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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
oddziatu psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Dziatdowie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét 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$c¢ krajowego porzadku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji).
Podpisujgc OPCAT, Polska zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu

prewencji, ktorego funkcje wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomoca

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (tekst jedn. 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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dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
(dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg

to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony,
gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie
polecenia organu wiadzy publicznej badz za jego namowg, zgodg lub
przyzwoleniems3. Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie
.jakgkolwiek forme zatrzymania lub uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w
publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z
wiasnej woli opuszczad, na mocy polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej,
administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, moga odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego>. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb,
ktére bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie

dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

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

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., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania os6b 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 szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia
organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na

zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat

nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represiji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, pacjenci, inne osoby)

lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc¢ jakiejkolwiek

sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwe;j

czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub

funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania

jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie

krajowemu mechanizmmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz

fatszywej i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w

jakikolwiek inny sposob.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,

czesc 11, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza 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

York and Geneva 2018, s. 4-6.
9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach od 20 do 22 wrzesnia 2022 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje oddziatu psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (zwanego

dalej: oddziatem, placéwka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (Dyrektor
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur), dr Justyna Jézwiak (socjolozka) oraz
Maria Darul-Pikarska (prawnik). Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT,
byto sprawdzenie sposobu traktowania oséb przebywajgcych w szpitalu, w celu
wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie
przedstawienie rekomendacji wtasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania
oraz warunkdéw 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 pacjentow
przebywajgcych 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 u.0.z.p."°.
W czasie wizyty wykonano nastepujgce czynnosci:

e przeprowadzono rozmowe z Dyrektorem Szpitala lek. med. Ireneuszem Werykiem,
lekarzem kierujgcym oddziatem: lek. lIwong Kaszubg - specjalistkg psychiatrii,
pielegniarkg oddziatowg Beatg Zajgczkowskg - specjalistkg w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego oraz petnomocnikiem dyrektora ds. praw

pacjentow Anng Olko;

10 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz.
2123)



przeprowadzono rozmowe z Ewg Gorko, Rzeczniczkg Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego;

dokonano oglagdu pomieszczen placéwki, w tym sal pacjentéw, sanitariatéw, sal
terapii, izby przyje¢, izolatki, Swietlicy, ogrodu;

przeprowadzono indywidualne rozmowy z pacjentami i pracownikami, bez
obecnosci 0séb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢ rozmowy;
dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. akt oséb
przyjetych bez zgody, dokumentacji dotyczgcej stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego;

wykonano dokumentacje fotograficzng pomieszczen Szpitala i wybranej
dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Dyrektora o wstepnych ustaleniach

dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz wystuchali uwag i wyjasnien.

Delegacji KMPT umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen i wykonanie

niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

Po zakoniczeniu wizytacji przeanalizowano dodatkowg dokumentacje. W
przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg nastepujgce
zagadnienia: legalnos¢ pobytu, traktowanie pacjentéw, prawo do informacji,
kontaktow ze Swiatem zewnetrznym, ochrony zdrowia, ustug opiekunczych,
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, ktore w
ocenie KMPT wymagaja poprawy. Raport zawiera takze uwagi na temat probleméw

systemowych, wymagajgcych zmian legislacyjnych.

. 0gdlna charakterystyka placéowki
Oddziat Psychiatryczny znajdujacy sie w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie istnieje od 1984 roku. Jest oddziatem
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przeznaczonym dla kobiet oraz mezczyzn. Przyjmowani sg tu wszyscy pacjenci
wymagajacy hospitalizacji psychiatrycznej. W szczegolnosci oddziat leczy pacjentow
z psychozami przewlektymi w okresach zaostrzen i nawrotow, a takze osoby
uzaleznione od alkoholu i Srodkéw odurzajgcych w stanach odstawiennych (w celu
detoksykacji). Gtbwna metoda leczenia to farmakoterapia. Stosuje sie takze
elementy psychoterapii indywidualnej, spotecznosci leczniczej i terapii zajeciowe;.

Liczba miejsc wynosi 30.

Na poczatku 2022 roku do uzytku zostato oddane nowe skrzydto oddziatu. Ma ono
stuzy¢ poprawie warunkéw przebywania pacjentow na obecnym oddziale, wptywa
na rozszerzenie terapii zajeciowej, psychoterapii, poprawi warunki socjalne. 30-
miejscowy oddziat jest obecnie zbyt maty, zeby zaspokoic potrzeby pacjentow.
Wedtug deklaracji dyrekcji na przysztos¢ zwiekszy¢ ma sie zakres funkcjonowania
oddziatu i ma nastgpic¢ powiekszenie go o dodatkowe tézka. Przy oddziale
funkcjonuje réwniez poradnia zdrowia psychicznego. W jednostce zaplanowano

powstanie Centrum Zdrowia Psychicznego.

. Mocne strony

Podstawowe Zasady Kontaktu z Pacjentem Agresywnym

Szczegdblng uwage podczas oglagdu dokumentacji zwrdcita Instrukcja podstawowych
zasad kontaktu z pacjentem agresywnym, ktora okresla m.in. sposéb
informowania pacjenta o tym, co sie z nim dzieje, sposobu méwienia i
przedstawiania sie, rodzaj przyjetej postawy, pozgdany rodzaj uzywanego jezyka,
korzystanie z pomocy pozostatego personelu itp. Szczegdtowa tres¢ dokumentu
pozwala na ustalenie jednolitej praktyki z pacjentem agresywnym w wizytowane;j
jednostce. Rozmowa z personelem i pacjentami potwierdzita stosowanie tych

zasad.

Sposéb komunikacji interpersonalnej utatwia relacje i pozwala na budowe zaufania

pacjenta do personelu medycznego. Opracowane zasady kontaktu zmierzajg w
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kierunku wypracowania postawy wzajemnego szacunku i zrozumienia zasadnosci
podjetego procesu terapeutycznego. Jak wykazaty prowadzone w tym kierunku
badania, poczucie satysfakcji pacjentow z jakosci opieki zdrowotnej jest wynikiem
wielu naktadajgcych sie na siebie czynnikdéw, jednak w duzej mierze jest
wypadkowg (subiektywnej) oceny relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem’’.
Zadowolenie pacjentow z leczenia jest w duzym stopniu uwarunkowane jakoscig
komunikacji z personelem medycznym. Wtasciwa komunikacja lekarzy,
pielegniarek i sanitariuszy z agresywnym pacjentem to proces bardzo ztozony i
trudny do realizacji, w zwigzku z czym stworzenie instrukcji dotyczgcej kontaktu z
tego rodzaju pacjentem, a nastepnie nalezyte stosowanie jej - co udowodnity
przeprowadzone z pacjentami oraz personelem rozmowy - jest praktykg, ktora

powinna zastuzy¢ na szczegblne wyroznienie.

