwalajace zakwalifikowaé go do jednej z trzech grup
przewidzianych w art. 3 pkt 1 oraz zachowuje si¢ w sposob wskazujacy na stwarzanie
niebezpieczenstw opisanych w art. 18 ust. 1 pkt 1, 2, 3. Niespelnienie ktorego§ z tych
warunkow powoduje, ze nie ma podstaw do zastosowania przymusu bezposredniego
przewidzianego w ustawie. Okolicznosci, w ktorych stosowano przymus bezposredni w
postaci paséw ochronnych zaktadanych na rgce pacjentéw, nie wypetniaja ww. dwoéch
warunkow.

Kwestie stosowania tego rodzaju przymusu podnosit Krajowy Mechanizm Prewencji
w raporcie z 30 marca 2016 r. Reprezentanci Mechanizmu wyrazili swoje zastrzezenie w
zwigzku z ujawniong praktyka stosowania ,,paskow” ochronnych 1 zalecili odstgpienie od
stosowania tego typu srodkow. Wyniki przeprowadzonej przedmiotowe] wizytacji pokazaty,
ze zalecenie to nie zostalo zrealizowane.

Zgodnie z pisemng informacja, przedstawiong wizytujagcym pracownikom BRPO
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, przypadkdw stosowania przymusu
bezposredniego, w ktorych byly spetnione oba ww. warunki, wskazane w art. 18 ust. 1
ustawy, byto w 2018 r. - 42 (Oddziat XXII — 14, Oddziata XXIV — 28), a w 2019 r. - 45
(Oddziat XXII — 20, Oddziat XXIV — 25). W kazdym z tych przypadkéw stosowano
unieruchomienie. Z rozmowy z gt. pielggniarzem Oddziatu XXII wynika natomiast, ze w
tym Oddziale stosowano takze przymus bezposredni w postaci izolacji: w 2018 r. — 4
przypadki i w 2019 r. — 4 przypadki. Informacje te sa odnotowywane w dokumentacji
pomocniczej, tzw. zeszycie o zastosowaniu izolacji. Z otrzymanej kopii tej dokumentacji
wynika, ze zawiera ona jedynie dane dotyczace osoby izolowanej, daty i1 godziny
rozpoczecia izolacji oraz daty 1 godziny zakonczenia izolacji. W roku 2018 czas stosowania
1zolacji ksztattowat si¢ nastepujaco: 2 godz. 30 minut; 4 godz.; 10 godz. oraz 44 godz.
Natomiast w 2019 r. izolacja trwata: 3 godz. 15 min.; 14 godz.; 93 godz., a w czwartym
przypadku, stosowanym w dniu 1.11.2019 r., nie podano daty 1 godziny zakonczenia
stosowania przymusu. Zespot wizytujacy, mimo takich oczekiwan, nie otrzymal kart
stosowania izolacji ani tez zawiadomien o zastosowaniu tego przymusu bezposredniego.
Istnieje uzasadniona watpliwos¢, czy dokumentacja w tym zakresie byta sporzadzona, skoro
informacja dotyczaca liczby 1 rodzaju stosowanego przymusu bezposredniego, przekazana
wizytujgcym przez kierownictwo Szpitala, nie zawiera danych o stosowaniu przymusu

1
[\
[\



bezposredniego w postaci izolacji w 2019 r., a w 2018 r. mial by¢ tylko jeden taki
przypadek.

Powyzsze dane wskazuja, ze niezwykle rzadko stosowany byl wobec pacjentow
przymus bezposredni w postaci izolacji. Na taki wybor przymusu bezposredniego moze
mie¢ wplyw brak wydzielonych pomieszczen do stosowania przymusu w postaci izolacji,
spetniajgcych warunki okre§lone w art. 18e ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W
mysl tego przepisu, przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu
urzadzonym w sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami
psychicznymi 1 odpowiadajacym wymogom, jakie powinny speinia¢ pokoje t6zkowe w
szpitalu psychiatrycznym lub w innym zakltadzie leczniczym albo pokoje mieszkalne w
jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji
wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozliwiajacg staty nadzor nad osobg z
zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykonania czynnosci
zwigzanych z tym rodzajem Srodka przymusu bezposredniego. W odniesieniu do oséb,
ktore nie wykazuja pobudzenia psychoruchowego i1 zachowan agresywnych - w ocenie
wizytujacych - wystarczajgce byloby stosowanie wilasnie izolacji w odrgbnym
pomieszczeniu, w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo osobiste. Byloby to
wypethieniem dyspozycji zawartej w art. 18 ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktory stanowi, ze wybierajac Srodek przymusu nalezy wybra¢ taki, ktory
bedzie najmniej ucigzliwy dla tej osoby.

W Oddziale XXIV nie ma réwniez pomieszczen, ktore byloby przeznaczone
wylacznie do stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia. W
przypadku takiej konieczno$ci, pokoje dwuosobowe petnig t¢ funkcje. Z wyjasnien
personelu wynika, ze w pomieszczeniu umieszczany jest wtedy tylko pacjent, wobec
ktorego stosuje si¢ przymus. Natomiast Oddziat XXII dysponuje pomieszczeniami do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia. Takie pomieszczenie
sktada si¢ z przedsionka oddzielonego metalowg krata od pomieszczenia z t16zkiem, trwale
przymocowanym do podtoza. Loézko wyposazone jest w specjalne pasy stuzace do
unieruchomienia pacjenta. Z przedsionka mozna wejs¢ do zabudowanego kacika
sanitarnego, wyposazonego w toalet¢ oraz umywalke. Pomieszczenie to objete jest
monitoringiem wizyjnym, z ktorego obraz przekazywany jest bezposrednio do dyzurki.
Wizytujacy zostali poinformowani, ze pomieszczenia te wykorzystywane sa réwniez do
1zolacji pacjenta - wowczas metalowa krata, o ktorej mowa wyzej, jest zamykana. Takie
dziatanie jest sprzeczne z obowigzujagcymi przepisami, bowiem przepisy ustawy
jednoznacznie wskazujag w jakich warunkach mozna stosowaé przymus bezposredni w
postaci izolacji.



Zapoznano si¢ z dokumentacja 28 przypadkow stosowania przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia w 2018 r. w Oddziale XXIV (Zawiadomienia o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia 1 Karty zastosowania
unieruchomienia). W 18 przypadkach zakonczono stosowanie przymusu przed uptywem 24
godz., w 9 przypadkach czas jego stosowania wynosit powyzej 24 godz., w tym najdluze;j
46 godz. (w jednym przypadku brak danych). Czas stosowania unieruchomienia byt
zréznicowany, w 13 przypadkach nie przekraczal 10 godz., co pozwala przypuszczaé, ze
personel Oddzialu nie naduzywat tego s$rodka i stosowal go w sposéb uzasadniony
okolicznosciami danego przypadku oraz stanem pacjenta.

Analiza udostepnionej dokumentacji ujawnita liczne przypadki nierzetelnego jej
prowadzenia. W zdecydowanej wigkszosci Kart brakowalo czytelnego podpisu lekarza
zatwierdzajgcego zastosowania unieruchomienia, daty tej decyzji 1 pieczatki. W wielu
przypadkach w Karcie zaniechano sporzadzenia uwag lekarza po zakonczeniu stosowania
przymusu. Byly Karty, w ktorych nie naniesiono godziny zakonczenia stosowania
unieruchomienia. W jednym przypadku w Karcie nie wpisano rodzaju zastosowanego
przymusu, w innym stwierdzono bark informacji kto podjat decyzje¢ (i z jakich przyczyn) o
przedtuzeniu stosowania unieruchomienia, ktoérego catkowity czas stosowania wynosit 24
godz. 1 30 minut. W Zawiadomieniach zwykle brakowato oceny lekarza zatwierdzajacego
zastosowanie przymusu bezposredniego 1 jego podpisu, wymaganego obok podpisu
zlecajacego przymus i1 kierownika podmiotu leczniczego.

Dokonano réwniez analizy 19 Kart zastosowania przymusu bezposredniego w
postaci unieruchomienia w 2019 r. w Oddziale XXII. W 12 przypadkach unieruchomienie
stosowano krocej niz 24 godz., w 7 przypadkach czas jego stosowania wynosil powyzej 24
godz., w tym w trzech przypadkach czas unieruchomienia byt bardzo dtugi: 41, 45 1 53
godz. W zdecydowanej wigkszosci Kart brakowalo informacji o zatwierdzeniu przymusu
bezposredniego. Stwierdzono przypadek dokumentowania stosowania przymusu
bezposredniego z  wykorzystaniem nieaktualnego wzoru Karty zastosowania
unieruchomienia lub izolacji — w 2019 r. obwigzywal juz wzor Karty zastosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym, innym
zaktadzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, bedacy
zalacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r., ktore
weszlo w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r.

