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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.3.2022.)Z

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Samodzielnego Wojewédzkiego Zespotu Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej

Opieki Zdrowotnej w Warszawie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska

zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).
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wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu

- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT)2.

KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa, gdzie przebywajg
lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia organu
wiadzy publicznej badzZ za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem3. Z kolei za
.pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktorego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sagdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT majg
dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran

z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu

w miejscach, w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore

bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych zrédtach
m.in. wtasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty, przeprowadzonych

rozmowach, analizie dokumentacji i nagraniach monitoringu’.

2Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegobtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
tortur i ztego traktowania osdb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski
i zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka,

w szczegdblnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele KMPT ujawnig ryzyko zaistnienia
naruszen praw oséb pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie wynika jedynie
z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do wydania
odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koncowe w niniejszym
raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktére zaistniaty, lecz

takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 4-6 maja 2021 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych
Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej przy ul. Nowowiejskiej 27 w Warszawie

(zwanego dalej: Szpitalem, Szpitalem Nowowiejskim, placowka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: dr Justyna Jézwiak (socjolozka), Aleksandra
Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa), Justyna Zarecka (politolozka,

specjalistka ds. bezpieczenistwa).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu

traktowania oséb przebywajgcych w szpitalu, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym
witadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow pobytu pacjentéw i
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji
miedzynarodowych. W szczegdlnym zainteresowaniu pozostawaty zagadnienia
zwigzane z pobytem pacjentéw przebywajacych w placéwce bez zgody - na podstawie
art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28, art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego'?, dalej jako: uozp.

W czasie wizyty wykonano nastepujgce czynnosci:

e przeprowadzono rozmowe z Cezarym Kostrzewg - Dyrektorem Szpitala oraz
Maciejem Ostrowskim - Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa;

e dokonano oglagdu pomieszczen placéwki, w tym sal pacjentéw, sanitariatéw, sal
terapii, izby przyjec, izolatek;

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z pacjentami i pracownikami, bez
obecnosci 0sdb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnosé rozmowy;

e dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. akt oséb
przyjetych bez zgody, dokumentacji dotyczgcej stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego;

e wykonano dokumentacje fotograficzng pomieszczen Szpitala i wybrane;

dokumentacji.

Przedstawicielki KMPT poinformowaty Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa o wstepnych
ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz wystuchaty uwag

i wyjasnien.

10 Dz.U. 22020 r, poz. 685.



Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje oraz nagrania
monitoringu dokumentujgce zastosowanie wobec pacjenta przymusu

bezposredniego.

W przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg nastepujgce
zagadnienia: legalnos¢ pobytu, traktowanie pacjentow, prawo do informacji,
kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym, ochrony zdrowia, ustug opiekuriczych,
terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki
bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

kwalifikacje personelu.

W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktére w ocenie KMPT wymagaja
poprawy. Raport zawiera takze problemy systemowe, wymagajgce zmian

legislacyjnych.

3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, pacjenci, inne osoby)
lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc¢ jakiejkolwiek
sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej czy

fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna witadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

Sposob.

4. Ogodlna charakterystyka placowki

W ramach Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zaktadow

Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej funkcjonuje Zaktad Psychiatryczny Leczenia



Szpitalnego. W jego sktad wchodza: Izba Przyje¢, Oddziaty |, lll, IV, V Psychiatryczne,
Oddziat XI Rehabilitacji Psychiatrycznej; Oddziat VIl Detoksykacji - Narkotyki i Inne
Substancje Psychoaktywne, Oddziat XVIII Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

Podmiotem tworzgcym Zespdt jest Samorzagd Wojewddztwa Mazowieckiego.

Wizytacjg zostaty objete 4 oddziaty ogdlnopsychiatryczne (kazdy o pojemnosci 40
miejsc) oraz izba przyjec. W dniu rozpoczecia wizytacji na oddziatach przebywato 148

pacjentéw (na 160 miejsc), z czego 31 0s6b przyjetych w trybie ,bez zgody”.
5. Problemy systemowe

5.1. Instalacja przyzywowa

Jednym z elementdéw ochrony praw pacjentow, weryfikowanym kazdorazowo przez
KMPT w trakcie wizytacji placéwek psychiatrycznych, jest bezpieczenstwo, ktére
powinno byc¢ traktowane priorytetowo. Waznym narzedziem w tym zakresie jest
sprawnie funkcjonujgca i tatwo dostepna dla pacjentéw, jak i personelu instalacja
przyzywowa. Umozliwia ona szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z nagtym pogorszeniem sie stanu zdrowia pacjenta.

Tymczasem w wizytowanej placowce nie byto instalacji przyzywowe;j.

Montaz sygnalizacji przywotawczej ma szczegodlne znaczenie dla oséb

z niepetnosprawnosciami, ktore zgodnie z wymogami Konwencji ONZ o Prawach Osob
Niepetnosprawnych' powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko
rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami

sprawnymi.

Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub

Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wielokrotnie zwracat na ten problem

" Dz.U.z2012r., poz. 1169.



uwage w swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych, zalecajgc montaz

i pilnowanie sprawnosci urzgdzen stuzgcych do wezwania pomocy’2.

Zdaniem KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentdw (tazienki, pokoje tézkowe,
pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania przymusu bezposredniego m.in.

w postaci izolacji). Problem ten byt sygnalizowany Ministrowi Zdrowia juz w 2017 r3,
Mimo to wcigz pozostaje nierozwigzany. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu

Rzecznika Praw Obywatelskich.

5.2. Stosowanie kajdanek w trakcie transportu

Jak wynikato z informacji przekazanych przez personel, zdarzajg sie sytuacje gdy
pacjenci sg przywozeni do Szpitala przez Policje skuci kajdankami. Zwykle dopiero na

prosbe lekarza na izbie przyjec kajdanki sg Sciggane.

Praktyka stosowania kajdanek wobec pacjentéw budzi wiele watpliwosci
przedstawicieli KMPT. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wymienia srodki za
pomocg, ktérych dozwolone jest stosowanie przymusu bezposredniego. Sg to:
przytrzymanie (dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizyczne)),
przymusowe zastosowanie lekow, unieruchomienie (obezwtadnienie osoby z uzyciem
pasoéw, uchwytdw, przescieradet lub kaftana bezpieczeristwa) oraz izolacja’. Nie ma
wsréd nich kajdanek. Standardy CPT zabraniajg wrecz stosowania kajdanek przy

unieruchamianiu pacjentéw psychiatrycznych'>.

2 Por: § 95 Raportu CPT z wizyty na Wegrzech w 2009 r. [CPT/Inf(2010)16]; § 134 Raportu CPT z wizyty
na Wegrzech w 2005 r. [CPT/Inf(2006)20]; § 132 Raportu CPT z wizyty w Hiszpanii w 2003 r.
[CPT/Inf(2007)28]; § 198 Raportu CPT z wizyty w Turcji w 1997 r. [CPT/Inf(99)2]

3 Wystgpienie generalnie z dnia 22 maja 2017 r.; sygn. KMP.574.4.2017.DK.

4 Art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r, poz.
685).

15 Zob. pkt 3.3. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy CPT
[CPT/INf(2017)6].



W tych przypadkach kajdanki stosowane sg przez funkcjonariuszy Policji w trybie
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o sSrodkach przymusu bezposredniego i broni palneje,
ktora okresla, w jakich sytuacjach mozna uzy¢ Srodkdéw przymusu bezposredniego.
Zgodnie z przepisami ustawy, aby funkcjonariusz Policji mégt uzy¢ Srodka przymusu
bezposredniego musi zdarzyc sie konkretna sytuacja zagrazajgca bezpieczenstwu,
zyciu lub zdrowiu lub istnieje duze prawdopodobienstwo wystgpienia takiej sytuacji.
Jednakze funkcjonariusz Policji, zanim siegnie po Srodki przymusu bezposredniego,
powinien uzyc¢ lub wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci inne, tagodniejsze srodki w celu

uzyskania zamierzonego celu lub okreslonego zachowania'’.

Zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, ze jest pacjentem
psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest naduzyciem,
nieznajdujgcym odzwierciedlenia w przepisach prawa. Ustawa o srodkach przymusu
bezposredniego - jako pierwszg zasade postugiwania sie nimi - wskazuje, aby uzywac
ich lub wykorzystywac w sposéb niezbedny do osiggniecia celéw tego uzycia lub
wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajgc sSrodek o mozliwie
jak najmniejszej dolegliwosci (art. 6 ustawy). Dodatkowo w ustawie o Srodkach
przymusu bezposredniego jest wyrazne wytgczenie stosowania przepisow w niej

zawartych do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego’s.

Z kolei art. 46a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje, ze przy
wykonywaniu postanowien sgdowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub
szpitala psychiatrycznego stosuje sie przymus bezposredni na zasadach opisanych

w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. W wyjagtkowych sytuacjach przewidziane

w innych przepisach srodki przymusu bezposredniego mogg byc¢ stosowane jedynie

6 Dz.U.z2022r., poz. 1416.

17 Zob.: L. Dyduch, K. Swierczewski, W. Biedrzycki, Uzycie lub wykorzystanie $rodkéw przymusu
bezposredniego przez policjantéw, str. 15-16.

8 Zgodnie z art. 3 pkt 4: Ustawy nie stosuje sie do przymusu bezposredniego lub zasad uzycia lub
wykorzystania broni palnej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 oraz z 2022 r. poz. 974).
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po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego

przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy jego zastosowanie bytoby niecelowe.

Na problem stosowania przez Policje kajdanek w stosunku do pacjentéw
psychiatrycznych Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit uwage w wystgpieniu

generalnym do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w kwietniu 2022 r'°.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Warunki bytowe

Co do zasady, w dniach wizytacji nie przekroczono limitu pojemnosci Szpitala - 12
miejsc pozostawato wolnych. Jednak, jak wynikato z rozmow z dyrekcjg placowki, takie
okresy zdarzajg sie sporadycznie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo to podczas
ogladu placéwki wizytujgce zastaty pacjentéw umieszczonych na korytarzach

i Swietlicach oddziatowych, przez ktére pozostali pacjenci przechodzili do swoich

pokoi.

Personel placowki ttumaczyt, ze przyczyng takiej sytuacji jest fakt, ze czes¢ pacjentow
wymaga statego monitorowania zachowania, tymczasem na kazdym z oddziatéw
wyznaczone sg jedynie po dwa jednoosobowe pomieszczenia do izolacji - wyposazone
w monitoring. W zwigzku z tym, gdy w danej chwili pacjentéw wymagajgcych nadzoru
jest wiecej, sg umieszczani tam, gdzie znajduje sie monitoring wizyjny - na korytarzach

czy w pokoju dziennym, zwykte sale t6zkowe nie sg bowiem monitorowane.

Choc jak ttumaczyt personel, zwykle podejmowane sg starania, by w jednym
pomieszczeniu umieszczac osoby tej samej pici to jednak nie zawsze jest to mozliwe.
Jedna z pacjentek przebywata na Swietlicy, na ktorej zostat tez umieszczony
mezczyzna. Co szczegdblnie istotne, i co zostato szczegdtowo opisane w dalszej czesci

raportu, zdarzato sie, ze na korytarzu na ktérym spata kobieta, przywieziony zostat

9 Wystgpienie generalnie z dnia 11 kwietnia 2022 r. sygn. 11.574.1.2022.PZ.
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mezczyzna wobec, ktérego zastosowano unieruchomienie. Warunki te nie pozwalaty

na zachowanie jakiejkolwiek intymnosci.