. Problemy systemowe

Sygnalizacja przyzywowo-alarmowa

Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wielokrotnie zwracat uwage w
swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych na brak sygnalizacji
przyzywowo-alarmowej, zalecajgc montaz i pilnowanie sprawnosci urzadzen
stuzacych do wezwania pomocy’2. Réwniez w ocenie reprezentantéw KMPT, ze
wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych pacjentow oraz mozliwe zagrozenie
dla siebie i innych osob, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiajg szybkg
reakcje personelu, powinny by¢ dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych przez

chorych (tazienki, pokoje t6zkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania

1 K. Smoderek [w.] Znaczenie relacji lekarz - pacjent i jej wptyw na realizacje zasady informed consent,
Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz - pacjent, Wyzwania i bariery rozwojowe w
Polsce - materiaty z seminarium ekspertow zorganizowanego przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich we
wspdtpracy z Centrum Ekologii Cztowieka i Bioetyki Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyniskiego, red. S.
Trociuk, Warszawa 2012

2 Por: § 95 Raportu CPT z wizyty na Wegrzech w 2009 r. [CPT/Inf(2010)16]; 8 134 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]
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przymusu bezposredniego m.in. w postaci izolacji). Jest to réwniez wazne z
perspektywy komfortu psychicznego pacjentéw, ktérych poczucie bezpieczeristwa
lub jego brak moze istotnie wptywad na rozwdj choroby, tudziez zawazy¢ na ich

dalszym losie.

Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych'3, osoby
takie powinny miec zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepnosc infrastrukturalng umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z
osobami sprawnymi. Panstwo powinno réwniez przyznac takim osobom
racjonalne uprawnienia w zakresie ich wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. W
tym kontekscie uwage zwraca stwierdzony brak instalacji alarmowo-przyzywowej w
wizytowanej jednostce, gdzie czes$¢ pacjentow to osoby, ktore stanowig mozliwe
zagrozenie dla siebie i innych osdb, i konieczne jest, by w nagtej sytuacji wskazania
pacjenci mogli skomunikowac sie z personelem. KMPT zwraca takze uwage na
stwierdzony w czasie wizytacji brak przyciskéw antynapadowych przeznaczonych

dla personelu.

Problem byt sygnalizowany Ministrowi Zdrowia juz w 2017 r.’* Mimo to pozostaje
wcigz nierozwigzany. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw

Obywatelskich.

Réznicowanie finansowania Swiadczen psychiatrycznych w poszczegéinych
wojewoédztwach

Personel szpitala zwrdcit uwage na znaczgco zréznicowane finansowanie
Swiadczen psychiatrycznych pod wzgledem wyceny punktu pojedynczego
Swiadczenia w poszczegdlnych wojewoddztwach - w tym szczegdlnie niskie
finansowanie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, co ma realne przetozenie na

jakos¢ zapewnianej opieki. Ocenia sie, ze im wyzszy jest wskaznik wysokosci

3 Konwencja o Prawach Osoéb Niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne Narodow
Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowana przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (tekst
jedn.Dz. U.z2012r., poz. 1169)

4 Wystgpienie generalne z dnia 22 maja 2017 r., sygn. KP.574.4.2017.DK
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przypadajacych na jednego mieszkarca srodkow, tym wieksza jest dostepnos¢ do
Swiadczen w danym wojewddztwie. Juz w 2015 r. wystepowaty znaczgce
nieréwnosci w dostepie do Swiadczen w poszczegdlnych regionach kraju,
wynikajgce z liczby szpitali i poradni w danym wojewodztwie oraz wydatkdw
ponoszonych na leczenie psychiatryczne przez poszczegélne oddziaty wojewddzkie
NFZ w odniesieniu do liczby mieszkancéw. Najnizszy wskaznik, uzyskany poprzez
podzielenie ogdlnej wartosci umow z zakresu Swiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dorostych przez liczbe mieszkaricéw danego wojewddztwa,
wystepowat wtedy w wojewoddztwie warminsko-mazurskim. Bardzo istotng barierg
ograniczajgcg dostep pacjentéw do opieki psychiatrycznej sg niedobory lekarzy
psychiatréw. Juz w 2015 r. najmniej specjalistow psychiatrii pracowato w
wojewddztwach opolskim, lubuskim i warminsko-mazurskim’>. Dla poréwnania w
2018 r. najnizszy wskaznik finansowania na jednego mieszkanca w zakresie
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej przypadat rowniez na wojewddztwo
warminsko-mazurskie, podczas gdy w wojewddztwie wielkopolskim byt dwukrotnie

wyzszy'e.

Wobec powyzszego nalezy wprowadzi¢ rozwigzania systemowe celem wyréwnania
dostepu do Swiadczen w zakresie leczenia psychiatrycznego w poszczegdlnych

czesciach kraju.

Biegli sadowi

Personel szpitala zwrdcit uwage na przedtuzajgce sie postepowania w sprawach o
przymusowe leczenie na oddziale psychiatrycznym, postanowienia w tym
przedmiocie sg doreczane nawet po wypisie pacjenta ze szpitala. Jest to zwigzane

gtéwnie z trudnoscig w szybkim uzyskaniu opinii biegtych. Kryzys w psychiatrii

> Raport Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020 Rekomendacje, Warszawa, 1
pazdziernika 2015, https://ippez.pl/raporty/

6 Model opieki psychiatrycznej nakierowany na warto$¢ zdrowotng, Instytut Zarzagdzania w ochronie
zdrowia, Warszawa 2019



powoduje, iz biegtych sgdowych specjalizujgcych sie w tym zakresie jest mato, to z
kolei odbija sie na czasie sporzgdzenia opinii. Opinia psychiatry w sprawach o
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym uczestnika bez jego zgody jest
obligatoryjna. Podczas gdy te sprawy powinny toczyc sie szybko, na opinie czesto
trzeba czekac wiele miesiecy. Watpliwosci personelu budzit tez sposéb

sporzadzania przez biegtych opinii, w tym wydawanie opinii bez udziatu pacjenta.