W Oddziale XXII przeprowadzono rozmowe¢ z dwoma pacjentami, wobec ktorych
stosowano przymus bezposredni w postaci unieruchomienia. Pierwszy rozmodwca nie
pamigtal zdarzenia 1 nie byl w stanie udzieli¢ odpowiedzi na zadawane mu pytania. Drugi
pacjent (sprawca przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, wobec
ktorego orzeczono Srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w  zakladzie



psychiatrycznym) dobrze przypominat sobie okoliczno$ci stosowania wobec niego
unieruchomienia. Z jego relacji wynika, ze przyczyna zastosowania przymusu byt jego wpis
na Facebooku, o tresci cyt.: ,,mam do$¢ swojego zycia”. Zostat poproszony o przyjscie do
»1zolatki”. Poprosit o lek od bolu glowy, ale pielegniarka odmowita wydania, twierdzac, ze
jest usmiechniety, co oznacza, ze nie doznaje zadnych dolegliwosci. Lekarz zapytat jak sie
czuje. Pacjent twierdzit, Zze nie byl pobudzony, nie werbalizowal mysli samobojczych, nikt
tez nie rozmawial z nim o ewentualnych zamiarach suicydalnych. Dwoch pracownikow
(salowi) w obecnosci pielegniarki zapigto go w pasy. Nie stawial oporu. Nie zmieniono mu
odziezy (pozostal w swoim ubraniu). Lekarz nie poinformowat go, kto zdecydowat o
zastosowaniu przymusu 1 z jakiej przyczyny. Przymus stosowano przez 3 dni. Pielegniarka
systematycznie sprawowala kontrole, czesto sprawdzala zapiecia. Pacjent Dbyt
doprowadzany do toalety na kazde zadanie, uwalniany na czas spozywania positkéw. Miat
do dyspozycji $rodki higieny osobistej. W porze nocnej przykrywano go kocem. Po
zakonczeniu stosowania przymusu nikt z nim nie rozmawiat o zdarzeniu. Na trzy miesigce
odebrano mu laptopa, telefon komodrkowy, czg$¢ odziezy prywatnej oraz materialy stuzace
do origami. Nie zlozyl skargi.

W Karcie zastosowania przymusu bezposredniego wobec ww. pacjenta wskazano, ze
przyczyng zastosowania przymusu w postaci unieruchomienia bylo sktadanie deklaracji
samobdjczych na portalu spotecznosciowym, o czym personel zostal powiadomiony przez
Policje. Pacjenta unieruchomiono w dniu 1.07.2019 r. Karta nie zawiera wymaganych
informacji: w pkt. 1 nie wskazano osoby zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego
oraz nie ma jej podpisu (imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko), a w pkt 3 nie zawarto Zzadnej
informacji o zatwierdzeniu przymusu bezposredniego ani Zzadnych danych osobowych
osoby zatwierdzajacej stosowanie przymusu. Wizytujacym nie przekazano kopii tej czgsci
karty, w ktorej powinny by¢ zawarte informacje o czasie stosowania przymusu (pkt 5), opis
przebiegu stosowania przymusu (pkt 6), dane osoby podejmujgcej decyzje o zaprzestaniu
stosowania przymusu (pkt 7) oraz potwierdzenie przekazania dokumentacji do oceny
zasadnosci stosowania przymusu (pkt 8). Nalezy bezwzglednie podnies¢, 1z nierzetelne
prowadzenie dokumentacji medycznej jest pogwalceniem praw pacjenta.

Z zawiadomienia o stosowaniu $srodka przymusu wynika, ze unieruchomienie wobec
ww. pacjenta stosowano do godz. 13.15 w dniu 3.07.2019 r. — czyli przez ponad 41 godz.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami unieruchomienie moze trwa¢ do czterech
godzin. Nastgpnie pacjent powinien by¢ zbadany, po czym lekarz moze w razie potrzeby
podja¢ decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu na dalsze dwa okresy nie dtuzsze niz
6-godzinne. Decyzje te moga by¢ podjete wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu
pacjenta, a po 16 godzinach stosowania przymusu dodatkowo nalezy uzyska¢ opini¢ innego
lekarza psychiatry. W dokumentacji dostarczonej wizytujacym brak jest jednak



jakichkolwiek zapisow wskazujacych na uzyskanie opinii innego lekarza psychiatry, gdy
istniat taki obowigzek.

Watpliwosci budzg rowniez wskazane przez lekarza przestanki do dalszego
stosowania przymusu - cyt.: ,ryzyko préby S”. Lekarz nie sformutowat oceny, ktoéra
Swiadczytaby o utrzymywaniu si¢ u pacjenta zaburzen psychicznych oraz nie wskazat
zachowania, ktore wyczerpatoby podstawy jego stosowania. Istniejg tez watpliwosci, czy
mysli samobojcze same w sobie sg podstawa do zastosowania przymusu bezposredniego. W
intencji ustawodawcy kryterium pozwalajagcym na zastosowanie przymusu bezposredniego
jest dokonanie przez pacjenta cho¢ jednego czynu, ktory zostal okreslony w art. 18 ust 1 pkt
1. 2 lub 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zatem samo podejrzenie mozliwosci
podjecia przez pacjenta zachowan autoagresywnych, gdy jego stan psychiczny nie daje
podstaw do oceny, ze istnieje realna grozba speinienia deklaracji, nie uzasadnia
zastosowania przymusu. Wydaje si¢, ze personel Szpitala dysponuje S$rodkami, ktore
pozwalajg przeciwdziata¢ negatywnym zachowaniom. Dokonujac wyboru rodzaju i metod
postepowania leczniczego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, lekarz kierowac si¢
powinien nie tylko dgzeniem do osiaggnigcia celow zdrowotnych, ale takze bra¢ pod uwage
interesy 1 inne dobra osobiste pacjenta. Dlatego tez zastosowanie przymusu bezposredniego
powinno by¢ ostatecznoscig, gdy wyczerpano mozliwosci innych dzialan. Mozna sadzi¢, ze
w omawianym przypadku zabezpieczenie przed niepozadanym zachowaniem mozna byto
osiggng¢ w inny sposob, np. obja¢ pacjenta zintensyfikowanymi oddzialywaniami przez
psychologa, terapeute oraz umiesci¢ w pomieszczeniu monitorowanym, gdzie zachowanie
podlega statej kontroli.

Po zastosowaniu unieruchomienia, pacjenta nalezy traktowac jako wymagajacego
intensywnego nadzoru medycznego. Pielegniarka jest zobowigzana prowadzi¢ S$cisla
kontrolg parametréw zyciowych pacjenta, ocenia¢ stan jego $wiadomosci, a wszystkie
wyniki obserwacji odnotowywa¢ w , Karcie zastosowania unieruchomienia”. W tym celu
stosuje si¢ obserwacje w przedziatach czasowych, co 15 minut, takze w czasie snu pacjenta.
Pielegniarka sprawdza stan skory w okolicy pasoOw unieruchamiajacych, aby w razie
potrzeby je rozluzni¢ lub zapiaé inaczej. Z zapisoOw dokonanych w ,,Karcie zastosowania
unieruchomienia” wynika, ze stan fizyczny ww. pacjenta byt kontrolowany z zachowaniem
okreslonego w rozporzadzeniu czasu. Pielegniarka zapewniala mu rowniez krotkotrwale
czgsciowe lub catkowite uwolnienia od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych 1 higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny. Pacjent
otrzymywal tez ptyny 1 positki.

Watpliwosci budza wskazane przez lekarza przestanki do dalszego stosowania

przymusu. Lekarz nie sformutowal oceny, ktora $wiadczylaby o utrzymywaniu sie¢ u
pacjenta zaburzen psychicznych a opis zachowania pacjenta (np. bezkrytyczny, negatywnie



nastawiony do personelu, sygnalizuje mys$li rezygnacyjne) nie wyczerpuja podstawy
stosowania przymusu przez tak dtugi okres. Przypadki tak dlugo trwajacych unieruchomien
budza powazne watpliwosci, zwlaszcza w kontekScie braku dostatecznego uzasadnienia
decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu. Warto podkresli¢, iz Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT) wskazal, ze stosowanie S$rodkdw przymusu u pacjentow w osrodkach
psychiatrycznych przez okres dluzszy od jednego dnia nie ma zadnego uzasadnienia
terapeutycznego 1 oznacza zle traktowanie (paragraf 48 CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2003).

Ww. pacjent twierdzit, ze nikt z zespotu terapeutycznego (lekarz prowadzacy,
psycholog, terapeuta) nie poprosit go na rozmowe, nie zainteresowal si¢ jego stanem
psychicznym po zakonczeniu stosowania przymusu. Stosowanie przymusu bezposredniego
moze wywota¢ uboczne skutki psychiczne, dlatego tez — w ocenie wizytujacych - po
zakonczeniu jego stosowania pacjent powinien by¢ objety zintensyfikowang pomoca
psychologiczng 1 terapeutyczna.

Z otrzymanych przez pracownikow Biura RPO informacji wynika, Ze stosowanie
przymusu bezposredniego kontrolowat, na biezagco podczas wykonywania swoich czynnos$ci
w Oddzialach, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Personel Szpitala nie
posiada jednak sprawozdan z tych czynnosci.