W trakcie ogladu ustalono takze, ze w monitorowanych pomieszczeniach do izolacji
umieszczano pacjentow, wobec ktérych ten srodek przymusu nie byt stosowany,
a w ocenie personelu wymagali jedynie wzmozonej obserwacji - wéwczas

pomieszczenia te byly otwarte.

Wizytujacy zdajg sobie sprawe z problemu przeludnienia szpitali psychiatrycznych,
pozostajgcego w duzym zwigzku z brakiem rozwinietej w sposob nalezyty opieki
srodowiskowej - Rzecznik Praw Obywatelskich juz od 2012 r. raportuje polskiemu
rzgdowi o problemie niedofinansowania szpitalnego leczenia psychiatrycznego i

skutkéw z niego wynikajgcych.

Niemniej jednak, wypetniajgc swojg prewencyjng role w zakresie ochrony pacjentow,
przedstawiciele KMPT zwracajg uwage na ten problem jako potencjalne Zrodto
ponizajgcego traktowania. Zgodnie z opinig CPT stworzenie pozytywnego srodowiska
terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasciwej przestrzeni

zyciowej pacjentom?°.

W ocenie KMPT niedopuszczalne jest, by sala pobytu dziennego stanowita
jednoczes$nie sale mieszkalng dla pacjentéw. Sala ta powinna by¢ ogdlnodostepna dla
pacjentow, co jednoczesnie nie zapewnia odpowiedniej intymnosci i spokoju
pacjentowi w niej mieszkajgcemu. Niezapewnienie odpowiedniej przestrzeni dla
pacjentédw moze powodowac napiecia i utrudniac proces terapeutyczny. Réwniez
zakwaterowanie osdb w czesci wspdlnej jakg stanowig ciggi komunikacyjne ogranicza

W sposoOb oczywisty ich prawo do prywatnosci.

Na trzech z czterech oddziatéw, co do zasady, warunki zostaty ocenione jako dobre -
pomieszczenia przeszty niedawno generalny remont, t6zka i szafki byty nowe. Mimo

to, zdarzaty sie zabrudzone Sciany, w kilku tazienkach widoczne byty sporych

20 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part, § 32.

-10 -



rozmiaréw zawilgocenia nad prysznicami, w jednym z prysznicéw drzwi byly wyrwane,
co wedtug zapewnien personelu zostato zgtoszone do naprawy. W gorszym stanie byt
oddziat |, ktéry remontowany byt ok. 2009 r., gdzie widoczne byty liczne zabrudzenia,
miejscami poobijane drzwi, tazienki nie byty w petni dostosowane do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami.

Niektorzy z pacjentéw i pacjentek wskazywali na brak dostepu do artykutéw
higienicznych, szczegdlnie artykutéw menstruacyjnych. Czes¢ pacjentek nie miata
Swiadomosci, ze moze poprosi¢ o wydanie tego typu srodkdw, pozyczata je od innych

pacjentek.

Na kazdym z oddziatéw widoczny byt brak miejsca do przechowywania rzeczy
osobistych. Prawie w kazdej sali pacjenci przechowywali swoje rzeczy w reklaméwkach
i torbach umieszczonych na podtodze, parapetach, czy tézkach. W niektérych salach
znajdowaly sie co prawda szafki przytézkowe, jednak pacjenci nie byli w stanie
przechowac tam wszystkich posiadanych rzeczy. Cho¢ w niektorych salach znajdowata
sie niewielka szafa ubraniowa, to jednak byta ona zwykle do dyspozycji kilku 0sdb,

w zwigzku z czym pacjenci nie chcieli przechowywac tam prywatnych rzeczy z obawy

o ich kradziez. Wybrane do analizy nagrania monitoringu potwierdzity, ze obawy
pacjentow nie byly bezpodstawne. Na jednym z nagran z korytarza zarejestrowano jak
do $pigcej pacjentki podszedt inny pacjent i spokojnie zaczat przegladac torby

z ubraniami lezgce na jej t6zku, z ktérych zabrat telefon komorkowy. Mezczyzna ten
powrdcit po 13 minutach, by zabrac jeszcze jeden telefon, ktéry kobieta miata utozony
pod rekga. Nikt z personelu nie zareagowat na to zachowanie mimo, ze jak wskazano
powyzej - pacjenci zostajg umieszczeni na korytarzu, aby by¢ pod Scislejszym
nadzorem - dla ich bezpieczenstwa. Ostatecznie pacjent jeden z telefonéw oddat
rzucajgc go na tézko o godz. 6:08, gdy pacjentka jeszcze spata, natomiast drugi telefon
zostat jej zwrdcony 24 minuty pozniej przez dwojke innych pacjentow. Na nagraniu

wida¢, ze kobieta byta wzburzona catg sytuacja.
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W takich warunkach, gdy pacjenci nie czujg sie w petni bezpiecznie trudno

0 sprzyjajace okolicznosci leczenia. W tym kontekscie warto zauwazyd, iz CPT wskazat,
iz powinno sie dgzy¢ do zapewnienia takich warunkéw materialnych, ktére sprzyjaja
leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentéw. Ma to duze znaczenie nie tylko dla

pacjentéw, lecz takze dla personelu pracujgcego w osrodkach psychiatrycznych?!.

W ocenie Komitetu ,stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje
(...) takze odpowiednie oSwietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka

w zadowalajgcym stanie oraz spetnianie wymogow higienicznych. Nalezy przyktadac
szczegblng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentdw oraz miejsc przeznaczonych
do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce
pozgdane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojgce obok t6zek; ponadto
pacjentom powinno sie pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych
(fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom
okreslonego miejsca, w ktérym mogg przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak

takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczeristwa i autonomii u pacjenta??”.

Podczas wizyty w Serbii CPT zwrécit uwage na powyzsze braki i rekomendowat
witadzom zapewnienie pacjentom bardziej przyjaznego i spersonalizowanego
Srodowiska, w szczegdlnosci poprzez zapewnienie im zamykanej szafki na przedmioty
osobiste i pozwolenie na posiadanie w pokojach rozsgdnej liczby rzeczy osobistych

i dekoracji.

Z kolei podczas wizyty na Stowenii CPT wskazat na wysoki standard warunkow
materialnych na oddziale psychiatrii sgdowej, w tym mozliwosc¢ trzymania rzeczy

osobistych w swoich pokojach. Pacjenci otrzymali zamykang przestrzen sktadowa

21 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part, § 32.
22 Tamze, 8 34.
23 Raport CPT z wizyty w z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 1561 157.
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(klucze byty przechowywane przez pielegniarki i wydawane na prosbe pacjentéw)

i mogli trzymac rzeczy osobiste w swoich pokojach?4.

Niepokoj KMPT wzbudzity kraty zamontowane w zdecydowanej wiekszosci okien. Co
do zasady nie zdecydowano sie na ich demontaz przy ostatnim przeprowadzonym
remoncie, jednak mimo to w kilku pomieszczeniach, w tym salach pacjentéw, ich nie
byto. Personel nie byt jednak wstanie wskazac co zdecydowato o ich demontazu lub
pozostawieniu. Ponadto okna nie miaty mozliwosci bezposredniego otwarcia - nie
byto klamek, a jedynie tancuchy z ktédkami, ktére mogtyby by¢ otwarte jedynie przez
personel. Jak wynikato z informacji przekazanych przez rozméwcéw latem

temperatura w placéwece jest bardzo wysoka, panuje zaduch.

Doswiadczenie KMPT pokazuje, ze kraty w oknach jako zabezpieczenie ochronne nie
sg juz spotykane w wizytowanych oddziatach psychiatrycznych. Nie majg tez
uzasadnienia terapeutycznego. W ocenie ekspertow wspoétpracujgcych z KMPT
obecnos¢ krat moze wzbudza¢ w pacjentach poczucie zagrozenia i izolacji. Kraty

w oknach w instytucjach opieki psychiatrycznej krytykuje takze CPT, wskazujac, ze

takie rozwigzania przyczyniaja sie do wytworzenia sSrodowiska karnego?°.

W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT zalecaja:

e zaprzestania praktyki umieszczania pacjentoéw na korytarzach i Swietlicach
w celu wzmozonego nadzoru nad ich stanem. Nalezy zauwazy¢, ze cel ten
mozna uzyskac¢ poprzez mniej ingerujgcy sSrodek jakim jest bezposredni kontakt
personelu z pacjentem. Natomiast, gdy w opinii lekarzy osoba wcigz stwarza
zagrozenie dla siebie lub innych, wéwczas istnieje mozliwos¢ izolacji
W monitorowanym pomieszczeniu. Jesli w ocenie personelu medycznego
obecna liczba tego typu pomieszczen jest niewystarczajgca nalezy rozwazyc

wyodrebnienie kolejnych pomieszczen do izolacji;

24 Raport CPT z wizyty w Stowenii, CPT/Inf (2017) 27.
25> Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, 8 156; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf
(96) 11, 8 268; Raport CPT z wizyty w Finlandii, CPT/Inf (2015) 25, § 97 .
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e systematyczny przeglad pomieszczen pod katem przeprowadzenia drobnych
remontow;

e uzupetnienie wyposazenia pokoi w meble, ktére umozliwig kazdemu pacjentowi
na przechowywanie rzeczy osobistych;

e informowanie pacjentow o mozliwosci otrzymania artykutéw higienicznych,
w tym Srodkéw menstruacyjnych;

e demontaz krat okiennych i zastgpienie ich innego rodzaju zabezpieczeniami,
ktére umozliwig bezpiecznie wietrzenie pomieszczen - przy okazji

przeprowadzania kolejnych modernizacji Szpitala.

6.2. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego

Wizytujgce wybraty do analizy nagrania monitoringu ze stosowania unieruchomienia

i izolacji wobec mezczyzny przyjetego do placéwki w kwietniu 2022 r.

Na wstepie warto wskazac na niescistosci w znacznikach czasu widocznych na
nagraniach. W przypadku nagran z korytarza, w niniejszym raporcie przywotywane
godziny dotyczg nagran z kamery nr 1, bowiem znaczniki czasu z kamery nr 2 cho¢
przedstawiaty te same wydarzenia, to w chwili rozpoczecia nagran wskazywaty:
30.09.2017 r. g. 3:14. Kamera nr 1 wskazywata natomiast prawidtowg date
23.04.2022 r. g. 00:35. Natomiast w przypadku nagran z pomieszczenia do izolacji
réwniez oparto sie na znaczniku czasu z kamery nr 1, warto bowiem zauwazyg, ze
znacznik czasu na nagraniach z kamery nr 2 pokazuje te same wydarzenia z 3

minutowym opo&znieniem.

Aby monitoring spetniat swojg role skutecznie niezbedne jest zapewnienie
prawidtowych warunkow technicznych, ktére pozwolg wtasciwie osadzi¢ analizowane
zdarzenia w czasie i umozliwig ich poréwnanie z zapisami w dokumentacji. W zwigzku
z powyzszym KMPT zaleca, przeglad monitoringu pod katem synchronizacji

znacznikdéw czasu i ustawieniem prawidtowych dat. Standard ten wynika

-14 -



z obowigzujgcej od 2016 r. normy w zakresie rejestracji monitoringu wizyjnego PN-EN

62676-1-1:2014-062,

Analiza nagrah monitoringu z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego

wzbudzita szereg powaznych watpliwosci.