O przyspieszenie prac nad ustawg o biegtych sgdowych od lat apeluje Rzecznik
Praw Obywatelskich. Prace nad takg regulacjg resort sprawiedliwos$ci rozpoczat juz
kilka lat temu. Na przestrzeni ostatnich kilku lat Rzecznik Praw Obywatelskich
wielokrotnie kierowat do Ministra Sprawiedliwosci postulat dotyczacy pilnej
potrzeby uchwalenia przez prawodawce kompleksowej ustawy o biegtych
sgdowych'” . Zwigzany on jest z dgzeniem Rzecznika do zapewnienia obywatelom
wiasciwej gwarancji prawa do sgdu, wynikajgcej ze standardu wyrazonego w art. 45
ust. 1 Konstytucji RP. Juz szes¢ lat temu MS informowato o wstepnym etapie prac

nad projektem ustawy o bieglych sgdowych.

Pismem z dnia 20 stycznia 2022 r., Rzecznik Praw Obywatelskich ponownie wystgpit
do Ministra Sprawiedliwosci z wnioskiem o poinformowanie o aktualnym stanie

prac nad ustawg o biegtych sgdowych wraz z apelem o ich przyspieszenie's.

W odpowiedzi na to wystgpienie Minister Sprawiedliwosci poinformowat, ze
dostrzegajgc problemy zwigzane z funkcjonowaniem biegtych sgdowych,
Ministerstwo Sprawiedliwosci podjeto w latach ubiegtych decyzje o rozpoczeciu
prac nad projektem ustawy o biegtych sgdowych. Ustawa zmierzata do
uregulowania zagadnien prawnych dotyczgcych biegtych w jednym akcie
normatywnym, uwzgledniajgc kwestie powotywania i weryfikacji kwalifikacji

biegtych sgdowych, w celu zapewnienia obywatelom, ktérych sprawy sg

7 Pisma RPO z dnia 24 listopada 2015 r., 26 stycznia 2016 r., 19 lipca 2016 r., 30 stycznia 2018 r., 7 maja
2018 r., 20 Kwietnia 2020 r. znak (VI1.510.20.2015)
'8 Pismo RPO z dnia 20 stycznia 2022 r. (VI1.510.20.2015)
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rozstrzygane przez sagdy powszechne czesto w oparciu o opinie biegtych, dostepu
do ekspertéw o najwyzszych kwalifikacjach merytorycznych i etycznych. W
Ministerstwie Sprawiedliwosci podjeto prace zmierzajgce przede wszystkim do
wzmocnienia mechanizmmdow weryfikacji kwalifikacji biegtych, uregulowania statusu
instytucji specjalistycznych oraz stworzenia podstaw prawnych dla funkcjonowania
centralnego rejestru biegtych. Sg one w toku. Ponadto Minister Sprawiedliwosci
wydat zarzgdzenie w sprawie utworzenia Instytutu Ekspertyz Medycznych w todzi,
ma on na celu wspotprace z organami wymiaru sprawiedliwosci i Scigania, w celu
usprawnienia procesu opiniowania sgdowo-lekarskiego, a takze przeciwdziatania
przewlektosci postepowan w sprawach karnych i cywilnych wynikajacej z
niedostatecznej liczby podmiotéw opiniujgcych i lekarzy biegtych z dziedziny
medycyny oraz wydawaniu opinii nieprzydatnych dla prowadzonych postepowan.
Liczba biegtych jest niewystarczajgca dla realizacji zlecen, podjeto wiec dziatania
majgce na celu pozyskanie chetnych do petnienia tej funkcji poprzez oferte
wspotpracy na warunkach konkurencyjnych dla typowej realizacji Swiadczen
medycznych. W Ministerstwie Sprawiedliwosci prowadzone sg réwniez aktualnie
prace nad zamieszczeniem list biegtych sgdowych ze wszystkich sgdéw

okregowych w jednym systemie teleinformatycznym?®.

Rzecznik juz w 2017 r. w Deklaracji | Kongresu Zdrowia Psychicznego?® wskazat, iz
szczegblng uwage nalezy przywigzywac do wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji
biegtych sgdowych zwtaszcza przed podjeciem decyzji o umieszczeniu ich na liscie
biegtych sgdowych z okreslong specjalizacjg. Chodzi miedzy innymi o to, aby
zapobiegac przypadkom nieuzasadnionego przedtuzania pobytu w szpitalach

psychiatrycznych, bez wystuchania pacjentéw.

19 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 lutego 2022 r. (VI1.510.20.2015)
20 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/oswiadczenie-rpo-z-okazji-swiatowego-dnia-zdrowia-psychicznego-
2017
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Niniejszy obszar pozostaje w dalszym ciggu w zainteresowaniu Rzecznika Praw

Obywatelskich.

Opuszczenie przez pacjenta oddziatu psychiatrycznego

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwrdcit uwage na problem zakonczenia
pobytu na oddziale psychiatrycznym w przypadku, gdy pacjent nie posiada
wsparcia rodziny, a nie jest w stanie funkcjonowac samodzielnie. W takich
sytuacjach, w zaleznosci od stanu pacjenta, dyrektor szpitala wystepuje do sgdu z
wnioskiem o umieszczenie pacjenta w domu pomocy spotecznej. Prawo do
wypisania pacjenta ze szpitala opisuje art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej?'. Ponadto szpital ma prawo, zgodnie z art. 30 ust.
4 ww. ustawy, obcigzy¢ pacjenta kosztami dodatkowego pobytu w szpitalu
poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika zaktadu opieki, jezeli jego
stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego. Przywotana ustawa w art.
30 ust. 1i 2 naktada na szpital obowigzek zawiadomienia organu gminy wtasciwej
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu danego pacjenta, jezeli opiekun
faktyczny nie odbiera go ze szpitala w wyznaczonym terminie, a osoba ta jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Koszty transportu takiego pacjenta
pokrywa gmina, ktéra moze nastepnie wystgpic¢ do pacjenta lub osoby, na ktérej
cigzy obowigzek alimentacyjny wobec pacjenta, z roszczeniem o zwrot

wydatkowanej kwoty.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom dostrzegt, ze w niektorych krajach
pacjenci, ktérzy nie wymagajg juz przymusowego pobytu w osrodku
psychiatrycznym, nadal w nim pozostajg z powodu braku odpowiedniej opieki bgdz

zakwaterowania w srodowisku zewnetrznym 22, W tym kontekscie Komitet

21 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 633)

22857 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)].
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7.1

stwierdzit, ze kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku wtasciwych

uwarunkowan w srodowisku zewnetrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyjng.