Wizytujacy zapoznali si¢ natomiast ze sprawozdaniem z kontroli przeprowadzone;j
przez sedziego Sadu Rejonowego w Starogardzie Gdanskim w dniach 8-11.01.2019 r.
Kontrolg objeto m.in. prawidlowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
zastosowania przymusu bezposredniego lub rejestru przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego (w calym Szpitalu). W trakcie kontroli przejrzano losowo wybrang
dokumentacj¢ pacjentdw, wobec ktorych zastosowano w 2018 r. przymus bezposredni.
Sedzia stwierdzil, ze dokumentacja dotyczaca zastosowania przymusu bezposredniego jest
czytelna, kompletna 1 odpowiada wzorom przewidzianym w obowigzujacych przepisach
prawa. W aktach znajduja si¢ m.in. cyt.: ,,podpisane przez lekarzy decyzje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego z podaniem jego rodzaju (przewaznie paski ), uprzedzenia
pacjenta o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego, podpisy dyrektora Szpitala
zatwierdzajacego zastosowanie przymusu bezposredniego, karty zastosowania przymusu,
oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi. Kontrola nie ujawnita
istotnych niedociggnigc”.

W ocenie przedstawicieli Rzecznika wyniki badania prawidlowos$ci stosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjenta D.G. (analizowany przypadek) daja podstawe do
przedstawienia kilku wnioskow:

1/ Zapisy w dokumentacji rodzg powazne watpliwosci, czy byly spetnione wszystkie
ustawowe przestanki zastosowania przymusu bezposredniego. Za watpliwe nalezy uznaé



rowniez podstawy do wydawania decyzji o przedluzeniu stosowania unieruchomienia.
Stosowanie wobec pacjenta przymusu bezposredniego stanowi zawsze ingerencj¢ w wiele
podstawowych praw czlowieka, dlatego nie moze budzi¢ Zzadnych watpliwosci co do
legalnosci podejmowanych dziatan.

2/ Nie zostala realizowana dyrektywa zawarta w art. 18 ust. 8 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ktora stanowi, ze przy wyborze Srodka przymusu nalezy wybierac
srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowac szczegolng ostroznos¢ 1 dbatos¢ o dobro tej osoby.

W Oddziatach stosuje si¢ prawie wytacznie jeden rodzaj przymusu bezposredniego —
unieruchomienie. Cel powyzszej regulacji 1 bezposredni charakter przymusu wykluczaja
takie oddziatywania, ktérych restrykcyjnos¢ i czas stosowania wykracza poza niezbedny 1
minimalny przedzial czasowy zwigzany z zapewnieniem ochrony zycia 1 zdrowia pacjenta.

3/ Lekarz podejmujac kolejne decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego nie positkowat si¢ opinig innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.
Postepujac tak, lekarz nie zrealizowat dyspozycji art. 18a pkt 10 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Przepis ten stanowi, iz przediuzenie stosowania przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okreséw, o ktérych mowa w ust.
8 19, wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

Analiza udostepnionej dokumentacji, dotyczacej stosowania unieruchomienia w
Oddziatow XXII 1 XXIV, pozwolita stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo§¢ Kart nie
zawiera zapisow, ktore swiadczylyby, iz zasada okre§lona w art. 18a pkt 10 ustawy byta
realizowana. Tym samy decyzje, o ktorych mowa, podejmowane byly przez lekarzy z
naruszeniem prawa.

4/ Dokumentacja dotyczaca stosowania przymusu bezposredniego jest nierzetelna.
Rzetelne prowadzenie dokumentacji jest obowigzkiem kazdego podmiotu udzielajacego
Swiadczen medycznych, czym posrednio realizowany jest obowigzek ochrony Zycia 1
zdrowia pacjentow.

5/ Powyzsze wskazuje, ze w tym przypadku brak byto dostatecznej kontroli
stosowania przymusu bezposredniego ze strony Dyrektora Szpitala. Rzetelna 1
systematyczna kontrola jest natomiast gwarancja praworzadnego 1 zgodnego z
konstytucyjnymi standardami stosowania przymusu bezposredniego.

6/ Bezposrednio po zakonczeniu stosowania przymusu bezposredniego pacjentowi,
ktory doswiadczat zaburzen psychicznych zapewnia si¢ wszechstronng pomoc
psychologiczng, psychiatryczng i terapeutyczng. W badanym przypadku takich dziatan nie
podjeto.



16. Analiza regulaminu Qddzialu Psychiatrii Sadowej o0 wzmocnionym

zabezpieczeniu (nr XXIV)3

Niektore zapisy regulaminu budza watpliwosci.

1/ Punkt 11 regulaminu stanowi, iz ,,Ze wzgledow bezpieczenstwa personel ma
prawo dokonywac kontroli rzeczy osobistych pacjenta w obecno$ci pacjenta, a za jego
zgoda takze przedstawiciela samorzadu pacjentow. Z tych samych wzgledow kontroli
podlegaja rowniez pomieszczenia, w ktorych pacjent przebywa. Kontrola odbywa si¢ za
zgoda 1 wiedzg lekarza w obecno$ci pacjenta (a za jego zgoda takze w obecnosci
przedstawiciela samorzadu)”. Wizytujacy zwrocili uwage na fakt, iz kontrola rzeczy
osobistych pacjenta - za jego zgoda - moze odbywacé si¢ w obecnosci przedstawiciela
samorzadu pacjentow. Zastanawigjacy jest bowiem cel, dla ktorego w trakcie dokonywania
kontroli miataby by¢ obecna osoba postronna, ktorg staje si¢ przedstawiciel samorzadu
pacjentow.

2/ W trakcie rozmowy z personelem oddziatu uzyskano informacje, 1z pacjenci
dysponujg swoimi $rodkami finansowymi bez ograniczen, natomiast pkt 13 regulaminu
stanowi, ze ,,Pacjent ma prawo do korzystania z funduszy zebranych na swym koncie
depozytowym lub koncie osobistym w kwocie uzgodnionej z kierownikiem oddziatu lub
jego zastepca”. Powyzszy zapis sugeruje zatem, ze wysokos$¢ srodkow finansowych,
ktorymi pacjent moze dysponowac jest zalezna od decyzji Kierownika Oddziatu lub jego
Zastepcy. Powstata niespojnos¢ zostata jednak oméwiona z kierownikiem Oddziatu podczas
rozmowy uzupetniajacej, w trakcie ktorej ustalono, iz omawiany zapis regulaminu dotyczy
ograniczen w korzystaniu przez pacjentow ze srodkow finansowych jedynie w formie
gotowkowej. Nalezy wiec doprecyzowaé w tym zakresie brzmienie przedmiotowego zapisu.

3/ Zatacznik nr 2 do regulaminu Oddzialu reguluje zasady kontaktow telefonicznych
1 korespondencyjnych. Z analizy przedmiotowych zapisOw wynika, Ze korespondencja
prowadzona przez wszystkich pacjentéw odbywa si¢ na koszt pacjenta. Z przekazanych
przez personel informacji wynika jednak, ze w przypadku gdy pacjenci nie dysponuja
srodkami finansowymi jest mozliwos$¢, by otrzymali pomoc od administracji Szpitala.
Wobec powyzszego istotne jest, by taka informacj¢ umiesci¢ w regulaminie Oddziatu. W
ocenie wizytujacych, pacjenci nieposiadajacy srodkow finansowych, a wyrazajacy chec
wyslania korespondencji do organdow panstwowych, czy tez do rodziny, powinni otrzymac
papier, koperte oraz znaczek w ilo$ci ustalonej przez administracje Szpitala.

4/ Zalacznik nr 3 do regulaminu Oddziatu okresla kwestie zwigzane z realizacja
widzen. W punkcie 3 widnieje informacja, ze pacjenta moga odwiedza¢ jednoczesnie nie
wiece] niz 2 osoby doroste, a odwiedziny trwajg do 120 min (pkt 6). Zapisy te sg sprzeczne

8 Zalacznik nr 3 do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 23/2018 z dnia 23 marca 2018 r.



z przekazang informacja o nielimitowaniu liczby os6b odwiedzajacych 1 czasu trwania
odwiedzin. Kierownik Oddziatu wskazal, ze omawiane zapisy nie majg odzwierciedlenia w
praktyce. W zwiazku z powyzszym istnieje potrzeba dokonania ich zmiany.

5/ W zalaczniku nr 4 do regulaminu zostat opisany sposob realizacji spaceru. Punkt 1
okresla, iz ,,Wyjscia na spacer odbywajg si¢ codziennie, chyba ze szczegdlne wzgledy
organizacyjne, bezpieczenstwa lub warunki atmosferyczne uniemozliwiajg ich organizacje”.
Przedstawiciele Rzecznika zauwazaja, ze zapis ten daje duza dowolno$¢ oceny, co moze
powodowaé, ze realizacja spacerow bedzie podlega¢ nadmiernym ograniczeniom. Z
dokonanych ustalen wynika ponadto, Ze spacer nie jest organizowany w weekendy z uwagi
na brak personelu, ktory jest odpowiedzialny za sprawowanie nadzoru w trakcie jego
trwania. Takiego stanu, w ocenie wizytujacych, nie mozna uzna¢ chociazby za szczego6lne
wzgledy organizacyjne, gdyz jest to staty problem braku kadry, a nie nagla sytuacja, ktora
jednorazowo danego dnia uniemozliwi organizacj¢ spaceru. W zwigzku z powyzszym
wizytujacy podkreslaja, ze majac na uwadze respektowanie praw pacjentow administracja
Szpitala powinna zadbac¢ o organizacj¢ spaceru rowniez w trakcie weekendu.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzit takze zapis stanowiacy, iz ,,W razie naruszenia
przez pacjentow ustalonego sposobu odbywania spaceru zostanie on zakonczony dla
wszystkich pacjentow”. Powyzsza regulacja sugeruje o obowigzywaniu zasady zbiorowe;j
odpowiedzialnosci.