Jak wynikato z dokumentacji medycznej pacjenta, unieruchomienie stosowano wobec
niego przez 8 h 15 min, a nastepnie izolacje przez 11 h 30 min, po czym kolejng - po
15 minutowym odstepie czasu, przez 14 h. W karcie zastosowania unieruchomienia
W postaci paséw na rece i nogi wskazano, ze przyczyng ich zastosowania byto
.beztadne pobudzenie z gwattownymi (nieczytelne) + agresja czynna wobec personelu
(...) plut, kopat, szarpat osoby z personelu”. Srodek w postaci paséw miat zosta¢ uzyty

juz naizbie przyje¢, a nastepnie kontynuowano jego stosowanie na oddziale.

Nagranie przekazane do analizy zaczeto sie w chwili, gdy pacjent zostat przywieziony
na wozku na oddziat. Na korytarzu spata juz inna pacjentka. Mezczyzna miat nogi
ztgczone pasem, spodnie opuszczone do kolan, widoczne byty jego bokserki. Rece
pacjenta byly przypiete pasami do wozka. O godz. 00:39 mezczyzna zostat potozony
przez sanitariuszy na podtodze korytarza, przy drzwiach - najprawdopodobniej
tazienki. Drzwi byty uchylone, przez co nie mozna byto dostrzec petnego obrazu
catej sytuacji. O godz. 00:43 wida¢ jednak, ze mezczyzna lezat juz na podtodze

w zatozonych pieluchomajtkach, a nastepnie 4 sanitariuszy trzymajac za rece

i nogi przeniosto mezczyzne z podtogi na t6zko, gdzie zostat zapiety w pasy

i przykryty kotdra. Na nagraniu nie wida¢, by mezczyzna byt agresywny, préobowat sie
wyszarpywac. Samo zaktadanie paséw musiato wywotac hatas, bowiem pacjentka
Spigca na korytarzu wybudzita sie, gdy mezczyzna lezat juz na podtodze, gdzie byt

pampersowany.

26 Jak wskazuje G. Matuszek: ,Norma okres$la wymagania dotyczgce programu do odtwarzania
materiatu, ktéry powinien posiadac nastepujace funkcje: mozliwos¢ zapisywania materiatu, ewentualne
jego drukowanie ze wskazanym czasem i datg nagrania; (...) system powinien czytelnie wskazywac czas,
date i inne informacje dotyczace nagrania.” Zob. G. Matuszek; Monitoring wizyjny - ujecie prawne

i technologiczne. Wspotczesnosé i perspektywy; Zeszyty Naukowe SGSP 2020, Nr 73/1/2020.
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W tej sytuacji nie zapewniono pacjentowi nawet minimum poczucia intymnosci

i prywatnosci. Stato to w sprzecznosci z art. 18d ust 2 uozp, zgodnie z ktérym

.W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby, o ktérej mowa w ust. 1,

w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania sie jg od innych oséb przebywajgcych

w tym samym pomieszczeniu, zapewniajgc poszanowanie jej godnosci i intymnosci,

w tym réwniez przy wykonywaniu zabiegdéw pielegnacyjnych.”

Mezczyzna lezat zapiety w pasy do godziny 8:06. W tym czasie jedynie kilka razy uniost
sie opierajgc na rekach. Na korytarzu spaty przez caty czas jeszcze dwie osoby, tym
samym nie wida¢, aby swoim zachowaniem zaktdcat sen innych pacjentéw. Kontakt
personelu z unieruchomionym mezczyzna byt w tym czasie incydentalny. O godz.
00:50 mezczyznie najprawdopodobniej zmierzono cisnienie. Kolejny kontakt
personelu z pacjentem byt dopiero o godz. 3:09, gdy poprawiono mezczyznie kotdre

i sprawdzono zapiecie pasow, wczesniej takiej kontroli nie byto, a pasy byty zakryte
kotdrg, zatem nawet jesli ktos z personelu przechodzit korytarzem nie mogt rzetelnie
ocenic czy pasy nie sg zbyt mocno zapiete. Kolejne zainteresowanie ze strony
personelu nastgpito o godz. 5:20 i 5:26, gdy znéw poprawiono kotdre i sprawdzono
zapiecie paséw. Mimo porannego zamieszania, gdy zarowno personel jak i pacjenci
nieustannie przemierzali przez korytarz tuz obok unieruchomionego pacjenta, nikt nie
zainteresowat sie jego stanem. Dopiero o godz. 8:05 podeszto 4 pracownikéw i po
chwili mezczyzna zostat wypiety z paséw i mégt skorzystac ze znajdujgcej sie obok

tazienki.

Sytuacja ta stanowi razgce naruszenie obowigzujgcych przepiséw. Nalezy bowiem
zauwazyg, ze zgodnie z art. 18 a ust 3 uozp ,stan fizyczny osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz
co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby”. Co prawda, w karcie oceny stanu
fizycznego pacjenta znajduja sie wpisy co 15 min, jednak ich rzetelnos¢
pozostawia wiele watpliwosci, bowiem jak juz wskazano - bezposredni kontakt

z pacjentem mial miejsce jedynie kilka razy, a nie 33 razy jak wynika to

-16 -



z dokumentacji. Co wiecej od godziny 00:45 do 2:45 wskazano, ze mezczyzna szarpie
sie i wykrzykuje. Na podstawie nagran nie sposob tak oceni¢ zachowania mezczyzny.
Warto tez zwréci¢ uwage, ze w karcie zastosowania unieruchomienia jako godzine
rozpoczecia stosowania przymusu wskazano 0:45, zas zakoniczenia 9:00. Za$ zgodnie

z monitoringiem, mezczyzna zostat zwolniony z paséw juz o 8:06.

Co wiecej, w punkcie dotyczgcym informacji o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego znajduje sie wpis z godziny 4:45, gdzie jako uzasadnienie lekarka
wskazata: ,pacjent (nieczytelne) sie, pobudzony psychoruchowo, agresywny wobec
personelu”. Na nagraniu nie widac jednak aby zostata przeprowadzona
jakakolwiek ocena lekarska stanu wskazanego pacjenta. Tymczasem zgodnie

z art. 18a ust. 8 uozp ,lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy, z ktérych kazdy nie moze trwac
dtuzej niz 6 godzin.” W tym przypadku na podstawie analizy nagran z monitoringu
nalezy stwierdzié, ze nie doszto do osobistego badania pacjenta. Stanowi to

razgce naruszenie przepisow.

Kolejne nagrania dotyczg zastosowania izolacji. W karcie zastosowania srodkow
przymusu, gdzie wskazano koniecznos¢ izolacji, jako przyczyne podano: ,pacjent zywo
psychotyczny, pobudzony, zamachnat sie na sanitariusza”. Na przekazanych
nagraniach nie widac tej sytuacji. Zgodnie z dokumentacjg izolacje rozpoczeto o godz.
9.15 tymczasem nagranie, na ktorym mezczyzna wszedt do izolatki rozpoczyna sie

0 godz. 9.38. Pacjent byt ubrany jedynie w rozpietg gérng czes¢ pizamy, miat zatozone

pieluchomajtki.

Z karty oceny stanu fizycznego wynikato, ze mezczyzna wiasciwie przez caty czas
pobytu byt spokojny, dopiero od godziny 20:00 wpisano kolejno: mamrocze,
wykrzykuje, szarpie sie. O godz. 20:45 odnotowano natomiast chwilowe uwolnienie
celem zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych. Tymczasem na nagraniach

z monitoringu wida¢, ze pacjent opuscit pomieszczenie o godz. 21:22 i powrocit do
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niego o godz. 21:29. Byt zatem poza izolatka jedynie 7 minut. Mimo to, zatozona
zostata nowa karta zastosowania srodkow przymus bezposredniego i zgodnie z
widniejagcym w niej zapisem, stosowanie izolacji rozpoczeto sie o 21:00, a zakonczyto o
9:00 rano kolejnego dnia. Wida¢ zatem wyraznie, ze zapisy w dokumentacji nie

odzwierciedlajg zapiséw z monitoringu.

Co wiecej, wedtug dokumentacji lekarka miata decydowac o koniecznosci przedtuzenia
pobytu odpowiednio 0 g. 13:15119:15 a nastepnie 0 1:00i 7:00. O ile 0 godz. 13.34 na
nagraniu widac, ze do izolatki weszto kilkoro cztonkéw personelu, mezczyzna otrzymat
wowczas zastrzyk, tak kolejne spotkanie z lekarzem miato miejsce dopiero o 21:12.
Lekarka obejrzata m.in. jego rece i nogi. Na monitoringu nie wida¢ jednak by doszto
do badania o godzinie 1:00. W dokumentacji, w punkcie dotyczgcym uzasadnienia
przedtuzenia stosowania srodkéw przymusu lekarka wskazata: ,brak poprawy stanu
psychicznego”; ,pacjent zdezorganizowany, psychotyczny, brak poprawy stanu
psychicznego”; ,pacjent nie odpowiada na pytanie dotyczgce zachowan agresywnych”;
~duze ryzyko zachowan zagrazajgcych”. Tymczasem, zgodnie z art. 18 ust 1 pkt 1i2
uozp, srodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji mozna
zastosowac jedynie, wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére dopuszczajg sie
zamachu przeciwko: zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub bezpieczehstwu
powszechnemu, lub w sposdb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty
znajdujgce sie w ich otoczeniu. Tym samym nie sposéb uzna¢, ze przedstawione

w dokumentacji uzasadnienia spetniaty te kryteria. Ustawodawca napisat bowiem o
dopuszczeniu sie zamachu lub niszczeniu przedmiotéw, nie wystarczy zatem samo
ryzyko wystgpienia tego typu zachowan, a tym bardziej brak poprawy stanu
psychicznego. Co wiecej, ustawodawca jasno wskazat, ze ,przymus bezposredni moze

trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania?”".

Ponadto w zadnym z przypadkdéw przedtuzenia zastosowania sSrodkow przymusu

bezposredniego nie byto opinii drugiego lekarza, a wymaganie takie wynika z art. 18a

27 Art. 18a ust 4 uozp.
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ust. 10 uozp, zgodnie z ktérym: ,przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okreséw, o ktérych mowa
w ust. 8 i 9 wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedgcego lekarzem psychiatrg”.
Zatem juz przy pierwszym przedtuzeniu stosowania przymusu, czyli przy stosowaniu
g0 powyzej 4 godzin, konieczna byta opinia drugiego lekarza. W tym zakresie nalezy
zatem zmienic¢ pkt 5.3.13 wewnetrznej Procedury stosowania przymusu
bezposredniego (P-8-5-09, wydanie V z dnia 30.06.2020 r.)?8. W jego obecnym
brzmieniu dopiero po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie stosowania
tych srodkéw przymusu bezposredniego na kolejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne
jest dopuszczalne wytgcznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby

z zaburzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedgcego lekarzem
psychiatrg. W opinii KMPT zasiegniecie opinii drugiego psychiatry powinno by¢
obligatoryjne przy kazdorazowym podejmowaniu decyzji o przedtuzeniu zastosowania
Srodkow przymusu bezposredniego. Rozwigzanie to stanowi istotng gwarancje stuzaca

ograniczeniu naduzywania dtugotrwatego stosowania srodkéw przymusu.