W ocenie KMPT oddziat/szpital psychiatryczny nie powinien rownoczesnie petnic
roli diagnostyczno-terapeutycznej dla oséb ze wskazaniami do leczenia szpitalnego
i roli miejsca do zycia dla os6b niewymagajgcych leczenia szpitalnego, lecz
potrzebujgcych statej opieki instytucjonalnej. Dla wieloletnich rezydentéw oddziatu
powinno sie znalez¢ miejsce w domu pomocy spotecznej lub inne, np. mieszkanie
chronione, hostel. KMPT dostrzega, ze jest to problem systemowy, a jego
rozwigzanie wymaga zaangazowania dyrekcji szpitali i lokalnych wtadz

administracyjnych oraz samorzgdowych.

Obszary wymagajace poprawy

Legalnosé 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 u.0.z.p., opinia drugiego lekarza psychiatry lub psychologa nie jest w tym
przypadku obligatoryjna, a jedynie zalecana, to 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 wiasciwymi gwarancjami. (...) W procedurze podejmowania
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7.2

decyzji o przymusowym umieszczeniu w osrodku nalezy zapewnic¢ gwarancje

niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie"?3.

KMPT zaleca, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta w trybie bez zgody

zasiegac opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa.

Nieprawidtowosci w kontakcie pacjenta z ustanowionym petnomocnikiem z
urzedu

Zgodnie z art. 48 u.0.z.p.

.1.Sad ustanawia dla osoby, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio, adwokata
lub radce prawnego z urzedu, nawet bez jej wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na
stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku, a sagd uzna udziat

adwokata lub radcy prawnego w sprawie za potrzebny.

2. Sad ustanawia adwokata lub radce prawnego z urzedu, jezeli postepowanie
dotyczy bezposrednio osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego albo do

domu pomocy spotecznej, albo przebywajgcej w danym podmiocie, bez jej zgody.”

Celem wprowadzenia art. 48 ust. 2 u.o.z.p. byto zagwarantowanie osobie, ktorej
postepowanie dotyczy, nieodptatnej pomocy prawnej z urzedu z uwagi na
przedmiot prowadzonego postepowania i jego mozliwe daleko idgce konsekwencje

w postaci gtebokiej ingerencji w prawa takiej osoby?4.

Pacjenci oraz personel wizytowanego oddziatu skarzyli sie na nieprawidtowosci w
zakresie kontaktu osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody z
ustanowionymi w ich sprawach petnomocnikami - radcami prawnymi oraz
adwokatami z urzedu. Ustanowieni w takich sprawach petnomocnicy czesto nie
kontaktujg sie ze swoimi klientami, zwlekajg z nawigzaniem kontaktu lub

kontaktujg sie z nimi zbyt rzadko.

23 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12], § 51 52
24 Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2018 r., V CSK 481/18
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Przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym ma w swoim zatozeniu
zapewnienie dobra zaréwno osoby umieszczonej, jak innych oséb. Stosowanie tej
procedury musi sie jednak odbywac z uwzglednieniem koniecznos$ci stosowania
Srodkoéw stuzgcych ochronie praw procesowych danej osoby. W tym stanie rzeczy
zapewnienie uczestnikom postepowan profesjonalnej pomocy prawnej jest
kluczowe ze wzgledu na wage gwarancji chronigcej przed nieuzasadnionym
pozbawieniem wolnosci, ktérg w demokratycznym spoteczenstwie stanowi prawo
do rzetelnego procesu sgdowego (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP). Znaczenie
efektywnosci pomocy prawnej jest nie do przecenienia w kontekscie braku
Swiadomosci prawnej, z jakim mamy czesto do czynienia w przypadku oséb z
zaburzeniami natury psychicznej, a przy tym nieposiadajgcych stosownych
kwalifikacji i wiedzy pozwalajgcej na samodzielne dziatanie przed sgdem

powszechnym.

W konsekwencji uznac¢ nalezy, iz udziat profesjonalnego petnomocnika
procesowego wzmacnia pozycje strony, bowiem pozwala jej na umiejetne i
efektywne wykorzystanie wszystkich dostepnych stronie Srodkéw procesowych.
Zwazywszy, ze dziatania petnomocnika procesowego sg traktowane jak czynnosci
strony, adwokat podobnie jak kazdy profesjonalista musi wykazac sie nalezytg

starannoscig w wykonywaniu swoich obowigzkéw.

Brak regularnego kontaktu pacjenta z adwokatem/radcg prawnym, a nawet brak
Swiadomosci, kim jest ustanowiony w sprawie petnomocnik, powodujg, iz osoby,
ktore zostaty przyjete lub hospitalizowane bez zgody, pozbawione sg realnej i
rzeczywistej pomocy prawnej, ktéra stanowi fundament prawa do rzetelnego
procesu. Istnienie zaburzen psychicznych u pacjenta czyni zasadnymi watpliwosci,
czy osoba zainteresowana jest w stanie w petni zrozumiec¢ znaczenie wszystkich
czynnosci sgdu podejmowanych w toku postepowania oraz wynikajgcych z nich
skutkéw. Te za$ powinny skutkowad jeszcze wiekszym zaangazowaniem

petnomocnika we wspomnianych sprawach.
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7.3

Prawo do pomocy prawnej nie moze by¢ iluzoryczne, lecz powinno by¢ mozliwe do
zastosowania w praktyce i skuteczne w sprawach, w ktérych zostato przyznane.
Osoba, ktérej postepowanie dotyczy, powinna miec zapewniony realny dostep do

profesjonalnego pethomocnika z urzedu.