17. Analiza regulaminu Oddzialu Psychiatrii Sadowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu (Oddzial nr XXII) — dla pacjentéow, wobec ktorych orzeczono $rodek
zapobiegawczy tymczasowego aresztowania’

Wizytujacy dostrzegaja nastepujace nieprawidtowosc:

1/ Zapis § 3 pkt 1 regulaminu stanowi, ze ,,Pacjent przyjmowany do oddzialu
informowany jest o zasadach wykonywania orzeczonego S$rodka zabezpieczajacego...”.
Wskaza¢ bowiem nalezy, ze regulamin dotyczy pacjentow, wobec ktérych orzeczono
srodek zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania.

2/ Niejednoznaczny wydaje si¢ by¢ zapis § 4.1 pkt 8 regulaminu: ,,Pacjent ma prawo
do poszanowania prywatnosci z ograniczeniami wynikajacymi ze specyfiki oddziatu”.

3/ W zasadach dotyczacych realizacji spaceru (Zatacznik nr 4) wskazano, iz ,,...
Spacery moga si¢ nie odby¢ tylko w szczegdlnych przypadkach, gdy wzgledy
organizacyjne, bezpieczenstwa oddziatu lub warunki atmosferyczne uniemozliwiajg ich
organizacj¢” (pkt 2). Zawarto rowniez informacje, ze ,,W razie naruszenia przez pacjentow

9 Zakacznik nr 2 do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 37/2017 z dnia 8 sierpnia 2017 r.
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ustalonego sposobu odbywania si¢ spaceru zostaje on zakonczony dla wszystkich
pacjentow” (pkt 9). Przedstawiciele Rzecznika ponownie twierdzg, iz administracja Szpitala
powinna dolozy¢ wszelkich staran, by zadba¢ o realizacj¢ uprawnienia pacjenta do
codziennego przebywania na §wiezym powietrzu. Nalezy takze usung¢ zapisy sugerujace
odpowiedzialno$¢ zbiorowa.

18. Analiza regulaminu Oddzialu Psychiatrii Sadowej o0 wzmocnionym

zabezpieczeniu (Oddzial nr XXII) — dla pacjentow niemajacvch statusu prawnego 0sob

tymczasowo aresztowanych!?

1/ Zatacznik nr 1 do regulaminu Oddziatu, regulujacy m.in. kwesti¢ prowadzenia
przez pacjentdow korespondencji (pkt 2)stanowi, Ze internowani nie majg mozliwosci
otrzymania od administracji Szpitala niezbednych artykutow do prowadzenia
korespondencji z rodzing 1 osobami bliskimi. Majac na uwadze przywotang wczesniej
argumentacje, przedstawiciele Rzecznika zalecaja, by w regulaminie uwzgledni¢ zapisy
dotyczace uzyskania ewentualnego wsparcia przez pacjenta, ktory mimo braku §rodkéw
finansowych, wyraza che¢ nawigzania kontaktu z bliskimi za pomoca korespondenc;ji.

2/ Zgodnie z pkt 7 Zalacznika nr 1 regulaminu ,,Czas trwania rozméw telefonicznych
prowadzonych z aparatu stuzbowego nie powinien przekracza¢ 15 min”. Zaktadajac, ze
pacjenci beda mieli potrzebe skorzystania z telefonu stluzbowego celem nawigzania
polaczenia z obroncg albo petnomocnikiem zaleca si¢, aby uwzgledni¢ informacjeg, 1z
rozmowa telefoniczna z obroncg nie podlega reglamentacji czasowe;.

3/ Zaktacznik nr 4 okreslajacy zasady realizacji spaceréw zawiera tozsame punkty (2 1
9), ktore zostaly zanegowane w regulaminie dla pacjentow, wobec ktorych orzeczono
srodek zapobiegawczy tymczasowego aresztowania.

19. Rekrutacja i stan liczebny pracownikow

W ocenie 0sob kierujacych Szpitalem wystepuja trudnosci z rekrutacja niezbednego
personelu, szczegdlnie w grupie zawodowej lekarzy, pielgegniarek, specjalistow (w tym
terapeutow uzaleznien) 1 personelu pomocniczego (salowych). Podejmowane sg dziatania
zaradcze, takie jak systematyczne oglaszanie postepowan konkursowych na stanowiska
lekarzy 1 pielegniarek oraz ogloszen o poszukiwaniu kandydatéw do pracy na stanowiska
specjalistow psychoterapii uzaleznien. Przedstawiciele Szpitala prezentuja oferte
rekrutacyjng na targach pracy organizowanych przez Powiatowy Urzad pracy w
Starogardzie Gdanskim oraz Gdanski Uniwersytet Medyczny. Stata wspotpraca zachodzi

10 Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 37/2017 z dnia 8 sierpnia 2017 r.



takze pomiedzy Szpitalem a Powiatowym Urzedem Pracy w Starogardzie Gdanskim w
zakresie pozyskiwania osob na staze (stanowiska pomocnicze).

Powyzsze dziatania nie przynosza w ocenie kadry kierowniczej oczekiwanych
rezultatow 1 wcigz utrzymujg si¢ trudnosci kadrowe. Czesta jest takze rotacja pracownikow,
gléwnie w grupie personelu pielegniarskiego, ratownikéw medycznych oraz personelu
pomocniczego (salowych), co determinowane jest przede wszystkim niskim
wynagrodzeniem oraz istnieniem konkurencyjnych ofert pracy na lokalnym rynku. Wedhug
stanu na dzien kontroli stan liczebny personelu zatrudnionego w Oddziatach o
wzmocnionym zabezpieczeniu wynosit:

W Oddziale XXIV:
Stanowisko Wymiar etatu
Lekarz psychiatra 4,1
Psychoterapeuta 1,75
Psycholog 2
Terapeuta zajeciowy 1
Specjalista terapii uzaleznien 1

Mtodszy asystent wychowaniaj 0,3

fizycznego

Pielegniarka 13,27 (w porze nocnej dwodch

pielegniarzy)

Sekretarka medyczna 1

Personel pomocniczy (salowi, 33,33 (w porze nocnej szeSciuy
sanitariusze) salowych)

W Oddziale XXII:

Stanowisko Wymiar etatu

Lekarz psychiatra 2,1

Lekarz seksuolog 0,04

Psychoterapeuta 1

Psycholog 1,5

Terapeuta zajeciowy 1,25

W
[\
1



Mtodszy  asystent  wychowania 0,2
fizycznego
Pielegniarka 13,19 (w porze nocnej dwodch
pielegniarzy)
Sekretarka medyczna 1
Personel pomocniczy (salowi, 28,25 (w porze nocnej pigciu
sanitariusze) salowych)

20. Szkolenia i superwizja personelu

Analizujac w czasie wizytacji informacje na temat szkolen i superwizji personelu
(analizie poddano okres 2018-2019 r.) dazono do ustalenia, czy prowadzona jest diagnoza
potrzeb szkoleniowych personelu i czy oferta zrealizowanych w ostatnich latach szkolen
odpowiada na zdiagnozowane potrzeby. Istotnym z punktu widzenia zapobiegania
niewlasciwemu traktowaniu pacjentow oraz dbatosci o ich bezpieczenstwo osobiste byto
takze ustalenie, czy personel przechodzit szkolenia w zakresie protokotu stambulskiego,
wlasciwego stosowania przymusu bezposredniego oraz udzielania pomocy przedmedyczne;.
Badano takze czy praca personelu poddawana jest regularnej superwiz;ji.

Z przedstawionej wizytujacym tematyki szkolen wewngtrznych i zewnetrznych
wynika, ze pracownicy powszechnie szkoleni s3 w zakresie wlasciwego stosowania
przymusu bezposredniego i resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Majg miejsca takze inne
szkolenia sprzyjajace dbaniu o wlasciwe relacje z pacjentami czy poszanowaniu ich praw.
W analizowanym okresie nie odnotowano szkolen w zakresie protokotu stambulskiego.

W latach 2018-2019 pracownicy Oddziatow wzigli udzial w nastepujacych
szkoleniach zewngtrznych (w nawiasach wskazano grupy zawodowe pracownikéw biorgce
udziat w szkoleniach):

1. Stosowanie przymusu bezposredniego (personel pomocniczy).

2. Wyzwania w pracy na oddziale psychiatrycznym - rozwigzywanie trudnych
sytuacji (terapeuci zajeciowi).

3. Warsztaty ,,Rozwo6j spoteczny, zaufanie, wrazliwos¢" (terapeuci zajgciowi).

4. Zasady udzielania pierwszej pomocy BLS (lekarze, psycholodzy, terapeuci
zaj¢ciowi, pielegniarki, personel pomocniczy).