W analizowanym przypadku najbardziej bulwersujgcy byt jednak fakt, ze mimo iz
mezczyzna byt spokojny w trakcie izolacji, przez wiekszos¢ czasu spat lub chodzit po
pokoju, w tym kilkanascie razy podchodzit do drzwi, to w wiekszosci przypadkdw nikt
z personelu nie przyszedt sprawdzi¢ woéwczas jego stanu i zapyta¢ o ewentualne
potrzeby w zwigzku z czym mezczyzna zatatwiat swoje potrzeby fizjologiczne

w izolatce. Poczgtkowo miat zatozone pieluchomaijtki, ktére zostaty zmienione po ok.
godzinie od wejscia do izolatki. Nastepnie ok. godz. 13.20 na nagraniach wida¢, ze
pieluchomaijtki ledwo sie utrzymywaty, widoczne byty genitalia mezczyzny. Personel

przyszedt zmieni¢ pampers o godz. 13.34 - wowczas zatozono podwdjne

28 Co do zasady catg procedure nalezy oceni¢ pozytywnie, zawiera ona szereg waznych zatozen.
Podkreslono w niej wielokrotnie konieczno$¢ zagwarantowania pacjentom bezpieczenstwa i opieki,
poszanowania ich godnosci i intymnosci, przedstawiono ewentualne niebezpieczenstwa zwigzane ze
stosowaniem Srodkéw przymusu bezposredniego. Niestety ujawniony podczas analizy monitoringu
przyktad obnazyt, ze procedura ta nie jest wykorzystywana w praktyce.
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pieluchomaijtki. O godz. 19:00 widac jak mezczyzna stat pod drzwiami i reka
podtrzymywat pampers. Co prawda o0 19:02 mezczyzna otrzymat kubek z napojem to
jednak nadal nie zostat przebrany, czy wypuszczony do toalety. O 19:03 mezczyzna
Sciggnat pieluchomaijtki i potozyt je w rogu pokoju, a sam bez bielizny potozyt sie do
t6zka. Pézniej mezczyzna poruszat sie po izolatce bez bielizny i dolnej czesci
pizamy. Okoto 7 razy pacjent podchodzit i czekat pod drzwiami, jednak nikt

z personelu nie zainteresowat sie jego stanem. Lekarka pojawita sie dopiero o godz.
21.12, wtedy tez - po ponad 2 h - kto$ z personelu sprzatnat zuzyty pampers, ktéry
lezat w rogu pokoju. Mezczyzna otrzymat spodnie od pizamy i jak juz zostato wczedniej
wspomniane - opuscit na chwile izolatke. O 22:50 pacjent znéw podszedt pod drzwi,
jednak poniewaz nikt do niego nie przyszedt zrzucit przescieradto z t6zka

i najprawdopodobniej oddat na nie mocz. Nastepnie przesunat je w kat pokoju.
Podczas dalszej izolacji jeszcze dwa razy zatatwit swoje potrzeby fizjologiczne na
przescieradto (o 23:33 i 2:38), za kazdym razem wczesniej mezczyzna podchodzit
pod drzwi, najprawdopodobniej chcac zgtosi¢ swojg potrzebe. W tym czasie raz
opuscit izolatke o godz. 0:17 - wrocit po minucie z kubkiem, a nastepnie zostat na
chwile wypuszczony o godz.: 2:44; 6:37; 6:56; 9:09. Przescieradto, na ktére zatatwiat
potrzeby fizjologiczne zostato sprzatniete dopiero o godz. 6:40, woéwczas tez

wymieniono jego posciel. Tego typu praktyka uraga ludzkiej godnosci.

Mezczyzna opuscit izolatke o godz. 11:26. Tymczasem z karty oceny stanu fizycznego
osoby izolowanej wynika, ze stosowanie izolacji zakonczyto sie o 11:00, a mezczyzna
miat by¢ uwalniany do toalety w godzinach: 3:15; 6:15; 8:30; 8:45. Warto zauwazy¢, ze
od godziny 3:00 do 6:00 w karcie az 8 razy zaznaczono, ze mezczyzna szarpie sie
(uderza), tym czasem na nagraniu wida¢, jak mezczyzna nie mégt spac, chodzit wokédt
t6zka, ktadt sie na nim, podchodzit do drzwi i lustra fenickiego, byt przy tym spokojny.
Przez caty ten czas nikt z personelu nie przyszedt zapytac o stan pacjenta czy jego
potrzeby. Po raz kolejny pokazuje to jak nierzetelnie prowadzona byta dokumentacja

dotyczgca stosowania sSrodkéw przymusu.
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KMPT kazdorazowo zwraca szczegdlng uwage na stosowanie srodkow przymusu
bezposredniego z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz potencjalnej mozliwosci
naduzycia i ztego traktowania. CPT opracowat zbidr zasad, dzieki ktérym przymus
bezposredni mozna uczyni¢ mniej dolegliwym dla pacjenta. Zgodnie z nimi,
stosowanie przymusu powinno byc traktowane, jako srodek ostateczny. Po ustaniu
sytuacji powodujgcej zastosowanie przymusu wobec pacjenta nalezy natychmiast
zaprzestac jego stosowania. Pacjenci poddani sSrodkom przymusu powinni by¢
odpowiednio ubrani i, w miare mozliwosci, méc samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz
zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym. Pacjenci
nie powinni by¢ poddawani mechanicznym srodkom przymusu w obecnosci innych
pacjentow (chyba ze pacjent wyraznie wyraza chec pozostania w towarzystwie innego
pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny odbywac sie wytgcznie za wyrazng zgodg
pacjenta poddanego srodkowi przymusu. Czas stosowania srodkdéw przymusu
mechanicznego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie
godziny) i zawsze powinien zostac zakonczony, gdy ustang przyczyny lezgce u podstaw
ich zastosowania. Utrzymywanie Srodkow przymusu mechanicznego przez kilka dni
nie moze miec¢ zadnego uzasadnienia i mogtoby, zdaniem CPT, by¢ réwnoznaczne ze
ztym traktowaniem. Po zaprzestaniu stosowania srodkéw przymusu wazne jest
udzielenie pacjentowi informacji, wyjasnienie powoddw zastosowania srodka
przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu psychologicznego, jakiego doznat

i przywrocenie relacji lekarz-pacjent. Daje to rowniez szanse pacjentowi, wraz

z personelem, na znalezienie alternatywnych sposobdéw utrzymania kontroli nad
samym sobg, co moze zapobiec przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu

zastosowaniu srodkoéw przymusu?°.

Tymczasem w opisanym powyzej przypadku wtasciwie wszystkie te standardy nie byty

wdrozone. Co wiecej przedstawione zachowania stojg tez w sprzecznosci

29 7ob.: Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego
Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu [CPT/Inf(2017)6].
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z wewnetrzng ,Procedurg stosowania przymusu bezposredniego” (P-8-5-09, wydanie V
z dnia 30.06.2020 r.) m.in. w zakresie kontroli stanu somatycznego i psychicznego
pacjenta w czasie unieruchomienia (pkt 5.5. procedury). Okreslono w niej bowiem, ze
pielegniarka kontrolujgc stan pacjenta co 15 min powinna oceni¢ prawidtowosc
unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdzic¢ czy pasy, uchwyty, przescieradta, kaftan
bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno, a takze zapewnic
krotkotrwate czesSciowe lub catkowite uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu
zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych w razie

potrzeby.

Tymczasem mezczyzna spedzit zapiety w pasy na tozku 7 h i 23 minuty za$ w izolacji 25
h 48 minut - nie sposéb bowiem uznac, ze byty to dwa oddzielne okresy
unieruchomienia, mezczyzna opuscit izolatke jedynie na 7 min. Warto zauwazyg, ze
przez caty okres stosowania srodkéw przymusu personel skontrolowat osobiscie stan
fizyczny pacjenta jedynie kilka razy. Za wysoce niebezpieczne nalezy w szczegdlnosci
uznac brak takiej systematycznej, bezposredniej kontroli w przypadku
unieruchomienia pasami na korytarzu. Nie mozliwa jest bowiem prawidtowa ocena
stanu pacjenta, w tym zatozenia paséw, jedynie w oparciu 0 monitoring wizyjny.
Ponadto unieruchomienie powinno byc¢ stosowane w sposéb zapewniajgcy pacjentowi

poszanowanie jego godnosci m.in. poprzez mozliwos¢ ostoniecia od innych pacjentow.

Razacym naruszeniem jest takze brak osobistego zbadania pacjenta przed decyzjg

o przedtuzeniu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, jak i brak uzyskania
opinii innego lekarza psychiatry w tym zakresie. Jest to szczegdlnie niepokojgce,
bowiem z nagran monitoringu nie wynika, aby przez caty okres stosowania srodkéw
przymusu mezczyzna przejawiat zachowania agresywne. W tym kontekscie nalezy za$
pamietac, ze zgodnie z art. 18a ust. 4 uozp ,przymus bezposredni moze trwac tylko do
czasu ustania przyczyn jego zastosowania”. Ponadto, jak juz wskazano, same powody
przedtuzenia zastosowania izolacji, ktére ujeto w dokumentacji, w ocenie KMPT nie

stanowity przestanek okreslonych w art. 18 ust 1 pkt 1i 2 uozp.
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Dodatkowo zdaniem KMPT warunki w jakich mezczyzna zmuszony byt zatatwia¢ swoje
potrzeby fizjologiczne naruszaty jego prawo do prywatnosci i godzity w ludzka
godnos¢. W tym kontekscie nalezy z catg mocg podkresli¢, ze prawo do ochrony
godnosci jest podstawowym, nienaruszalnym prawem jednostki (art. 30 Konstytugji)

i zadne wzgledy, w tym trudnosci organizacyjne, nie uzasadniajg naruszen tego prawa.
Stosujgc przymus bezposredni nalezy bezwzglednie zadba¢ o poszanowanie godnosci
pacjenta. Niedopuszczalne jest zatem zaktadanie pacjentom pieluchomajtek na
podtodze korytarza, w otoczeniu innych pacjentéw, jak i izolowanie pacjentéw
w taki sposéb, ze zmuszeni sg zatatwia¢ swoje potrzeby fizjologiczne na podtoge
w izolatce, w ktdrej przebywajg pdézniej przez kilka godzin. Wizytujgce zdajg sobie
sprawe, ze stosowanie srodkow przymusu jest konieczne w celu zapewnienia
bezpieczenstwa samego pacjenta lub innych oséb, lecz czynnos¢ ta musi by¢
przeprowadzona w odpowiedni, zgodny z przepisami prawa sposob i poddana
stalemu nadzorowi. Nalezy miec tez na wzgledzie, ze stosowanie dtugotrwatego
unieruchomienia czy izolacji jest czynnoscia ingerujgcg bezposrednio w wolnos¢
cztowieka oraz jego poczucie godnosci. Personel powinien zatem podjg¢ wszystkie
wysitki w celu ewentualnego zminimalizowania poczucia upokorzenia, czy

zazenowania osoby, wobec ktérej jest stosowane.

Biorgc pod uwage dtugotrwatos¢ zastosowanych srodkéw przymusu, brak
nalezytej kontroli, warunki w jakich przebywat pacjent, w tym uniemozliwienie
mu zatatwiania czynnosci fizjologicznych z poszanowaniem godnosci, a takze
fakt ze pacjent byt cudzoziemcem majgcym problemy z komunikacjg

z personelem, w ocenie KMPT skala zdiagnozowanych nieprawidtowosci

stanowita przyktad nieludzkiego i ponizajgcego traktowania.