Niewatpliwie zachowanie gwarancji okreslonych przez prawo zwigzane jest rowniez
z prawem do rzetelnego postepowania, w ktérym reprezentujgcy osobe chorg
petnomocnik w sposob prawidtowy bedzie wykonywat powierzone mu zadania,

dbajgc jednoczesnie o nalezyty kontakt z nig.

Wobec powyzszego Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do dziekandéw
Okregowej Izby Adwokackiej w Ptocku oraz Okregowej Izby Radcow Prawnych w
Olsztynie o odniesienie sie do opisanych powyzej nieprawidtowosci w reprezentacji
z urzedu pacjentéw przyjmowanych do szpitala bez zgody oraz podjecie dziatan,

ktore wyeliminujg takie problemy w przysztosci.

Dokumentowanie obrazen

W przypadku przyjecia na oddziat pacjenta, ktory posiada obrazenia, sg one
odnotowywane podczas badania wstepnego zaréwno przez personel lekarski, jak i
pielegniarski, do dokumentacji nie jest jednak dotgczona karta, ktéra w sposéb
graficzny pozwalataby dokumentowad miejsca obrazen. Obrazenia ciata
dokumentowane sg poprzez opisanie zmian w dokumentacji medycznej. Nie sg
wykonywane zdjecia zmian, co bytoby wskazane, oczywiscie za zgodg pacjenta. Jest
to istotne i pomocne pacjentom w dochodzeniu ewentualnych roszczen. W
konteksScie prawidtowego dokumentowania obrazen zdaniem KMPT wazne jest
zaznajomienie pracownikéw z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Protokét ten wskazuje
m.in., w jaki sposob nalezy dokumentowac wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich

na tzw. mapy ciata. Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedng z najbardziej
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fundamentalnych kwestii dotyczgcych ochrony przed torturami, a Protokot
Stambulski stanowi podstawowe narzedzie dostarczajgce informacji i wskazowek,
jak identyfikowac i dokumentowacd przypadki stosowania tortur lub innego
okrutnego traktowania albo karania.?> W ocenie przedstawicieli KMPT forma
dokumentowania obrazen okreslona w Protokole Stambulskim jest konieczna we
wszystkich miejscach detencji. Celem badania jest bowiem nie tylko ustalenie
stanu zdrowia danej osoby, ale réwniez ujawnienie i odpowiednie
udokumentowanie wszelkich sladéw mogacych swiadczy¢ o poddaniu jej
przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie
pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt niewtasciwego
traktowania np. ze strony doprowadzajgcych jg do placéwki oséb. Przedstawiciele
personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng wiedzg oraz w
wielu wypadkach majgce bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy,
powinni wykazac szczegdlne zainteresowanie w zakresie wystepujgcych u
pacjentow dolegliwosci i Sladéw na ciele. Na kwestie stosowania map ciat i
odpowiedniego dokumentowania wszelkich urazéw zwrécit uwage Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT) podczas wizyty w Polsce,
wskazujac, ze rejestracja badan lekarskich w przypadku obrazen powinna by¢
wykonywana przy pomocy specjalnego formularza przygotowanego na takie
potrzeby, zawierajgcego zarysy sylwetki do zaznaczania umiejscowienia obrazen,
ktére bedg przechowywane w kartotece medycznej. Takze zdjecia, jesli zostaty

zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone w dokumentacji medycznej. 2¢

7.4 Srodki przymusu bezposredniego

25 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport
z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46- 48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5
lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, 8 38-39.

26 Zob. § 80 Raportu CPT z 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39]
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Zgodnie z ustaleniami ekspertéw KMPT personel zna zasady i wskazania do
stosowania przymusu bezposredniego. Warto jednak nieustannie prowadzi¢ w tym
zakresie szkolenia, niektorzy z cztonkdw personelu nie pamietajg bowiem, kiedy
odbyty sie one w ostatnim czasie. Wszelkie Srodki przymusu powinny by¢, w Swietle
zalecen CPT, stosowane umiejetnie i z dbatoscig o minimalizowanie cierpienia i
bdélu odczuwanego przez pacjentéw. W tym celu upowazniony do uzywania takich
Srodkéw personel powinien zosta¢ odpowiednio przeszkolony. Na koniecznos¢
zapewnienia pracownikom zaktadéw psychiatrycznych odpowiednich szkolen z

zakresu stosowania przymusu zwraca uwage CAT?/.

Przymus nie jest stosowany w niniejszej placéwce jako element kary, a wytgcznie
jako instrument niezbednego zabezpieczenia pacjenta. W 2021 r. zastosowano go
85 razy, natomiast w 2022 r. do dnia wizytacji 68 razy. Unieruchomienie trwato
zazwyczaj krocej niz 72 godz., natomiast zdarzaty sie unieruchomienia trwajgce az
186 godz., czy 94 godz. Zasadnos¢ stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego
nie budzita watpliwosci. Jedynym srodkiem przymusu, jaki byt stosowany w

badanym okresie, byto unieruchomienie pasami.

Z relacji pacjentow wynika, ze czasami pacjenci unieruchamiani pozostajg w salach
w towarzystwie innych pacjentéw bez ostonienia ich parawanem. Zdarza sie
rowniez, ze na czas unieruchomienia pacjenci prewencyjnie zabezpieczani sg

pampersem - taka informacja znajduje sie w raporcie pielegniarskim.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze pacjenci, w stosunku do ktérych stosowany jest
przymus bezposredni w formie unieruchomienia, powinni mie¢ zapewnione, jak
najbardziej to mozliwe, uczucie prywatnosci oraz nie powinni by¢ poddawani
mechanicznym Srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw. Zgodnie z art.