5. Techniki motywacji - jak motywowac siebie i innych (terapeuci zajeciowi).

6. Asertywne mechanizmy interpersonalnej komunikacji w zespole terapii oraz z
podopiecznymi (terapeuci zajeciowi).
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7. Etyka w praktyce dziatan szpitala psychiatrycznego (psycholodzy,
psychoterapeuci, pielegniarki, terapeuci zajeciowi).

8. Zgoda na leczenie (lekarze).
0. Szkoda na osobie pacjenta. Smier¢ pacjenta (lekarze).

W analizowanym okresie zorganizowano réwniez szereg szkolen wewnetrznych dla
pracownikow poszczegdlnych Oddziatow. Tematyka szkolen obejmowata:

Dla Oddziatu XXII:
1. Karta praw pacjenta.
2. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (zasady stosowania przymusu

bezposredniego, dokonywanie oceny zasadno$ci zabezpieczenia, zasady dokumentowania
stosowania, przymusu, prawne aspekty stosowania przymusu bezposredniego).

3. Przepisy z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy.
4. Regulamin Oddziatu XXII.
5. Zasady postgpowania w sytuacji wystapienia zdarzen nadzwyczajnych.

6. Przypomnienie i omowienie zasad udzielania informacji w oparciu o ustawe o
ochronie danych osobowych.

7. Zasady wspotpracy pomigdzy pracownikami - relacje interpersonalne w
oddziale, wspolpraca pomigdzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnym 1 grupami
zawodowymi.

8. Przypomnienie i omowienie procedur laboratoryjnych.
0. Przypomnienie i omowienie procedur farmaceutycznych.

10.  Motywowanie do dalszego podnoszenia kwalifikacji, omowienie biezacych
spraw oddziatu.

Dla Oddzialu XXIV:
1. Przypomnienie pracownikom zasad BHP obowigzujacych w pracy w szpitalu.
2. Procesy pielegnowania w codziennej praktyce pielegniarskiej; z

uwzglednieniem zmieniajacych si¢ tendencji globalnych.
3. Szkolenie dotyczace praw pacjenta w §wietle przepisow.

4. Ustawa o rzeczniku praw pacjenta.
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5. Zasady pracy w gabinecie zabiegowym, utrwalanie zasad postgpowania z
nosicielami, badania ekg.

6. Dokumentacja medyczna w chwili przyjecia pacjenta na oddzial.
7. Komunikacja 1 kultura pracy w zespole.
8. Przypomnienie pracownikom zasad postgpowania w stanach naglego

zagrozenia zycia zgodnie z procedurg 2.2.0P-1 w oparciu o standard BLS.

0. Zasady stosowania przymusu bezposredniego i jego dokumentowania zgodnie
z procedurg.

10.  Przypomnienie 1 przeszkolenie pracownikow w przypadku stwierdzenia zgonu
pacjenta.

11.  Ocena i podsumowanie skuteczno$ci prowadzonych szkolen, stopien realizacji
zadan, ocena jako$ci pracy zespotu.

12.  Przypomnienie o podstawowym zakresie obowigzkéw pracownikow na
okreslonych odcinkach pracy.

Z deklaracji Kierownika Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi wynika, ze
proponowana pracownikom oferta szkolen wynika zar6wno z przepiséw prawa (np. BHP),
zatozen  ogolnoszpitalnych, obejmujacych podniesienie kompetencji  wszystkich
pracownikéw w danym zakresie (np. resuscytacji kragzeniowo-oddechowej czy higieny 1
prewencji zakazen szpitalnych), jak 1 jest tworzona w oparciu o coroczng diagnoze¢ potrzeb
szkoleniowych, na podstawie ktorej okreslone zostaja na dany rok potrzeby edukacyjne
personelu w sposéb bardziej zindywidualizowany. Pracownicy, z ktorymi prowadzono
wywiady potwierdzali, ze majg mozliwo$¢ zaproponowania formy doskonalenia
zawodowego, w ktorej chcieliby wzia¢ udzial, sg one jednak weryfikowane p6zniej m.in.
przez mozliwosci finansowe Szpitala. Takze doswiadczane trudnosci kadrowe nie
pozwalaja zawsze uczestniczy¢ we wszystkich pozadanych szkoleniach zewngtrznych,
poniewaz trudno jest na dany dzien zapewni¢ zastepstwo. Pracownicy podkreslali jednak, ze
w ich miejscu pracy panuje atmosfera sprzyjajaca doskonaleniu zawodowemu.

Opisujac oferte doskonalenia wskazano na nastgpujacg tematyke szkolen stanowiaca
odpowiedz na zadania stojace przed poszczegdlnymi grupami personelu:

Psycholodzy — uczestniczenie w szkoleniach krotkoterminowych niezbednych dla
realizacji zadan (np. testy diagnostyczne), w konferencjach tematycznych, np. Ogdélnopolska
Konferencja Oddzialéw Psychiatrii Sadowej organizowana przez Polskie Towarzystwo
Psychiatrii Sagdowej, kierowanie psychologéow i1 pedagogdéw ubiegajacych si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty do uczestniczenia w superwizji grupowej oraz indywidualne;.
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Pielegniarki — kierowanie na specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, udziat w konferencjach tematycznych np. opieki dlugoterminowe;,
leczenia zaburzen osobowosci, kierowanie na szkolenie w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego.

Terapeuci zajeciowi — kierowanie na szkolenia z zakresu metod 1 technik terapii
zajeciowej, integracji zespotu.

Opiekunowie, sanitariusze, salowi — kierowanie na szkolenia prowadzone w formie
warsztatow dotyczace stresu, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, stosowania przymusu
bezposredniego.

Specjalisci terapii uzaleznien — aktualizowanie wiedzy w zakresie terapii uzaleznien
poprzez udziat w warsztatach z tematyki uzaleznien.

Diagnosci laboratoryjni — szkolenia prezentujagce nowe osiggnigcia w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej wynikajace z przepisow ustawy o diagnostyce laboratoryjne;.

Pracownicy administracji 1 obstugi — kierowanie na kursy doszkalajace badz studia
podyplomowe oraz szkolenia krotkoterminowe w zakresie obowigzujacych na danych
stanowiskach przepisoOw prawa.

Obok rozpoznania oferty szkoleniowej ustalono, ze praca personelu terapeutycznego
poddawana jest regularnej superwizji — w formie grupowej 1 indywidualnej. Dla grupy
psychoterapeutow superwizja grupowa prowadzona jest z udziatem specjalisty
zewnetrznego — certyfikowanego psychoterapeuty i1 superwizora psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Superwizje odbywaja si¢ cztery do szesciu razy w roku,
kazda sesja trwa 3 godziny.

Psychoterapeuci podlegaja tez superwizji indywidualnej z udziatem zewngtrznego
certyfikowanego psychoterapeuty 1 superwizora — sesje superwizji indywidualnej odbywaja
si¢ raz w miesigcu. W Szpitalu zatrudniony jest takze certyfikowany psychoterapeuta i
superwizor psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, prowadzacy z
psychoterapeutami wewngtrzne superwizje indywidualne, ktore rowniez odbywajg si¢ raz w
miesigcu.

Cze$¢ personelu medycznego (z Oddziatu VI leczenia zaburzen osobowosci 1 nerwic,
Oddzialu XIIA psychiatrycznego dla miodziezy, Oddziatu XX terapii uzaleznienia od
alkoholu) roéwniez uczestniczy w superwizji pracy Oddzialu, prowadzonej przez
doswiadczonego certyfikowanego psychoterapeute.
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21. Opis oferty terapeutycznej

Oferta terapeutyczna wizytowanych Oddzialéw rdzni si¢ od siebie ze wzgledu na
specyficzne potrzeby umieszczonych w nich pacjentow. Oddzial XXIV zajmuje si¢
diagnostyka 1 leczeniem o0s6b z rozmaitymi zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych
wykonywany jest Srodek zabezpieczajacy wymagajacych wzmocnionego zabezpieczenia. W
Oddziale XXII przebywaja osoby tymczasowo aresztowane — wobec ktoérych prowadzi si¢
obserwacje, a oferta terapeutyczna jest ograniczona gtownie do farmakoterapii 1
codziennych aktywnosci takich jak spacer, prasa, elementy biblioterapii czy terapii
zajeciowej — oraz pacjenci z zaburzeniami preferencji seksualnych, wymagajacy odrebnych
oddzialywan niz pozostate grupy pacjentow.

Oferta terapeutyczna Oddzialu XXII w zakresie, w jakim dotyczy pacjentow z
zaburzeniami preferencji seksualnych byla przedmiotem analizy przeprowadzonej przez dr
hab. med. Michata Lwa-Starowicza 1 dr Filipa Szumskiego w roku 2017, w zwiazku z
czynno$ciami prowadzonymi w Szpitalu przez Krajowy Mechanizm Prewencji.
Sformutowana zostala wowczas ekspertyza z dnia 6 kwietnia 2017 r. z zakresu medycyny
(psychiatrii 1 seksuologii) 1 psychologii dotyczacej oddziatywan prowadzonych w Oddziale
XXII wobec internowanych pacjentdéw z zaburzeniami preferencji seksualnych. Ekspertyza
przestana zostala Dyrektorowi Szpitala. Podczas aktualnej wizytacji poproszono Dyrektora
Szpitala o pisemne odniesienie si¢ do zapisoOw ekspertyzy, jednakze do dnia formutowania
niniejszego raportu odpowiedz taka nie wptyneta do Biura RPO.