W zwigzku tym KMPT zaleca aktualizacje wewnetrznej Procedury stosowania
przymusu bezposredniego (P-8-5-09, wydanie V z dnia 30.06.2020 r.) w zakresie

zasiegania opinii przy przedtuzaniu stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego
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i jej przestrzeganie, jak i przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, w szczegdlnosci w zakresie:
e stosowania unieruchomienia w pomieszczeniach jednoosobowych lub
w warunkach zapewniajgcych poszanowanie godnosci pacjenta;
e chwilowego uwalniania pacjentéw w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych i higienicznych;
e rzetelnego, osobistego i regularnego - co 15 min, sprawdzania stanu fizycznego
pacjentéw, wobec ktérych stosowane sg srodki przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia lub izolacji;
e rzetelnego i osobistego badania pacjentéw przez lekarzy decydujgcych
o0 zastosowaniu i przedtuzeniu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia i izolacji;
e rzetelnego, zgodnego z zapisami monitoringu wizyjnego, prowadzenia

dokumentacji z zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego.

Ze wzgledu na drastyczng rozbieznos¢ pomiedzy nagraniami monitoringu

a dokumentacjg medyczng, zdaniem KMPT ocena zasadnosci zastosowania srodkéw
przymusu bezposredniego, o ktérej mowa w pkt 9 Karty zastosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby przebywajgcej w szpitalu psychiatrycznym, innym
zaktadzie leczniczym lub jednostce pomocy spotecznej stanowigcej30, powinna by¢
dokonywana nie tylko w oparciu o dokumentacje, ale takze nagrania monitoringu,

o ile sg dostepne. Tylko w ten sposéb zagwarantowane zostanie w petni rzetelne

przeprowadzenie oceny catego postepowania.

W zwigzku z licznymi uchybieniami KMPT zwraca sie do Rzecznika Praw Pacjenta
o przeprowadzenie kompleksowej kontroli dotyczacej stosowania Srodkéw

przymusu bezposredniego w Szpitalu Nowowiejskim.

30 Zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2018 r., poz. 2459).
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6.3. Legalnos¢ pobytu

Analiza dokumentacji pacjentéw przyjetych bez zgody wykazata, ze dochodzito do
sytuacji, gdy decyzje w przedmiocie przyjecia podejmowat jeden lekarz psychiatra, bez

zasiegniecia opinii drugiego specjalisty w tej dziedzinie lub psychologa.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 uozp ,,0 przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej mowa
w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu

i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa”.

Pomimo, ze cytowany wyzej przepis ustawy nie naktada obowigzku zasiegania opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa, a jedynie zalecenie do zasiegniecia ich
opinii, w ocenie KMPT opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed
ewentualng pomytkg lekarskg i powinna by¢ w tym przypadku powszechnym
standardem. Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody stanowi gtebokg ingerencje w podstawowe wolnosci
cztowieka. W takim przypadku organy wtadzy publicznej powinny dotozy¢ wszelkich
staran w zakresie zapobiegania ewentualnym pomytkom w ocenie przestanek

uzasadniajgcych pobyt.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze w opinii CPT ,,0soby chore psychicznie

i niepetnosprawne umystowo - z racji swojej wrazliwosci - wymagajg znacznej uwagi,
tak aby unikng¢ wszelkich dziatan - czy tez nie dopuscic sie zaniechania - na ich
szkode. Wynika z tego, ze przymusowe umieszczenie w osrodku psychiatrycznym
powinno by¢ zawsze zwigzane z wasciwymi gwarancjami.(...) W procedurze
podejmowania decyzji o przymusowym umieszczeniu w osrodku nalezy zapewnic

gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie3'.

KMPT zaleca, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta w trybie bez zgody
zasiegac opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, chyba Ze nie bedzie to

mozliwe ze wzgledu na jego nieobecnos$¢ na dyzurze.

31 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 121, § 51 i 52.
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6.4. Woystuchania online

Pandemia COVID-19 wymusita w wielu obszarach liczne ograniczenia lub zmiany
organizacyjne. Jedng z nich byto wprowadzenie mozliwosci przeprowadzania przez sad
wystuchania osoby przyjetej do szpitala bez swojej zgody w formie zdalnej32. Z jednej
strony rozwigzanie to niewgtpliwie utatwito mozliwosc szybkiego kontaktu z sgdem,
jednak jednoczesnie doprowadzito do pewnych trudnosci w np. w ustaleniu statusu

pacjentéw przebywajgcych w szpitalu.

Chodzi o sytuacje, gdy na podstawie art. 26 uozp osoba przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez swojej zgody wyrazi nastepnie zgode na taki pobyt podczas
wystuchania przez sagd. W tej sytuacji nie ma bowiem, zadnego pisemnego
potwierdzenia ze strony sadu, ze pacjent istotnie takg zgode wyrazit. Jak wynikato
z rozmoéw z personelem Szpital oczekuje wéwczas jedynie na pisemng informacje
0 umorzeniu postepowania, jednak czas oczekiwania na taka informacje jest dos¢

dtugi.

W Szpitalu Nowowiejskim przyjeto praktyke, ze jesli podczas wystuchania przez sad
obecny jest lekarz, wowczas styszac ze pacjent wyraza zgode na pobyt w szpitalu
przekazuje mu formularz, w ktérym pacjent podpisuje zgode na pobyt. Sytuacja staje
sie jednak bardziej problematyczna, gdy pacjent jest obcokrajowcem. Byto tak

w przypadku obywatela Hiszpanii, ktory zostat przyjety do Szpitala 23 kwietnia 2022 r.

na postawie art. 23 uozp. W obserwacjach lekarskich z dnia 25 kwietnia 2022 r.

32 Art. 46. Ust. 1-1a uozp wskazuje, ze: ,w sprawach dotyczacych przyjecia osoby chorej psychicznie do
szpitala psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postepowania z mocy
prawa oprécz wnioskodawcy sg: ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy (...) Osoba, ktérej
postepowanie dotyczy bezposrednio, moze by¢ doprowadzona na rozprawe sgdowg na mocy
zarzadzenia sgdowego. W tym przypadku stosuje sie odpowiednio art. 547 § 2 Kodeksu postepowania
cywilnego, dotyczace ubezwtasnowolnienia. Zas zgodnie z art. 15 zzs1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.

o0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych; dalej: ustawa covidowa (Dz.U.
z2020r. poz. 1842 ze zm.): w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19 oraz w ciggu roku od odwotania ostatniego z nich,

w sprawach rozpoznawanych wedtug przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego rozprawe lub
posiedzenie jawne przeprowadza sie w formie wideokonferenciji.
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wpisano: ,Pacjent podczas przestuchania przez Sad wyrazit zgode na hospitalizacje.
Przestuchanie odbyto sie przy udziale ttumacza jezyka hiszpanskiego.” Jednak do chwili
zakonczenia wizytacji KMPT do Szpitala nie wptyneta informacja o umorzeniu
postepowania, w zwigzku z czym pacjent byt odnotowany na liscie pacjentéw

przebywajgcych w oddziale bez zgody.

Kwestia jasnego okreslenia i formalnego potwierdzenia statusu pacjenta jest
niezwykle wazna w kontekscie oceny legalnosci jego pobytu w placéwce. W obszarze

tym nie powinno by¢ watpliwosci mogacych prowadzi¢ do naduzyc.

W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage, ze po kontroli Sgdu w 2020 r. wprowadzono
procedure dotyczgcg przesytania przez Szpital zawiadomienia o przyjeciu pacjenta w
trybie bez zgody za pomocg faksu. Jak wskazano w sprawozdaniu z kontroli33 z dnia
30 listopada 2021 roku przeprowadzonej przez Sedziego Sgdu Rejonowego dla
Warszawy-Srédmiescia w Warszawie: ,(...) obecnie skany zawiadomien przesytane sg
zaszyfrowanym e-mailem tego samego dnia, gdy nastepuje zgtoszenie sgdowi
przyjecia lub zatrzymania osoby bez zgody, a nastepnie dosytane sg oryginaty

zawiadomien poczta przez Szpital.”

W ocenie KMPT warto, aby tego rodzaju praktyka - tym razem ze strony Sadu - byta
realizowana w sytuacji gdy podczas wystuchania online, Sgd uzna ze pacjent przyjety

wczesniej bez zgody, wyrazit zgode na dalszy pobyt w placéwce.

Warto tez zwréci¢ uwage na generalny problem, ktory wigze sie ze zdalng formg
kontaktu. W przepisach covidowych wskazano jedynie pewnego rodzaju odstepstwa
od przeprowadzania rozpraw w formie zdalnej?4, nie wytgczano z nich jednak wprost

pewnego katalogu spraw. Tymczasem przedstawiciele KMPT stojg na stanowisku, ze

33 Sygn. Wiz 423-21/21.

34 Zgodnie z art. 15zzs" ust. 1 pkt 2-3 ustawy covidowej: ,,0d przeprowadzenia posiedzenia zdalnego
mozna odstgpi¢ tylko w przypadku, gdy rozpoznanie sprawy na rozprawie lub posiedzeniu jawnym jest
konieczne, a ich przeprowadzenie w budynku sadu nie wywota nadmiernego zagrozenia dla zdrowia
0s6b w nich uczestniczgcych; przewodniczgcy moze zarzgdzi¢ przeprowadzenie posiedzenia
niejawnego, gdy nie mozna przeprowadzi¢ posiedzenia zdalnego, a przeprowadzenie rozprawy lub
posiedzenia jawnego nie jest konieczne.
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przeprowadzanie posiedzenia w przypadku tak istotnych kwestii jak np.
ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym powinno odbywac
sie w sposOb stacjonarny, przy osobistym kontakcie sktadu orzekajgcego posiedzenia

z uczestnikami postepowania.

Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w drastyczny sposéb ingeruje w prawo
cztowieka do wolnosci i samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych swojej
osoby. Dlatego tez postepowanie w tego rodzaju sprawach powinno by¢
przeprowadzane z zachowaniem szczegolnej troski w zakresie zabezpieczenia

gwarancji procesowych osoby, ktérej dotyczy.

Stan zdrowia, kondycja psychiczna i fizyczna osoby, wobec ktorej toczy sie
postepowanie w sprawie ubezwtasnowolnienia lub umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym, stanowi dodatkowy argument za osobistym kontaktem, aby
wyeliminowac wszelkie ryzyko pominiecia lub nieuwzglednienia istotnych czynnikéw
przy podejmowaniu decyzji. Jest to zabezpieczenie zaréwno dla osoby, wobec ktorej
toczy sie postepowanie jak i dla sgdu. Wirtualne przestuchania/wystuchania obarczone
sg wieloma barierami, ktore stwarza technologia. KMPT dostrzega, na bazie
doswiadczen ostatnich dwaoch lat, ze kontakt z osobami z niepetnosprawnosciami
psychicznymi, sensorycznymi (np. niedowidzgcymi, niedostyszgcymi), a

w szczegolnosci w zaawansowanym wieku przy uzyciu technologii jest dla nich
szczegolnie trudny i stresujgcy. Nie utatwia to budowania poprawnych relacji, nie
zapewnienie bezposredniego kontaktu, moze natomiast znieksztatca¢ prawdziwy

obraz i podwazac istotne elementy.