18 d ust. 1i 2 u.0.z.p ,0Osobe, wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni w

27 CAT, obserwacje koricowe w sprawie czwartego i pigtego raportu okresowego Chorwacji, pkt 17; CAT,
obserwacje koncowe w sprawie pigtego raportu okresowego Niemiec, 12 grudnia 2011 r.,
CAT/C/DEU/CO/5
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formie unieruchomienia, umieszcza sie w pomieszczeniu jednoosobowym (...) W
przypadku braku mozliwosci umieszczenia tej osoby w pomieszczeniu
jednoosobowym, ostania sie jg od innych os6b przebywajgcych w tym samym
pomieszczeniu, zapewniajgc poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w tym
réowniez przy wykonywaniu zabiegdéw pielegnacyjnych”. W tym miejscu nalezy
przywotac rowniez art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegélnosci w czasie udzielania mu

Swiadczen zdrowotnych.28

Pacjenci poddani sSrodkom przymusu powinni by¢ odpowiednio ubrani i, w miare
mozliwosci, méc samodzielnie je$¢ i pi¢ oraz zaspokajac swoje potrzeby

fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym.

Ponadto szczegdlng uwage nalezatoby zwrdoci¢ uwage na precyzyjne opisanie
zachowan bedgcych przyczyng stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, w
tym w szczegolnosci na doprecyzowanie stosowanych w kartach zastosowania
przymusu bezposredniego sformutowan typu pobudzenie psychoruchowe,

niespokojny itp.

Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym srodkom przymusu w
obecnosci innych pacjentow. Jezeli przymus stosowany jest na sali wieloosobowej,
pacjent powinien by¢ ostoniety parawanem. Czas stosowania srodkéw 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. Jedynie w wyjgtkowych przypadkach przymus w postaci
unieruchomienia lub izolacji moze byc¢ stosowany przez kilka godzin (w niektorych

sprawozdaniach CPT prezentowat stanowisko, ze przymus w postaci

28 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z
2022 ., poz.1876)
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7.5

unieruchomienia za pomocg paséw co do zasady nie powinien trwac dtuzej niz 6
godzin i pod zadnym pozorem nie moze byc¢ stosowany dtuzej niz 24 godziny)?°. Po
zaprzestaniu stosowania sSrodkow przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi
informacji, wyjasnienie powoddw zastosowania srodka przymusu, zmniejszenie
urazu psychicznego, jakiego doznat pacjent. Daje to rowniez szanse pacjentowi,
wraz z personelem, na znalezienie alternatywnych sposobdw utrzymania kontroli
nad samym sobg, co moze zapobiec przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu

zastosowaniu $rodkow przymusu3P.

Postepowanie z korespondencjg adresowang do pacjentéow

Podczas wizytacji oddziatu i zapoznaniu sie z dokumentacjg poszczegdlnych
pacjentéw, szczegdlng uwage osob wizytujgcych zwrdcit przypadek pozostawienia
odebranej przez placéwke korespondencji sgdowej adresowanej do pacjenta, ktéry
w dniu odbioru nie przebywat juz w niniejszym oddziale w jego dokumentacji
medycznej. Jest to niedopuszczalne, biorgc pod uwage wystepujgcy w wiekszosci
postepowan administracyjnych czy sgdowych daleko idgcy skutek doreczenia pism.
Doreczenie bowiem w wielu przypadkach nie jest jedynie czynnoscig techniczng
polegajgcg na przekazaniu adresatowi pisma lub innej przesyiki, lecz rodzi skutki
procesowe w postaci rozpoczecia biegu terminéw do wniesienia min. sSrodkéw
zaskarzenia. W sytuacji, gdy pismo zostanie odebrane, a pacjent nie jest juz obecny
na oddziale, moze on by¢ pozbawiony mozliwosci dziatania w dotyczgcym go
postepowaniu. Z relacji pracownikdéw wynika, iz korespondencja zostaje odebrana

w sekretariacie gtbwnym szpitala, a nastepnie jest przekazywana na oddziat.

Wobec powyzszego KMPT zaleca, aby juz na etapie przyjmowania korespondeng;ji
do szpitala pracownicy sekretariatu weryfikowali, czy dany pacjent znajduje sie

jeszcze na oddziale i odmawiali przyjmowania korespondencji, jezeli go nie ma. W

29 CPT, raport z wizyty w Danii w 2014 r., pkt 125.

30 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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7.6

przypadku pomyiki i ewentualnego przyjecia korespondencji adresowanej do
osoby, ktéra opuscita oddziat, konieczne jest poinformowanie nadawcy, iz osoba ta
nie przebywa juz pod tym adresem. W tym celu wskazane jest stworzenie instrukgji
lub regulaminu postepowania z korespondencjg i zaznajomienie z nim
pracownikéw. Nalezy rowniez uprzedzac pacjentow, ze powinni poinformowac
organy o zmianie adresie do korespondencji. Stosowng informacje mozna umiescic

na znajdujgcej sie na oddziale tablicy ogtoszen.

Regulamin dla oséb odwiedzajgcych

W udostepnionym do wglgdu regulaminie dla oséb odwiedzajgcych pacjentéw z
dnia 22 czerwca 2020 r. w punkcie 5 zawarto informacje, iz jednego pacjenta moga
odwiedzac jednoczesnie 2 osoby, w punkcie 9 natomiast zapisano, iz ze wzgledow
epidemiologicznych w odwiedzinach pacjentéw w oddziatach nie powinny
uczestniczy¢ dzieci ponizej 7 roku zycia. Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent szpitala ma prawo do kontaktu
osobistego z innymi osobami, czyli odwiedzin. Kontakt z osobami bliskimi
wzmacnia poczucie bezpieczenstwa, a takze stuzy niwelowaniu dyskomfortu

towarzyszgcego hospitalizacji.

Na podstawie art. 5 ww. ustawy korzystanie z praw pacjenta, miedzy innymi z
uwagi na zagrozenie epidemiczne, moze zostac¢ ograniczone, jednakze
wprowadzone ograniczenia nie mogg by¢ uznaniowe, lecz powinny by¢ mozliwie
jak najmniej ucigzliwe dla pacjentow oraz dostosowane do aktualnie

wystepujgcego zagrozenia.