Wobec powyzszego za cel wizytacji w odniesieniu do oferty terapeutycznej przyjeto
gltéwnie rozpoznanie czy pacjentom zapewnia si¢ dostep do réznych form terapii, w jaki
sposOb pacjent moze pozyska¢ informacje na temat oferty terapeutycznej, a nastgpnie na
temat postepow swojego leczenia, w jaki sposob proceduje si¢ w zwigzku z wydawaniem
okresowej opinii o stanie zdrowia sprawcy, o ktorej mowa w art. 203 k.k.w. 1 czy pacjent
jest informowany o tresci tej opinii, a takze czy powszechne jest uczestnictwo pacjentow w
posiedzeniu sadu w przedmiocie dalszego stosowania pobytu w zaktadzie psychiatrycznym,
w mysl art. 204 § 2a k.k.w. Skupiono si¢ tym samym na przeanalizowaniu w jaki sposob
prowadzi si¢ postepowanie z pacjentami Oddziatu XXIV.

Z zebranych informacji wynika, ze pacjenci do Oddziatu trafiaja po pierwszym
badaniu na izbie przyjec¢, gdzie wstepnie sg informowani o celu pobytu w Szpitalu 1 jego
regulaminie. Przy przyjeciu do Oddzialu otrzymuja kopi¢ regulaminu Szpitala i karty praw
pacjenta. Pacjenci nie otrzymujg natomiast regulaminu samego Oddziatu, do ktoérego sa
przyjmowani. Przy przyjeciu do Oddzialu pacjent zapoznawany jest takze z kartg
zawierajacg wykaz zaje¢ oferowanych w Oddziale, np. biblioterapii, arteterapii, zajec¢
sportowych. To dobra i cenna praktyka. Zwroci¢ uwage nalezy jednak na fakt, iz w karcie
zawarta jest informacja, 1z jednym z elementow ergoterapii sg prace porzadkowe wewnatrz 1
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wokot Oddziatu. Z wywiadu przeprowadzonego z przedstawicielami kadry kierowniczej
Oddzialu wynika, Ze prace takie nie sg dozwolone 1 pacjenci ich nie wykonujg. Tym samym
lepiej, aby zapisy takie zostaty usunigte z karty, a jezeli ich intencja byto zaznaczenie, np. ze
pacjenci porzadkuja swoje stanowisko pracy po zakonczonych warsztatach terapii
zajeciowe] — zmianie powinien ulec zapis w karcie, aby wprost odnosit si¢ do zakresu prac
wykonywanych przez pacjentow. W kartach zwraca uwage takze fakt, iz przewidujg one
jedynie miejsce na krdtkie opisanie dominujgcych deficytow pacjenta i jego ograniczen
zdrowotnych — nie koncentrujgc si¢ w zadnym stopniu na jego potencjatach 1 mocnych
stronach. Przeglad pozostatej, szerszej dokumentacji, tworzonej w toku pobytu pacjenta w
Oddziale udowadnia, ze mocne strony 0sob poddawanych terapii tez sg diagnozowane.
Istotnym jest zatem, aby taki sposob holistycznego mys$lenia o osobie pacjenta miat tez
odzwierciedlenie w karcie, ktéra stanowi oficjalny zalacznik do instrukcji dotyczacej zajec
rehabilitacyjnych wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 31/2017 z dnia 29
czerwca 2017 r.

Pacjent w pierwszych dniach pobytu zostaje umieszczony w celi monitorowanej,
gdzie prowadzona jest obserwacja jego stanu, przeprowadzany jest takze wywiad kliniczny,
dobierana farmakoterapia. Osoba nowoprzyje¢ta jest szerzej zapoznawana z topografig
Oddziatu, planem dnia, dostgpng ofertg zaje¢ 1 informowana o mozliwosci zgtoszenia si¢ do
lekarza czy psychologa. Nastepnie, gdy stan pacjenta juz na to pozwala, najczgsciej w
pierwszej kolejnosci wiaczany jest w grupowe zajecia psychoedukacji. W zaleznos$ci od
stawianego rozpoznania (rodzaju choroby, jej fazy, nasilenia objawow, odczuwanych
pozadanych skutkow dziatania lekéw itp.) pacjent motywowany jest do udzialu w
indywidualnie dobranych formach terapii, do ktoérych nalezg m.in. terapia grupowa, trening
zastgpowania agresji (ART), trening metapoznawczy (MCT), terapia uzaleznien, grupa
relaksacyjna, genogram, psychorysunek, filmoterapia, spotkania w mniejszych grupach z
elementami treningu umieje¢tnosci spotecznych, indywidualne spotkania z psychologiem 1
psychoterapia indywidualna (w pojedynczych przypadkach pacjentow). W ramach terapii
zajeciowej organizowane sg zajecia sportowe 1 rekreacyjne (np. spacer, zajecia ruchowe),
arteterapia (np. rysunek, malarstwo, papieroplastyka, dekoratorstwo), ergoterapia (np.
krawiectwo, dziewiarstwo, stolarstwo), ludoterapia (np. gry stolikowe, zajecia kulturalno-
oswiatowe), zajecia integracyjne 1 biblioterapia.

Zajecia w przewazajace] wickszosci odbywaja sie¢ w godzinach okotopotudniowych.
Popotudniami i w weekendy brak jest wystarczajacej oferty, co podkreslajg pacjenci, jak
rowniez cze$¢ personelu deklarujaca, ze wprowadzenie zmianowosci w pracy personelu
odpowiedzialnego za prowadzenie wyzej opisanych zaje¢ pozwolitoby lepiej
zagospodarowac czas pacjentow 1 moglo przynie$¢ pozytywne skutki terapeutyczne.
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Opinia pacjentow o ofercie terapeutycznej byta dobra, nie pojawily si¢ skargi w tym
zakresie — poza powyzej omowionymi kwestiami dotyczacymi ergoterapii oraz braku oferty
terapeutycznej czy rekreacyjnej po poludniu 1 w weekendy. Pojedyncze osoby zglaszaty
ponadto, ze kadra psychologiczna badz pielggniarze oddziatowi nie majg dla nich czasu,
spotkania sg zbyt krotkie, zdawkowe. Jeden pacjent twierdzit, ze informacje udzielane mu
na temat przejawianego przez niego zaburzenia sg dla niego niejasne, skape, nie zna on celu
terapii ani czynnosci, ktore powinien podjaé, aby poprawi¢ swoje funkcjonowanie. Kilkoro
pacjentow formutowalo jednak opinie bardzo pochlebne, wyrazato wdzigcznos¢ za opieke
jaka otrzymujg 1 poprawe stanu zdrowia psychicznego, ktorej doswiadczaja.

W zakresie dostgpu do informacji o swoim stanie zdrowia ustalono, ze pacjenci moga
uzyska¢ wglad do swojej dokumentacji medycznej badz jej kopige. Dokumentacja
udostepniana jest na pisemny wniosek, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Dyrektora Szpitala nr 18/2019 z dnia 09 maja 2019 r. Informacje na ten temat sg
powszechnie dostepne na terenie szpitala, szczegdtowo opisane roéwniez na stronie
internetowej szpitala, w zakladce dla pacjenta'!! i nie odnotowano skarg w zakresie
trudnosci w udostepnieniu dokumentacji medycznej pacjentom wizytowanych Oddziatow.

Za dokumentacje medyczng nie jest uznawana okresowa opinia formulowana na
potrzeby sadu zgodnie z art. 203 k.k.w. Tym samym, aby zapoznac¢ si¢ z jej trescig pacjenci
wnioskowa¢ muszg do sagdu o wglad do akt sprawy. Z wywiadéw z pacjentami wynika, ze
sg oni o tym fakcie informowani przez personel Szpitala, jak rowniez pouczani przez sad w
tym zakresie. Jak ustalono w rozmowie z psychologiem zatrudnionym w Oddziale XXIV,
pacjenci sg ustnie informowani o tresci opinii po jej sformulowaniu przez Zespot, tj.
przedstawiana jest im konkluzja opinii o ewentualnej koniecznosci kontynuacji
zastosowania $rodka zabezpieczajacego w Oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu 1
przedstawiane sg argumenty przemawiajace za decyzja Zespotu — nie przekazuje si¢ jednak
catosci opinii do wgladu.

W toku wizytacji pytano takze, w jaki sposob proceduje si¢ w zwigzku z
wydawaniem powyzsze] opinii, tj. okresowej opinii o stanie zdrowia sprawcy, o ktorej
mowa w art. 203 k.k.w. Ustalono, ze opinia formulowana jest zespotowo. Kazdy z
cztonkow Zespotu terapeutycznego pracujacy z pacjentem, prowadzi dokumentacje swojej
pracy 1 przedstawia jej wnioski. Prowadzony jest tez grupowy wywiad z pacjentem, w
ktorym ocenia si¢ m.in. jego wglad, krytycyzm, stopien realizacji zatozonych w terapii
celow, aktywne uczestnictwo w procesie terapeutycznym. Wizytujacy pytali takze czy w
procesie terapeutycznym, a w szczegdlnosci przy formutowaniu opinii wykorzystuje si¢
narzedzia do oceny ryzyka recydywy (risk assessment). Ustalono, ze narzedzia sa
wykorzystywane, a jeden z psychologdéw klinicznych zatrudnionych w Oddziale XXIV

1 http://www.kocborowo.pl/dla-pacjentow/udostepienie-dokumentacji-medycznej.html.