Z tego powodu w ocenie KMPT, sgd w tak waznych sprawach jak ubezwtasnowolnienie
oraz umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym powinien dokonywac ustalen na
podstawie bezposredniego kontaktu z osobg, ktérej sprawa dotyczy tak, aby
wyeliminowac wszystkie mozliwe ogniwa posrednie, ktére mogtyby przyczyniac sie do

znieksztatcania prawdy.
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Podobne stanowisko wyrazit Instytut Legislacji i Prac Parlamentarnych Naczelnej Rady
Adwokackiej w piSmie z dnia 21.03.2022 r. skierowanym do Departamentu

Legislacyjnego w Ministerstwie Sprawiedliwosci>.

Sprawa ta pozostaje w zainteresowaniu KMPT.

6.5. Prawo do informacji

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur. Otrzymanie
przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych
kwestiach, np. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach, sposobie
sktadania skarg, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role
w zabezpieczeniu wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmow skargowych, przez

co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

Za dobrg praktyke w tym zakresie niewgtpliwie nalezy uznac stworzenie kroétkiej
broszury ,Prawa i zasady obowigzujgce pacjentéw3¢", ktéra byta udostepniana w izbie
przyje¢, w oddziatach szpitalnych jak i na stronie internetowej Szpitala. Pozytywnie
ocenic¢ nalezy takze rozmieszczenie na oddziatach skrzynek, do ktérych mozna
wrzuca¢ anonimowe ankiety satysfakcji pacjenta. Na tablicach informacyjnych na
poszczegolnych oddziatach znajdowaty sie informacje o mozliwosci ztozenia skarg
zarowno wewnatrz placéwki, jak i poza nig m.in. do organu prowadzgcego, NFZ, jak

i do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RPPSP).

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze zdaniem CPT pacjenci psychiatryczni
(a takze cztonkowie ich rodzin lub prawni przedstawiciele) powinni mie¢ mozliwos$¢
sktadania skarg w ramach systemu administracyjnego zaktadu i powinni mie¢ prawo

do kierowania skarg - na zasadzie poufnosci - do niezaleznego podmiotu

35 https://www.adwokatura.pl/admin/wgrane_pliki/file-nra015-2352022-33184.pdf

36 Zarzadzanie nr 17/2022 Dyrektora Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zaktadéw
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z dnia 1 lutego 2022 r. w sprawie ustalenia tresci

i wprowadzenia do stosowania dokumentu: ,Prawa i zasady obowigzujgce pacjentow”.
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zewnetrznego3’. W zwigzku z tym KMPT zacheca do poszerzenia dostepnych
informacji o dane teleadresowe instytucji prawno-cztowieczych: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), organizacji

pozarzgdowych, wtasciwego miejscowo sgdu opiekunczego.

Badajgc kwestie dostepnosci do zewnetrznych organdw skargowych, za niepokojgce
KMPT uznat informacje dotyczgce ograniczenia dostepnosci Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Obecnie RPPSP przyjmuje pacjentéw Szpitala
Nowowiejskiego jedynie we wtorki. Wynika to najprawdopodobniej z reorganizacji

w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta. Obecnie w wojewodztwie mazowieckim
wyznaczonych jest jedynie 3 RPPSP38, w zwigzku z tym osoba, ktéra petni te funkcje

w Szpitalu Nowowiejskim zajmuje sie takze sprawami pacjentéow z 13 innych placowek.
Tego typu ograniczenia mogg w znacznym stopniu ograniczy¢ dostep do RPPSP

i sprawic, ze jego nadzor na przestrzeganiem praw pacjentéw bedzie iluzoryczny.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do Rzecznika Praw Pacjenta z prosba
o informacje na temat powoddéw wprowadzonych zmian, dane czy miato to
przetozenie na liczbe skarg kierowanych do Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitali
Psychiatrycznych oraz informacje czy planowane sg dalsze zmiany organizacyjne

w tym zakresie.

Chot jak wskazano powyzej, w placowce funkcjonuje broszura nt. praw i zasad
obowigzujgcych pacjentéw, to jednak w wiekszos$ci analizowanych akt pacjentéw
wizytujgce stwierdzity braki w postaci podpiséw pacjentéow pod oswiadczeniami

0 zapoznaniu z ich prawami i obowigzkami, czy kartami depozytowymi.

W dokumentach tych nie byto adnotacji na temat tego, czy pacjent nie byt w stanie

zapoznac sie z treScig dokumentow, czy po prostu odmowit ich podpisania.

37 Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg, 21
March 2017, CPT/Inf(2017) 6, § 12.
38 Por. https://www.gov.pl/web/rpp/wojewodztwo-mazowieckie2

-30 -


https://www.gov.pl/web/rpp/wojewodztwo-mazowieckie2

KMPT przypomina o koniecznosci kazdorazowego zapoznawania pacjentéw z ich
prawami i obowigzkami oraz odbieranie ich podpiséw pod wszelkim oswiadczeniami,
ktore sg w stanie zrozumiec oraz mogg wyrazi¢ w danym zakresie swojg wole.

W przypadku braku takiej mozliwosci w dokumentacji nalezy odnotowac powdd braku

stosownego podpisu pacjenta.

W trakcie wizytacji w placowce przebywato takze kilku cudzoziemcow, ktérzy nie
komunikowali sie w jezyku polskim. Jak wynikato z deklaracji personelu, niektorzy
cztonkowie kadry, w szczegdlnosci lekarze i psycholodzy znajg m.in. angielski,
francuski, hiszpanski, rosyjski, czy wtoski. Czasami wykorzystywany jest réwniez
translator, co potwierdzity nagrania monitoringu. Pozytywnie nalezy tez oceni¢, ze na
jednym z oddziatéw znajdowaty sie informacje o prawach pacjenta w jezyku

ukrainskim opracowane przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Niestety analizujgc dokumentacje mozna byto znalez¢ liczne wpisy wskazujgce, ze
mimo staran personelu kontakt z niektérymi cudzoziemcami byt utrudniony.

W przypadku przyjecia Ukrainca, wstepne informacje i wywiad z pacjentem zostaty
przeprowadzone z udziatem jego syna, ktory méwit po polsku. Natomiast w przypadku
Hiszpana, z ktérym przy przyjeciu kontakt byt utrudniony, wywiad zostat uzupetniony
dopiero w kolejnych dniach dzieki rozmowie z lekarkg postugujacg sie jezykiem
hiszpanskim. Jego wystuchanie przez sad odbyto sie z udziatem ttumacza. Warto
jednak zwréci¢ uwage, ze wszelkie dokumenty dotyczgce pobytu obu mezczyzn

w placowce, w tym informacje o ich prawach i obowigzkach byty sporzgdzone w jezyku
polskim - nie byto tez informacji czy informacje te zostaty im przekazane

W zrozumiatym przez nich jezyku.

Wedle standardéw miedzynarodowych, w momencie przyjecia i tak czesto, jak jest to
potrzebne réwniez pdzniej, wszystkie osoby pozbawione wolnosci winny by¢

informowane pisemnie i ustnie w jezyku, ktory rozumiejg, o przepisach regulujgcych
dyscypline oraz ich prawa i obowigzki. Co wiecej, osoby te majg prawo do posiadania

pisemnej wersji przekazanych im informacji. CPT podkresla bowiem, ze kazdemu
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pacjentowi w czasie przyjmowania do osrodka - oraz jego rodzinie - powinno sie
udostepnic broszure opisujgcg zasady obowigzujgce na jego terenie, a takze prawa
pacjenta. Pacjenci, ktdrzy nie sg w stanie zrozumiec broszury samodzielnie, powinni
uzyskac stosowng pomoc®. CPT zaznaczyt rowniez, ze nalezy ,zastosowac specjalne
Srodki, aby mechanizmy sktadania skarg byty bardziej dostepne dla oséb

o0 szczegolnych potrzebach, takich jak nieletnie, 0s6b z niepetnosprawnoscia
psychospoteczng i/lub trudnosciami w uczeniu sie, lub os6b majgcych problemy

z rozumieniem, mowieniem, czytaniem lub pisaniem oficjalnego jezyka (jezykow)
danego kraju, w tym obcokrajowcdw.(...) Wazne jest rowniez, aby w razie potrzeby
zapewnic im odpowiednie wsparcie, W szczegdlnosci wskazane jest, aby osoby te
miaty mozliwos¢ skorzystania z pomocy osoby lub organu, ktéry moze im pomaoc

w zrozumieniu i korzystaniu z przystugujgcych im praw.

W zwigzku z tym KMPT zaleca stworzenie broszury na temat praw i obowigzkéw
pacjenta w kilku, najczesciej spotykanych wsréd pacjentéw Szpitala Nowowiejskiego,
jezykach. Personel wskazywat, ze w przypadku obywateli niektérych panstw widac
duza aktywnosc i zainteresowanie ze strony przedstawicielstw dyplomatycznych.
Warto zatem rozwazyc¢ zwrdécenie sie do nich o pomoc w przygotowaniu odpowiednich
broszur informacyjnych. Ponadto w dokumentach cudzoziemcéw kazdorazowo
powinna znalez¢ sie informacja o tym w jakim jezyku pacjent sie komunikuje oraz czy
i w jaki sposOb zostaty mu przekazane najwazniejsze informacje na temat pobytu

w placowce.

Zaniepokojenie KMPT wzbudzita tez informacja przekazana przez jedng z pacjentek, ze
nie zostata w odpowiednim czasie poinformowana o rozprawie sgdowej w swojej
sprawie. Jak wskazywata pacjentka - zawiadomienie, otrzymata dopiero w dniu
22.04.2022, tymczasem rozprawa miata sie odbyc¢ dzien wczesniej 21.04.2022 r. Jak

wynikato z dokumentacji, dokument zostat wystany z sgdu 13.04.2022, za$ do Szpitala

39 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98)12-part, § 53.
40 Fragment § 83 Dwudziestego siodmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].
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wptynat 19.04.2022 r. W dokumentacji indywidualnej pacjentki nie sposéb byto

odnalez¢ informacji, kiedy i kto z personelu przekazat jej wskazane pismo.

Tak newralgiczne kwestie, jak realizacja prawa do sadu powinny by¢ przedmiotem
szczegolnej uwagi ze strony personelu. Informacja o rozprawie sgdowej powinna jak
najszybciej trafia¢ do pacjenta. KMPT zaleca, aby fakt kiedy i kto przekazat pacjentowi

zawiadomienie sgdowe byto kazdorazowo odnotowywane w dokumentacji.

6.6. Personel

Jak wynikato z rozmdw z personelem, szkolenia zewnetrzne jesli sg przeprowadzane to
dotyczg takich kwestii jak samoobrona czy stosowanie unieruchomien w ramach
Srodkow przymusu bezposredniego. Zdecydowana wiekszos¢ szkolern ma charakter
wewnetrzny - sg przeprowadzane na poszczegolnych oddziatach. W latach 2021-2022
odbyty sie m.in. nastepujgce szkolenia: Prawa pacjenta na podstawie ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; Stosowanie Srodkéw przymusu
bezposredniego zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego; Zasady
postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie Covid-19, Srodki ochrony
osobistej; Wykorzystanie wtasnych postaw i emocji w pracy z pacjentem;
Komunikowanie sie z chorym psychicznie przejawiajgcym zachowania agresywne

i gwattowne; Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, stany zagrozenia zycia

w psychiatrii; rola terapii zajeciowej w leczeniu 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
Spoteczny aspekt depresji; Leczenie i rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie;

Agresja stowna ze strony pacjenta, metody radzenia sobie z agresja.