W trakcie pobytu w podmiocie leczniczym przeznaczonym dla oséb wymagajgcych
stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, zgodnie z art. 8 EKPC. Ochrona zycia
rodzinnego wymaga nieprzerywania i nieutrudniania utrzymywania wiezi

rodzinnych. Pacjent w trakcie pobytu w stacjonarnym podmiocie leczniczym nie
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7.7

moze miec poczucia odizolowania od Swiata zewnetrznego. Z tymi dwoma
waznymi obszarami zycia wigze sie m.in. prawo pacjenta do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami 3'. Nalezy oczywiscie
uwzglednic to, ze odwiedziny nie mogg dezorganizowac pracy oddziatu, utrudniac
procesu terapeutycznego ani naruszac spokoju i praw innych pacjentéw. Jednakze
decyzja o ich ograniczeniu powinna by¢ rozpatrywana za kazdym razem w sposob
indywidualny. Zastosowanie takich ograniczen jako statych prowadzi do réznych
naduzy¢, miedzy innymi zaburza relacje rodzinne. Dtugotrwate odseparowanie od
bliskich sprawia, ze wiezi rodzinne mogg ulegac ostabieniu. Ich podtrzymanie ma
zas znaczenie zardGwno w procesie zdrowienia pacjenta, jak i dla zapewnienia mu
pozniejszego wtasciwego funkcjonowania w Srodowisku po opuszczeniu szpitala.

Powinno sie zatem sprzyja¢ umacnianiu tych relacji.

Wobec powyzszego KMPT zaleca, aby umozliwi¢ odwiedzanie pacjentdéw przez
matoletnie dzieci i w przypadkach uzasadnionych sytuacjg rodzinng umozliwic
odwiedzanie pacjenta przez wiecej niz dwie osoby jednoczesnie - np. zone lub
meza wraz ze wspolnymi dzie¢mi, a co za tym idzie, odpowiednio zmienic tresc

regulaminu.

Prawo do informacji ze szczegélnym uwzglednieniem sytuacji cudzoziemcéw
Kryzys psychiczny moze dotkng¢ kazdego, niezaleznie od miejsca zamieszkania, czy
pobytu. W polskich szpitalach psychiatrycznych przebywajg obywatele innych
panstw. Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca szczegdlng uwage na sytuacje
obcokrajowcdéw leczonych w szpitalach psychiatrycznych w Polsce, w zakresie
dotyczgcym przestrzegania ich praw. W czasie wizytacji placéwki na oddziale
przebywat obywatel Wielkiej Brytanii, mowit on wytgcznie w jezyku angielskim. Co
warto w tym miejscu zaznaczy¢, konsulat Wielkiej Brytanii zostat poinformowany

przez personel szpitala, ze ww. osoba znajduje sie na oddziale, dzieki czemu

31 B. Kmieciak [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska, Warszawa
2021, art. 33
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mieszkajgca za granicg rodzina mogta dowiedziec sie, gdzie przebywa mezczyzna, i
nawigzac z nim kontakt. Z rozmowy z pracownikami oddziatu wynikato, iz sg w
stanie porozumiec sie z pacjentem, jednak pacjent wskazat, iz nikt z personelu nie
wiada jego jezykiem ojczystym, w zwigzku z czym oprocz prostych stéw nie rozumie
wiekszosci kierowanych do niego komunikatow. Pacjent ztozyt podpisy w
dokumentacji medycznej sporzgdzonej w jezyku polskim, jednak nie rozumiat, co
podpisuje. Wiasciwa komunikacja miedzy pacjentem a personelem medycznym
jest bardzo wazna dla zrozumienia probleméw zdrowotnych i skutecznosci ich
leczenia, a takze zrozumienia przyczyny znalezienia sie w szpitalu. Wyzwaniem dla
obcokrajowcdw jest wtasciwe zrozumienie procedur prawnych zwigzanych w
szczegolnosci z przyjeciem do szpitala psychiatrycznego bez zgody. Prawo do
informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur i ztego traktowania.
Otrzymanie przez pacjenta zrozumiatych informacji, ktére sg istotne i dotyczg
przystugujgcych mu praw, obowigzujgcych procedur, planowanego leczenia,
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role w
zabezpieczeniu wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmow skargowych, petni
funkcje prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Niezwykle wazne jest, aby wszelkie
informacje dotyczgce praw i obowigzkéw pacjentéw dostepne byty w zrozumiatym
dla nich jezyku. Ponadto pokonanie bariery jezykowej jest niezbedne do
zagwarantowania poprawnej jakosci Swiadczen zdrowotnych. W przypadku
pacjentéw nieznajgcych biegle jezyka, ktérym postuguja sie pracownicy opieki
medycznej, wzrasta ryzyko nieprawidtowej diagnozy oraz btedéw medycznych.
Przyktad ww. pacjenta sktania do pytania o rzetelnos¢ prowadzonych rozmow
wstepnych, tak istotnych z punktu widzenia zapewnienia cudzoziemcowi
podstawowych informacji dotyczgcych jego praw i obowigzkdw, a takze zagrozen,
jakie mozna napotkac podczas pobytu w oddziale. W ocenie KMPT konieczne jest
przygotowanie procedur gwarantujgcych, ze wszelkie dokumenty, w tym

wymagajgce podpisu o$wiadczenia, bedg sporzgdzane w zrozumiatym dla
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pacjentow jezyku. Za niedopuszczalne i razgco naruszajgce prawo do informacji
nalezy uznac zobowigzywanie cudzoziemca do podpisywania jakichkolwiek
dokumentdw w jezyku polskim, gdy cudzoziemiec sie nim nie postuguje. Ponadto
wazne jest, aby cudzoziemcy mieli zapewniony dostep do przettumaczonych na
jezyki obce informatoréw (poradnikéw) dotyczgcych praw osob, wobec ktorych
stosowany jest sSrodek zabezpieczajgcy. 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,
ktéry rozumieja, o przepisach regulujgcych dyscypline oraz ich prawa i obowigzki.
Co wiecej, osoby te majg prawo do posiadania pisemnej wersji przekazanych im

informacji.