-39



posiada bogate dos§wiadczenie w zakresie profesjonalnego okreslania ryzyka powrotnosci
do przestgpstwa, bedac koordynatorem procesu ttumaczenia 1 implementacji polskiej wers;ji
narzedzi HCR-20v3 1 SAPROF. Ostateczng opini¢ formutujg zazwyczaj trzy osoby, w tym
lekarz prowadzacy 1 psycholog, ktory na danym etapie terapii jest w najblizszym kontakcie
z pacjentem, a takze drugi lekarz dobrany stosownie do przejawianych przez pacjenta
trudnosci. Opinia przekazywana jest do sadu, ktory korespondencyjnie zawiadamia pacjenta
o terminie posiedzenia w przedmiocie dalszego stosowania pobytu sprawcy w zakladzie
psychiatrycznym, w mysl art. 204 § 2a k.k.w.

22. Skargi aktualnie wplywajace do Rzecznika Praw Obywatelskich

W okresie od lipca do pazdziernika 2020 r. do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
wptyneto 6 skarg pacjentow Oddziatu XXII. To stosunkowo duzo, w porownaniu np. z
rokiem 2018, w ktorym zarejestrowano 2 skargi skierowane ze Szpitala w Starogardzie
Gdanskim a w roku 2019 byta tylko 1 taka skarga.

Najczgsciej podnoszone kwestie dotyczyly remontu Oddziatu XXII. Z tresci
wnioskow wynika, ze wszyscy internowani zostali zakwaterowani w jednym pododdziale.
Tym samym w pokojach trzyosobowych byto zakwaterowanych pigciu internowanych. W
konsekwencji brakowato przestrzeni do swobodnego poruszania si¢ oraz miejsca na rzeczy
pacjentow. W pokojach byto duszno, a sytuacje pogarszal brak mozliwosci stalego
otwierania okien. Stan przeludnienia byt bardzo dotkliwy, co negatywnie wplywalo na
atmosfer¢ w Oddziale oraz proces leczenia.

Whnioskodawcy wskazywali rowniez na trudne warunki higieniczno-sanitarne - na 19
internowanych przypadata jedna toaleta. Z dodatkowymi utrudnieniami zmagali si¢ chorzy
zakwaterowani w pokojach, w ktorych nie bylo umywalek. Byli oni zmuszeni do
korzystania z umywalek wspolnych, czgsto zajetych, znajdujacych sie w tazni.

Zastrzezenia dotyczyly takze organizacji zycia codziennego. Szczeg6lnie dotkliwe
dla skarzacych byly decyzje o skréceniu spaceréw do 30 minut, wbrew postanowieniom
regulaminu Oddzialu. Podnoszono réwniez, Ze nie ma $wietlicy 1 pacjenci, ktorzy nie
posiadajg swoich odbiornikéw telewizyjnych, sg zmuszeni oglada¢ TV na korytarzu, gdzie
usytuowano telewizor oddziatowy. Na tym tle dochodzi¢ mialo do nieporozumien miedzy
pacjentami.

Nalezy podnies¢, iz remont Oddziatu XXII byl niezbedny, a stan zaréwno pokoi
pacjentéw, powierzchni wspolnych oraz toalet 1 fazni wymagat podjecia pilnych dziatan w
tym zakresie. Z uzyskanych dotychczas informacji wynika, ze zakres prac remontowych byt
istotnie bardzo szeroki, m.in. osuszono 1 odnowiono tazienki dla pacjentow, w czesci z nich
dokonano wymiany glazury i gresow, wymieniono 16 okien, pomalowano S$ciany we
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wszystkich pomieszczeniach na I pigtrze oraz korytarzach a takze na parterze prawe
skrzydlo z korytarzem oraz pomieszczenie rozdziatu positkow (kuchnia oddziatowa).
Dokonano rowniez kompleksowego remontu WC przy pokoju odwiedzin.

Niewatpliwie remont powodowal trudnosci w organizacji zycia szpitalnego,
szczegllnie, ze trwal on kilka miesigcy a wszyscy internowani byli zgromadzeni na
stosunkowo matej powierzchni. Nalezaloby si¢ zastanowi¢, czy prace remontowe nie mogly
by¢ wykonane etapowo, tak aby zminimalizowa¢ dolegliwosci z nimi zwigzane. Trudno
natomiast zaakceptowa¢ brak godnych warunkéw do zaspokajania potrzeb fizjologicznych 1
utrzymywania higieny osobistej przez okres wielu miesigcy.

Z informacji uzyskanych w dniu 15 pazdziernika 2020 r. wynika, Ze prace
remontowe w Oddziale zostaty juz zakonczone.

Whnioskodawcy kwestionowali takze =zapisy regulaminu Oddzialu XXII,
stanowigcego Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 23/2020 z dnia
10.08.2020 r. oraz zalgcznika nr 1 - zasady wysylania 1 otrzymywania korespondencji,
paczek, pieniedzy oraz zasady wykonywania rozméw telefonicznych. Przeprowadzona w
Biurze RPO analiza ww. dokumentow data podstawe do uznania, ze tylko nieliczne zapisy
budza watpliwosci:

1/ § 7 pkt. 11 regulaminu stanowi, ze ,,pacjentowi nie wolno korzysta¢ z t6zek innych
pacjentow”. Nieprecyzyjnos¢ zwrotu ,.korzysta¢” nasuwa pytanie jakich form zachowan
dotyczy ten zakaz. Zapis ten winien by¢ zmieniony tak, aby byl jednoznaczny i1 nie
prowadzit do nieporozumien.

2/ Kwestie dotyczace braku mozliwosci wysytania korespondencji do rodziny przez
pacjentow nieposiadajacych srodkéw finansowych zostalty omowione w niniejszej notatce.

23.  Whnioski

Wyniki przeprowadzonej wizytacji dajg podstawe do sformutowania nastepujacych
zalecen 1 rekomendac;ji.

Zaleca si¢:

1. Wyeliminowanie sytuacji, w ktoérej w Oddziale Psychiatrii Sadowe;j
umieszczane sg 0soby bez decyzji sagdu badz organu dysponujacego w zwigzku z toczacym
si¢ postepowaniem przygotowawczym.

2. Podjecie dziatah majacych na celu rozwigzanie problemu przeludnienia w
Oddziale XXII.
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3. Zapewnienie odpowiednich warunkéw widzen o0sO6b internowanych z
obroncami albo profesjonalnymi pelnomocnikami poprzez wyznaczenie do realizacji takich
spotkan pomieszczenia, w ktorym nie ma urzadzen rejestrujacych obraz.

4. Zapewnienie prawidlowej realizacji prawa pacjentow do obrony poprzez
zaprzestanie limitowania czasu prowadzonych rozméw telefonicznych z obroncg 1
zwiekszenia ich czestotliwosci.

5. Stosowanie przymusu bezposredniego, nadzorowanie 1 dokumentowanie
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i poszanowaniem praw pacjenta.

6. Odstapienie od stosowania przymusu bezposredniego w postaci izolacji w
pomieszczeniach, ktore nie spetniajg wymogow okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego, 1 utworzenie takiego pomieszczenia, aby lekarz podejmujacy decyzje o
zastosowaniu przymusu bezposredniego mial mozliwos¢ dostosowania srodka do sytuacji
pacjenta.

7. Odstapienie od stosowania przymusu bezposredniego w postaci pasow
ochronnych zaktadanych na rece wobec pacjentow doprowadzanych do lekarzy
przyjmujacych na terenie Szpitala, poza Oddzialami detencyjnymi.

8. Odstapienie od przeprowadzania czynnosci wobec pacjentow, ktore nie sg
przewidziane w obowigzujacych przepisach: kontroli osobistej pacjentdow oraz
kontrolowania ich korespondenc;ji.

0. Podjecie staran w celu nawigzania kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego 1 ustalenie zasad jego dzialania na rzecz pacjentow
przebywajacych w Oddziatach XXII 1 XXIV.

10.  Dokonanie analizy wskazanych w raporcie aspektéw regulaminow Oddziatéw
pod katem wyeliminowania zapiséw, ktore nie majg oparcia w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego, sg sprzeczne z przyjeta praktykg badz ich brzmienie budzi
powazne watpliwosci interpretacyjnych.

11.  Zapewnienie pacjentom w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy
dostepu do zorganizowanych form aktywnos$ci usprawniajacych ich adaptacje spoteczna,
zgodnie z treScig § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w
sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych

Szczegblnie istotne jest zapewnienie realizacji uprawnienia pacjentow do
przebywania na $wiezym powietrzu, gdy chorzy nie majg zorganizowanych zajec
terapeutycznych.

12.  Zapewnienie — w oparciu o infrastrukture techniczng Szpitala 1 na zasadach
opracowanych przez administracje, ktore respektowaé¢ beda prawo réwnego dostepu do



informacji publicznej wszystkim pacjentom — dostepu do BIP pacjentom, ktorzy nie maja
mozliwosci korzystania z wlasnych urzadzen z dostepem do Internetu.