Jednak na podstawie omdéwionej w niniejszym raporcie analizy z nagran

z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego i przedstawionego na nich
poszanowania praw pacjenta, nalezy uznad, ze prowadzone dotychczas szkolenia
w tym obszarze nie byty efektywne. Niezbedne jest zatem przeprowadzenie

dodatkowych szkolert w tym zakresie.
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Niewagtpliwie pozytywnie nalezy ocenic szkolenia dotyczgce komunikacji z pacjentami,
w tym agresywnymi. W ocenie KMPT warto by tego typu szkolenia z zakresu kontaktu
z trudnym pacjentem byty obligatoryjne na kazdym oddziale. Ponadto z uwagi na
specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z pacjentami oraz
obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by katalog
oferowanych personelowi szkolen i warsztatéw wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca:
rozwigzywania i deeskalacji konfliktow, problematyki wypalenia zawodowego oraz
metod przeciwdziatania temu zjawisku. Wazne jest takze zaznajomienie pracownikow
z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem skutecznego badania

i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego

traktowania albo karania4'.

Warto, aby tego typu szkolenia byly prowadzone przez podmioty zewnetrzne, bowiem
jak wskazuje CPT ,aktywizacja i wsparcie z zewnatrz sg takze konieczne w celu
zapewnienia, aby personel osrodka psychiatrycznego nie stat sie zbyt wyizolowany.

W zwigzku z tym jest wysoce pozgdane zapewnienie takiemu personelowi mozliwosci

szkoleniowych poza miejscem pracy, jak réwniez innych form aktywnosci*?”.

Jak wynikato z rozmoéw z personelem w placéwece nie jest tez dostepna superwizja
Swiadczona przez zewnetrznego eksperta. Zwykle codzienne problemy sg po prostu
omawiane wewnatrz zespotu, ewentualnie personel ma swiadomos¢, ze mogtby sie
zwrdci¢ o pomoc do psychologdw pracujgcych na oddziale lub z funkcjonujacej na
terenie Szpitala poradni. W opinii ekspertow wspétpracujgcych z KMPT niezaleznie od
posiadanego doswiadczenia, ze wzgledu na charakter pracy niezbedne sg superwizje
dla zespotu terapeutycznego umozliwiajgce przepracowanie emocji, zwigzanych

z procesem terapeutycznym z trudnym pacjentem lub okresowo pojawiajgcych sie
napiec w zespole terapeutycznym, ktére wptywajg na relacje z pacjentami i ich

wspoétodczuwanie i zachowania. W opinii ekspertéw KMPT w tego typu pracy

41 Najnowsza wersja z czerwca 2022 r. dostepna pod adresem: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-
methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0

4205me$pmwombMeOg&neCWTCFHMf@SMZL§46
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niezbedna jest umiejetnosc¢ identyfikowania przeniesien i przeciwprzeniesien, gdyz

wptywa to bezposrednio na relacje z pacjentem.

KMPT zaleca zatem zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez
rozbudowanie oferty szkoleniowej o zewnetrzne szkolenia z zakresu: stosowania
Srodkow przymusu bezposredniego ze szczegdlnym uwzglednieniem poszanowania
praw pacjenta; a takze: kontaktu z trudnym pacjentem rozwigzywania i deeskalacji
konfliktow, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu
zjawisku; wprowadzenie zewnetrznej superwizji oraz zaznajomienie personelu

z trescig Protokotu stambulskiego.

6.7. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Zajecia terapeutyczne dla pacjentéw Szpitala odbywajg sie jedynie w dni robocze, od
poniedziatku do pigtku. Popotudniami lub w weekendy, gdy nie ma juz terapeutow
zajeciowych, pielegniarki moga wydac pacjentom ksigzki czy gry planszowe. W tym
konteksScie nalezy wskazad, ze zgodnie z 8 6 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych organizowanych

w szpitalach psychiatrycznych3: ,w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy
pacjentom zapewnia sie rowniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng”. Takze CPT zwraca uwage na koniecznosc
zapewnienia pacjentom szpitali psychiatrycznych szerokiego dostepu do zajec
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, obejmujgcego terapie zajeciowa, grupowa,

arteterapie, muzykoterapie, ¢wiczenia fizyczne*4.

Przedstawiciele KMPT zalecajg zorganizowanie zaje¢ terapeutycznych dla pacjentéw

w weekendy oraz w tygodniu w godzinach popotudniowych.

Zaniepokojenie KMPT wzbudzity ograniczenia dotyczgce spacerow na Swiezym

powietrzu. Co do zasady, spacery odbywajg sie pod opiekg terapeuty zajeciowego,

43Dz.U.z2014r., poz. 522.
44 Osme Sprawozdanie Ogélne CPT [CPT/Inf (98)12]; § 37.
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jesli jest duzo chetnych to w dwéch mniejszych grupach, po godzinie. W zwigzku z tym,
ze terapeuci nie pracujg w weekendy, mozliwos¢ realizacji spaceru jest jedynie od
poniedziatku do pigtku. Co wiecej, o tym czy dany pacjent moze wyjs¢ na spacer
decyduje lekarz wpisujac te informacje w karte zlecen. Tym samym w placéwce byli
pacjenci, ktérzy np. od miesigca nie byli w ogdle na Swiezym powietrzu. Do
wizytujgcych dotarty réwniez gtosy, ze zimg spacery sie nie odbywajg, bo pacjenci nie

majg dostepu do odpowiednich ubran i obuwia.

Jak wynika z analizy dokumentacji, kwestia ograniczeh w dostepie do mozliwosci
korzystania spacerow byta takze przedmiotem telefonicznych skarg kierowanych do
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. W lutym 2021 r. RPPSP zwrdcit sie
w tej sprawie do Dyrektora Szpitala®>. W odpowiedzi*¢ wskazano, ze pacjenci maja
mozliwos¢ korzystania z czasowego opuszczania oddziatu w celu odbycia spaceru na
Swiezym powietrzu pod opiekg personelu. Odbywa sie to matymi grupkami,

z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego, o ile warunki atmosferyczne pozwalaja.

W przypadku oddziatow ogdlnopsychiatycznych byto to zwykle 1-2 pacjentéw pod

opiekg pracownika. W zwigzku z czym skarge uznano za niezasadna.

W rozmowach z przedstawicielkami KMPT kierownictwo placéwki wskazywato, ze ze
wzgledu na otoczenie Szpitala i jego ulokowanie w samym centrum miasta trudno

o wyodrebnienie odpowiednio bezpiecznego miejsca, dlatego spacery mogg odbywac
sie tylko w niewielkich grupach, pod nadzorem terapeuty. Na terenie, ktory byt
uzytkowany w trakcie wizytacji jako miejsce do spacerdw, znajdowaly sie tawki i stét do
tenisa stotowego. Dyrektor ds. Lecznictwa wskazywat, ze podejmowane sg dziatania,

aby w przysztosci utworzyc tez sitownie plenerows.

Eksperci wspdtpracujgcy z KMT wielokrotnie wskazywali, ze ograniczenia w zakresie
spacerow mogg nasilac¢ u pacjentéw poczucie ograniczenia swobody i izolacji. Warto

w tym miejscu odwotac sie rowniez do standardéw CPT, zgodnie z ktérymi ,pacjenci

45> Pismo z dnia 16 lutego 2021 r. sygn. RzPP-DZP-RzSP-WH.470.45.2021.
46 Pismo z dnia 19 lutego 2021 r. sygn. NP/03/2021.
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powinni miec¢ regularny dostep do wtasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych
oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych ¢wiczen na Swiezym powietrzu#’”. Co wiecej, CPT
podczas wizytacji polskich placéwek psychiatrycznych w 2017 r. zalecit, by wszyscy
pacjenci mogli korzystac z ,nieograniczonego dostepu do ¢wiczen na zewngtrz w ciggu
dnia, chyba ze aktywnosci zwigzane z leczeniem wymagajg, ze muszg przebywac na

oddziale4?”.

W ocenie KMPT kluczowe jest stworzenie miejsca na spacery, ktére bedzie zapewniato
odpowiedni poziom bezpieczenstwa, a tym samym umozliwi znacznie czesciej

i wiekszej liczbie pacjentéw mozliwos¢ korzystania z tej formy spedzania wolnego
czasu. W obecnym stanie nalezy takze wyznaczy¢ osobe, ktéra bedzie umozliwiata

pacjentom spacery w weekendy, gdy nie ma juz terapeutdw zajeciowych.

Na kazdym oddziale pomoc psychologiczng sSwiadczy zwykle dwéch psychologdw -
kazdy na czes¢ etatu. Do ich dyspozycji jest zwykle jeden niewielkiej wielkoSci gabinet.
W takich warunkach trudno o zapewnienie poufnosci i odpowiedniego komfortu
rozmowy z pacjentem. Podejmowane dziatania ograniczajg sie gtdwnie do diagnostyki
i rozmoéw indywidualnych. Brakuje grupowych oddziatywan. Co prawda na jednym

z oddziatéw znajdowata sie informacja o spotkaniach spotecznosci, jednak nie byty one
prowadzone na wszystkich oddziatach, lub dopiero planowano, ze majg wrocic

w zwigzku ze zniesieniem obostrzen covidowych.

W ocenie ekspertow wspotpracujgcych z KMPT, spotecznos¢ terapeutyczna pozwala
roztadowac napiecia zarowno wsrod pacjentdw jak i w relacjach pacjent - personel,
warto wiec by tego typu spotkania sie odbywaty. W przypadku planowanych

remontéw warto uwzglednié potrzeby personelu przy projektowaniu pomieszczen,

ktore stuzy¢ bedg oddziatywaniom psychologicznym.

47 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98)12-part, § 37.
48 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, 8 125.
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6.8.

Dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Jak juz wskazywano, niedawno zakonczyt sie remont trzech z czterech oddziatow

ogoblnopsychiatrycznych. Co do zasady, byty one dostosowane do potrzeb os6b

z niepetnosprawnosciami. Jak wskazywata dyrekcja placéwki, w przysztosci planowany

jest takze remont oddziatu |. Warto, aby podczas jego planowania i modernizacji

zostaly spetnione nastepujgce standardy:

szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,
progi do wysokosci 2 cm (pozgdany bytby brak progow),
wysokos¢ klamek, wigcznikdw Swiatet, przyciskow itp. - 90-120 cm,
przestrzen manewrowa - 150 cm x 150 cm,
w sanitariatach:
» brodzik nieposiadajgcy progu lub do 2 cm wysokosci,
» wysokos$¢ muszli ustepowej powinna oscylowa¢ miedzy 45 a 55 cm,
» porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi
muszli do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej
poreczy),
» umywalka na wysokosci 85 cm - gérna krawedz i 70 cm - dolna krawedz
z mozliwoscig podjazdu wozkiem,
» |ustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki
(dolna krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajgce ich pochylanie),
= stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong rgczkg lub na
fotokomorke, utatwiajgcg korzystanie z nich osobom z niedowtadem
konczyn gérnych,
» uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

w jadalni wysokos¢ stotu powinna oscylowac miedzy 67-80 cm (miejsce

na nogi osoby siedzgcej na wézku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

tablice informacyjne powinny znajdowac sie na wysokosci od 80 cm

(dolna krawedz) do 180 cm (gérna krawedz).
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Powyzsze standardy zostaty opracowane we wspoétpracy z Fundacjg Polska Bez Barier
i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMPT podkreslajg, ze zgodnie z przyjetg w dniu 1 sierpnia 1997 r.
przez Sejm RP Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych??, osoby z
niepetnosprawnosciami majg prawo zycia w sSrodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowata przyjetg w dniu
13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych Konwencje o
prawach oséb niepetnosprawnych>0. Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom z
niepetnosprawnosciami niezalezne zycie i petny udziat we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotyczg réwniez oséb pozbawionych

wolnosci, jak i pacjentéw oraz Srodowiska stworzonego w miejscu ich pobytu.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca petne dostosowanie placowki do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami podczas najblizszych remontow placowki.