13. Dokonanie oceny, czy wystarczajace jest wyposazenie pokoi pacjentow w
Oddziale XXII w szafki do przechowywania odziezy 1 innych rzeczy potrzebnych
pacjentom w codziennym funkcjonowaniu.

Przedstawiciele RPO podkreslaja, ze szczegolne zaniepokojenie budzi fakt, ze wiele
zalecen (nr 2, 3, 4, 6, 7) sformutowanych bylo juz wczesniej, przez przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji 1 przekazane Dyrektorowi Szpitala w raporcie
powizytacyjnym z dnia 30 marca 2016 r. W odpowiedzi na nie, kierownictwo Szpitala
zadeklarowato podjecie dziatan majacych na celu realizacje zalecen. Dokonane ustalenia
podczas wizytacji w 2020 r. pokazuja, ze stwierdzone wowczas nieprawidtowosci nadal
majg miejsce.

W przedmiotowej notatce nie sformutowano zalecenn odnosnie warunkow bytowych
w Oddziale XXII z uwagi na przeprowadzony i1 zakonczony remont. Wobec tej sytuacji
nalezy sadzi¢, iz dostrzezone podczas wizytacji problemy, tj. zle warunki higieniczno-
sanitarne, zagrzybienie pomieszczen, niedostatki w wyposazeniu tazni (brak tawki,
wieszakow, nieprawidtowo zamontowana sygnalizacja przyzywowa) zostaly zazegnane.

Ponadto, rekomenduje si¢:

1. Doprecyzowanie w karcie stanowigcej zatacznik do instrukeji dotyczacej zajec
rehabilitacyjnych, wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 31/2017 z dnia 29
czerwca 2017 r., oferty ergoterapii oraz poszerzenie jej zapisOw o opis mocnych stron
pacjenta.

2. Uzupehienie pakietu dokumentow przekazywanych pacjentom przy przyjeciu
o regulamin konkretnego Oddziatu.

3. Wiaczenie przedstawicieli personelu medycznego Oddzialéw Psychiatrii
Sadowej do superwizjii z uwagi na bardzo obcigzajacy charakter wykonywanej przez nich
pracy 1 zagrozenie wypaleniem zawodowym.

4. Dazenie do podtrzymania atmosfery sprzyjajacej doskonaleniu zawodowemu 1
motywacji personelu do udzialu w oferowanych szkoleniach. Proponuje si¢ wilgczenie
tematyki Protokolu Stambulskiego do oferty szkoleniowej pracownikéw szpitala, a co
najmniej polecenie im zapoznania si¢ z trescig dokumentu.

5. Poglebienie pracy o naukowo potwierdzone metody z krggu risk assessment,
korzystajac z zasobu jakim jest wykwalifikowana w tym zakresie kadra. Jest to bardzo
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dobrze rozwijajaca si¢ metoda, ktora pozwala uzyskiwa¢ wyniki poréwnywalne w czasie,
standaryzowanymi metodami, bez posadzania o stronniczo$¢ czy arbitralno$¢ w ocenie.

Ponizej wizytujacy przedstawiaja kwestie, ktore wymagajq dalszego
wyjasnienia:

1. Powazng nieprawidtowoscig jest przyjecie do Oddziatu XXIV osoby, wobec
ktorej sad nie orzekt srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zakladzie
psychiatrycznym. Wizytujacy dostrzegaja, ze decyzje wobec pacjenta podejmowane byly z
mysla o jego dobrostanie, jednak te dzialania mozna oceni¢ jako bezprawne pozbawienie
wolnosci. Prosimy wiec o poinformowanie:

a/ czy ww. pacjent nadal przebywa w Oddziale detencyjnym,; jesli tak, to jak dtugo
przebywa 1 czy zostaly podjete jakie§ dziatania wobec tej sytuacji, majac na uwadze
zdiagnozowany stan zdrowia chorego (np. ztozenie wniosku do sagdu o przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody i1 umieszczenie we wlasciwej placowce leczniczej);

b/ czy to jest jednostkowy przypadek umieszczenia w Oddziale osoby bez podstawy
prawnej, czy tez praktyka taka miata miejsce we wczesniejszym okresie badz jest stosowana
obecnie.

2. Sprawa, ktora pozostaje w cigglym zainteresowaniu Rzecznika dotyczy
pobytu w Oddziatach Psychiatriit Sadowej] o wzmocnionym zabezpieczeniu 0s6b
tymczasowo aresztowanych, umieszczonych w Oddziale na podstawie art. 260 § 1 k.p.k.
Prosz¢ o wskazanie:

a/ ilu maksymalnie ww. tymczasowo aresztowanych moze by¢ przyjetych do
Oddziatu XXII, majac na uwadze pojemnos¢ Oddzialu 1 obowigzek zapewnienia pacjentom
godnych warunkow bytowych;

b/ czy wobec braku miejsc dla kolejnych pacjentow, kierowanych do Oddziatu na
podstawie art. 260 § 1 k.p.k., byty sporzadzane pisma informujace o tej sytuacji organy, do
dyspozycji ktorych tymczasowo aresztowani pozostawali oraz monity do organdéw
nadzorujacych dzialalno$¢ Szpitala. Jezeli tak, prosimy o udostepnienie kopii tych pism 1
otrzymanych odpowiedzi;

¢/ z otrzymanych od Z-cy Dyrektora Szpitala informacji wynika, ze koszty pobytu w
Oddziale pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia. Tymczasem zgodnie z trescig art. 213 § 2
k.k.w. koszty pobytu tymczasowo aresztowanego w podmiocie leczniczym ponosi organ, do
ktorego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje. Czy kierownictwo Szpitala
dostrzega ten problem i podejmowato dziatania, by doprowadzi¢ t¢ kwesti¢ do stanu

- 44 -



zgodnego z obowigzujgcymi przepisami — jezeli tak prosimy o udostgpnienie prowadzonej
w tej sprawie korespondenc;ji;

d/ przekazane podczas wizytacji informacje wskazuja, ze wielu tymczasowo
aresztowanych, skierowanych do Oddziatu na postawie art. 260 § 1 k.p.k. — w ocenie
personelu lekarskiego - nie wymaga leczenia w warunkach hospitalizacji. Prosimy o
przekazanie wszelkich uwag 1 wskazanie dotychczasowych inicjatyw prowadzonych przez
kierownictwo Szpitala wobec tego problemu. Niezwykle istotne byloby rowniez
zaproponowanie rozwigzan, ktore lepiej chronityby prawa tymczasowo aresztowanych
rzeczywiscie wymagajacych leczenia psychiatrycznego 1 umozliwialy skuteczng realizacje
decyzji sgdow w przedmiotowym zakresie.

3. Podczas wizytacji odebrano informacje¢ od pacjenta Oddziatu XXII, sprawcy
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej, wobec ktorego orzeczono Srodek
zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym, ze po przyjeciu do
Oddziatu z duzym opdznieniem rozpoczegto wobec niego oddziatywania terapeutyczne: po
ok. 3-4 miesigcach terapi¢ indywidualng (jedna rozmowa w tygodniu z psychologiem), a
dopiero po ok. 12 miesigcach pacjent zostat wilaczony w cykl pelnego programu
terapeutycznego. W ocenie rozmowcy ta sytuacja spowodowata, ze nie sporzadzono po 6
miesigcach opinii o jego procesie leczenia.

Informacje te nie zostaly zweryfikowane na miejscu. Wobec powyzszego prosimy o
poinformowanie, w kontek$cie opisanego zarzutu, czy sg opracowane procedury dotyczace
planu przebiegu procesu terapeutycznego u tej grupy pacjentdéw, a jesli tak, to prosimy o
przestanie kopii tego dokumentu.

Ponadto, prosimy o poinformowanie:

a/ jaka jest pojemnos$¢ Oddziatu przeznaczonego dla pacjentéw nalezacych do ww.
grupy 1 ile obecnie 0s6b w nim przebywa;

b/ czy w przypadku przeludnienia nadal do Oddziatu przyjmowani sg nowi pacjenci i
jak kierownictwo Szpitala zamierza rozwigza¢ ten problem ?

4. Analiza stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta D.G. (opis w
pkt. 15 notatki) zrodzila pytanie, czy po zakonczeniu stosowania przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia, zwlaszcza trwajacego kilka dni, byly/sa przygotowywane
zalecenia dotyczace dalszego postepowania wobec pacjenta w zakresie oddziatywan
leczniczych, psychologicznych, ochronnych. Jezeli tak, to prosz¢ o wskazanie, na czym
polegaja te oddziatywania.
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5. Wizytujacy ponownie zwracajg si¢ z prosba o udzielenie pisemnej odpowiedzi
przez Dyrektora Szpitala na ekspertyze z dnia 6 kwietnia 2017 r. z zakresu medycyny
(psychiatrii 1 seksuologii) 1 psychologii, dotyczacej oddziatywan prowadzonych w Oddziale
XXII wobec internowanych pacjentow z zaburzeniami preferencji seksualnych.

Za Zespot podpisuje:

Jolanta Nowakowska

Zastepca Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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