6.9. Sytuacja zwigzana z pandemig Covid-19

W trakcie trwania pandemii Covid-19 w placéwce kilkukrotnie dochodzito do
przypadkdéw zakazen. Przez pewien czas w placowce funkcjonowat tzw. oddziat
buforowy, pdzniej z niego zrezygnowano. Pacjenci w ztym stanie zdrowia byli

przekazywani do innych placowek. Zakazony personel nie Swiadczyt pracy w Szpitalu.

W dniu 6 kwietnia 2022 r. przedstawiciele Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Warszawie przeprowadzili kontrole interwencyjng w zwigzku
z informacjg o niewystarczajgcym przestrzeganiu obostrzen sanitarno-
epidemiologicznych dotyczgcych Covid-19 w IV oddziale psychiatrycznym. Chodzito
o pacjentke przyjetg w grudniu 2021 r., ktorej w dniu przyjecia wykonano test
antygenowy. Dat on wynik negatywny, ale1 0 dni po przyjeciu pacjentka zgtosita

pogorszenie samopoczucia. Wykonany wowczas test dat wynik pozytywny. Pacjentka

49 M. P.z 1997 r. Nr 50, poz. 475.
50Dz, U.z2012r., poz. 1169.
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zostata umieszczona w sali jednoosobowej, a dzien pdzniej przewieziona do szpitala
w Siedlcach. U pacjentéw z kontaktu z zakazong pacjentkg wykonano testy
antygenowe. W przypadku 4 0oséb byty pozytywne. W dniu uzyskania pozytywnego
wyniku testu przez pierwszg pacjentke Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych zgtosit
podejrzenie o0 wystgpieniu ogniska epidemicznego na oddziale. Nastepnego dnia
wstepny raport o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska zakazen wptynat do PSSE

w Warszawie. Wskazano w nim, ze podjeto dziatania zapobiegawcze

i przeciwepidemiczne: wstrzymano przyjecia do oddziatu; oddziat zostat poddany
kwarantannie; personel pracowat w Srodkach ochrony osobistej; pomieszczenia byty

sukcesywnie poddawane dezynfekcji.

W trakcie kontroli PSSE w kwietniu 2022 r. kontrolerzy PSSE zweryfikowali
funkcjonujgce w placéwce procedury oraz realizacje planu szkolen personelu

z zakresu ich przestrzegania. Jak wskazano w protokole: ,W dniu kontroli stan
sanitarny oddziatu nie wzbudzit zastrzezen”. W doraznych zaleceniach, uwagach

i wnioskach wskazano jedynie na potrzebe zapewnienia w Swietlicy kanapy

z powierzchnig umozliwiajgcg mycie i dezynfekcje oraz kontynuacje szkolen personelu

z zakresu procedur sanitarno-higienicznych, zgodnie z harmonogramem na 2022 r.

Kontrola przeprowadzona przez PSSE byta wynikiem skargi jakg cérka pacjentki
skierowata m.in. do Dyrektora Szpitala Nowowiejskiego, Ministra Zdrowia i Rzecznika
Praw Pacjenta. W odpowiedzi na pismo skarzgcej Dyrektor Szpitala poinformowat!, ze
personel przestrzegat wszelkich mozliwych do zastosowania i obowigzujgcych

w Szpitalu procedur oraz zasad profilaktyki zakazerh powodowanych przez SARS-Cov-2,

co potwierdzita interwencyjna kontrola sanepidu.

Warto jednak zauwazy¢, ze przeprowadzona przez KMPT analiza omdéwionych
W niniejszym raporcie nagran z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego

z kwietnia 2022 r. wykazata, ze nie wszyscy cztonkowie personelu Szpitala stosowali

>1 Pismo z dnia 11 kwietnia 2022 r. sygn. NP/16/2022.
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maseczki ochronne. W tym kontekscie nalezy przypomnie¢, ze wymaog zakrywania przy
pomocy maseczki, ust i nosa w budynkach, w ktorych jest prowadzona dziatalno$¢
lecznicza wynikat w tym czasie z 8 7 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 25 marca
2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i zakazéw

w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego>2. Jego obowigzywanie jest

systematycznie przedtuzane>3.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca przestrzeganie wymogow sanitarnych
wskazanych w rozporzgdzeniach dotyczgcych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego, w tym zakrywanie ust

i nosa przez personel placowki.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
I. Dyrektorowi Samodzielnego Wojewédzkiego Zespotu Publicznych

Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie:
1. Zmiane praktyki stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu, poprzez:

bezwzgledne przestrzeganie przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w

szczegodlnosci w zakresie:

- stosowania unieruchomienia w pomieszczeniach jednoosobowych lub w

warunkach zapewniajgcych poszanowanie godnosci pacjenta;

- chwilowego uwalniania pacjentéw w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb

fizjologicznych i higienicznych;

52Dz.U.z2022r., poz. 679.

>3 Na podstawie 8 1 rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 27 maja 2022 r. zmieniajace rozporzgdzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r., poz. 1144), nakaz noszenia maseczek obowigzuje do 31
sierpnia 2022 r.
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- rzetelnego, osobistego i regularnego - co 15 min, sprawdzania stanu fizycznego
pacjentow, wobec ktorych stosowane sg srodki przymusu bezposredniego w

postaci unieruchomienia lub izolacji;

- rzetelnego i osobistego badania pacjentéw przez lekarzy decydujgcych o
zastosowaniu i przedtuzeniu stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego w

postaci unieruchomienia i izolacji;

- rzetelnego, zgodnego z zapisami monitoringu wizyjnego, prowadzenia

dokumentacji z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

- dokonywania oceny zasadnosci zastosowania sSrodkow przymusu bezposredniego
na podstawie analizy nagran monitoringu z zastosowania srodkéw przymusu, o ile

sg dostepne;

. aktualizacje wewnetrznej ,Procedury stosowania przymusu bezposredniego” (P-8-
5-09, wydanie V z dnia 30.06.2020 r.) w zakresie zasiegania opinii drugiego lekarza
przy przedtuzaniu stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego i jej

przestrzeganie;

. zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie oferty
szkoleniowej o zewnetrzne szkolenia z zakresu: stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego ze szczegdlnym uwzglednieniem poszanowania praw pacjenta; a
takze: kontaktu z trudnym pacjentem rozwigzywania i deeskalacji konfliktow,
problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku;
wprowadzenie zewnetrznej superwizji oraz zaznajomienie personelu z trescig

Protokotu stambulskiego;

. zasieganie opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa przy wydawaniu
decyzji o przyjeciu pacjenta w trybie bez zgody, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze
wzgledu na jego nieobecnos$¢ na dyzurze;

. zaprzestanie praktyki umieszczania pacjentéow na korytarzach i Swietlicach w celu

wzmozonego nadzoru nad ich stanem;
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6. informowanie pacjentéw o mozliwosci otrzymania artykutdw higienicznych, w tym

sSrodkéw menstruacyjnych;

7. demontaz krat okiennych i zastgpienie ich innego rodzaju zabezpieczeniami, ktére
umozliwig bezpiecznie wietrzenie pomieszczen - przy okazji przeprowadzania

kolejnych modernizacji Szpitala;

8. przeglad monitoringu pod kgtem synchronizacji znacznikdéw czasu i ustawienia

prawidtowych dat;

9. poszerzenie informacji o instytucjach skargowych o dane teleadresowe: Rzecznika
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676),
organizacji pozarzgdowych, wtasciwego miejscowo sgdu opiekunczego;

10.kazdorazowe zapoznawanie pacjentdéw z ich prawami i obowigzkami oraz
odbieranie ich podpiséw pod wszelkimi oSwiadczeniami, ktére sg oni w stanie
zrozumie¢ oraz mogg wyrazi¢ w danym zakresie swojg wole; odnotowywanie
w dokumentacji ewentualnych trudnosci w tym zakresie;

11.stworzenie broszury na temat praw i obowigzkéw pacjenta w kilku jezykach,
najczesciej spotykanych wsrdod pacjentéw Szpitala Nowowiejskiego;

12.odnotowywanie w dokumentacji indywidualnej cudzoziemcéw w jakim jezyku
pacjent sie komunikuje, oraz czy i w jaki sposdb zostaty mu przekazane
najwazniejsze informacje na temat pobytu w placéwce;

13.kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji informacji o przekazaniu pacjentom
zawiadomien sgdowych;

14.zorganizowanie zajec terapeutycznych dla pacjentéw w weekendy oraz w tygodniu
w godzinach popotudniowych;

15.stworzenie miejsca do spacerow, ktore bedzie zapewniato odpowiedni poziom
bezpieczenstwa, a tym samym umozliwi znacznie czesciej i wiekszej liczbie
pacjentow mozliwos¢ korzystania z tej formy spedzania wolnego czasu;

16.umozliwienie pacjentom skorzystania z mozliwosci wyjscia na spacer takze

w weekendy;
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17.wprowadzenie spotkan spotecznosci terapeutycznej na kazdym z oddziatéw;

18.systematyczny przeglad pomieszczen pod katem przeprowadzenia drobnych
remontow;

19.uzupetnienie wyposazenia pokoi w meble, ktére umozliwig kazdemu pacjentowi
przechowywanie rzeczy osobistych;

20. uwzglednienie, podczas planowania najblizszych remontdw, potrzeb personelu
przy projektowaniu pomieszczen, ktore stuzy¢ bedg oddziatywaniom
psychologicznym, tak aby zapewniaty one komfortowe warunki do
przeprowadzania rozmdéw z zachowaniem poufnosci;

21.petne dostosowanie placéwki, podczas najblizszych remontéw, do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami;

22.przestrzeganie wymogow sanitarnych wskazanych w rozporzadzeniach
dotyczgcych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu

zagrozenia epidemicznego, w tym zakrywanie ust i nosa przez personel placéwki.

Il. Marszatkowi Wojewédztwa Mazowieckiego:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.

Ill. Prezesowi Sagdu Okregowego w Warszawie:
1. przeprowadzanie posiedzen w przypadku tak istotnych kwestii jak
ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w sposéb

stacjonarny, przy osobistym kontakcie Sgdu z uczestnikami postepowania.

Ponadto na podstawie art. 20 OPCAT oraz art. 1 ust. 4 w zw. z art. 13 ust.1 pkt 2
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich®4, KMPT zwraca sie do

Rzecznika Praw Pacjenta z prosbg o informacje na temat powoddw zmian

54 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 627
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prowadzgcych do ograniczenia liczby Rzecznikoéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, a takze dane czy miato to przetozenie na liczbe skarg kierowanych
do Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych oraz informacje czy planowane

sg dalsze zmiany organizacyjne w tym zakresie.

W zwigzku z licznymi uchybieniami w zakresie stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego na podstawie art. 1 ust. 4 w zw. z art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich, KMPT zwraca sie réwniez do Rzecznika Praw
Pacjenta o przeprowadzenie kompleksowej kontroli dotyczgcej stosowania srodkow

przymusu bezposredniego w Szpitalu Nowowiejskim.

Opracowata: Justyna Zarecka

Za zespOot wizytujgcy podpisuje:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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