Wobec powyzszego przedstawiciele KMPT zalecaja, aby wszelkie informacje
dotyczace praw i obowigzkéw pacjentéw oraz oswiadczen sporzgdzanych w trakcie
izolacji byty im przekazywane w jezyku dla nich zrozumiatym, np. za
posrednictwem ttumacza. CPT podkresla bowiem, ze kazdemu pacjentowi w czasie
przyjmowania do osrodka - oraz jego rodzinie - powinno sie udostepnic broszure
opisujgcg zasady obowigzujgce na jego terenie, a takze prawa pacjenta. Pacjenci,
ktérzy nie sg w stanie zrozumie¢ broszury samodzielnie, powinni uzyskac stosowng
pomoc32. CPT zaznaczyt réwniez, ze nalezy ,zastosowac specjalne srodki, aby
mechanizmy sktadania skarg byly bardziej dostepne dla 0séb o szczegdlnych
potrzebach, takich jak nieletnie, oséb z niepetnosprawnoscig psychospoteczng i/lub
trudnosciami w uczeniu sie, lub oséb majgcych problemy z rozumieniem,
mowieniem, czytaniem lub pisaniem oficjalnego jezyka (jezykdw) danego kraju, w
tym obcokrajowcéw. (...) Wazne jest rowniez, aby w razie potrzeby zapewnic¢ im

odpowiednie wsparcie”33. W szczegdlnosci wskazane jest, aby osoby te miaty

32 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98)12-part, § 53.
33 Fragment § 83 Dwudziestego siodmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].
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mozliwos¢ skorzystania z pomocy osoby lub organu, ktéry moze im pomdc 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 wsrdd pacjentéw oddziatu
psychiatrycznego Szpitala w Dziatdowie jezykach. Ponadto w dokumentach
cudzoziemcow kazdorazowo powinna znalez¢ sie informacja o tym, w jakim jezyku
pacjent sie komunikuje oraz czy i w jaki sposéb zostaty mu przekazane
najwazniejsze informacje na temat pobytu w placéwce. Warto réwniez rozwazy¢
zastosowanie przez lekarzy wielojezycznego wywiadu lekarskiego - stownika
stworzonego przez Naczelng Izbe Lekarskg celem pomocy lekarzom w komunikacji

z pacjentami cudzoziemcami34,

7.8 Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne
Jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje placéwki, oferta zajec
kulturalno-oswiatowych i terapeutycznych dla pacjentéw obejmuje: gry planszowe,
zapewnienie ksigzek w oddziatach, zajecia ruchowe, trening zycia codziennego,
gimnastyke, spacer, zebrania spotecznosci, spacer, arteterapie, ergoterapie,
ludoterapie, trening umiejetnosci spotecznych, muzykoterapie, relaks,
biblioterapie, filmoterapig, trening budzetowy oraz zabawoterapie. Indywidualny
kontakt z psychologiem realizowany jest w zaleznosci od potrzeb pacjentéw.
Terapia zajeciowa prowadzona jest od poniedziatku do pigtku. Zaznaczenia
wymaga, ze zgodnie z 8 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach

psychiatrycznych w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom

34 https://nil.org.pl/aktualnosci/843-wielojezyczny-wywiad-
lekarski?fbclid=IwAR2kd2uWW)]F65_WREIunXZ0du60abb663d6GQ4xLui7qgqzNUYS49MjS8c4
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zapewnia sie réwniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci

usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng>.

Zdaniem KMPT liczba zajec¢ terapeutycznych jest wystarczajgca w dni powszednie
do godziny 15:00. Warto natomiast zastanowic sie nad mozliwym rozwigzaniem, by
opieka terapeuty zajeciowego, spacery oraz inne zorganizowane formy aktywnosci
dostepne byty rowniez w weekendy oraz w godzinach péznopopotudniowych. Jest
to istotne dla pacjentdéw, aby mdoc zapewnic im jak najwiekszg oferte i najlepszg

dostepnosc zajec terapeutycznych.

Majgc powyzsze na uwadze, podkresli¢ nalezy zgodnie ze stanowiskiem CPT, ze
leczenie psychiatryczne powinno opierac sie na zindywidualizowanym podejsciu,
ktére implikuje sporzadzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki
powinien obejmowac szeroki zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych,
kontakt ze sztukg, teatrem, muzykg i sportem. Pacjenci powinni miec regularny
dostep do wiasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢
codziennych ¢wiczen na Swiezym powietrzu; pozadane jest takze stworzenie
pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy. Komitet niestety bardzo czesto
stwierdza, ze te podstawowe sktadniki skutecznego leczenia spotecznego i
rehabilitacyjnego sg nierozwiniete lub catkowicie ich brakuje oraz ze leczenie
pacjentow polega przede wszystkim na farmakoterapii. Sytuacja taka moze byc¢
wynikiem braku odpowiednio wykwalifikowanego personelu i wtasciwych

warunkoéw lub tez w zakorzenionej filozofii opartej na dozorze pacjentows3e.

7.9 Personel

35 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 522)

36 Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych. Wyciag z Osmego Sprawozdania
Ogoblnego, opublikowany w 1998, CPT/Inf(98)12-part, § 37
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Na wizytowany oddziale zatrudnionych jest 5 sanitariuszy, 1 terapeuta zajeciowy, 1
psycholog (2/3 etatu), 15 pielegniarek oraz 3 lekarzy (lekarz rezydent i dwie
rezydentki w trakcie specjalizacji). Personel jest doswiadczony, wszystkie
pielegniarki ukonczyty specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
Na dyzurze nocnym dyzurujg 2 pielegniarki, sanitariusz oraz lekarz, natomiast na
dyzurze dziennym 3 pielegniarki, sanitariusz oraz lekarz. W trakcie wizytacji
uzyskano informacje, iz 2 z 3 lekarek sg dtugotrwale nieobecne w pracy. Wobec
powyzszego wskazac nalezy, iz w szpitalu brakuje lekarzy i psychologéw. Przyczyn
nalezy upatrywac w niedofinansowaniu psychiatrii, czego wynikiem jest rotacja
kadry, ktéra po zdobyciu doswiadczenia i wyksztatcenia odchodzi do lepiej ptatnych
miejsc pracy. Jeden psycholog zatrudniony na 2/3 etatu, pracujgc jednoczesnie w
przychodni oraz na oddziale, nie moze zapewnic¢ koniecznej pomocy
psychologicznej kazdemu pacjentowi, ktory tego potrzebuje, w zakresie
niezbednym dla poprawy jego stanu zdrowia. Ponadto w sytuacji, w ktérej
psycholog ma zaplanowany urlop, nie ma mozliwosci zastepstwa, ktére jest
konieczne. Z catg pewnoscig najpilniejszg potrzebg jest w chwili obecnej
zatrudnienie kadry lekarskiej, poniewaz w obecnym stanie personalnym oddziat

nie moze funkcjonowac w sposéb zapewniajgcy nalezytg opieke pacjentom.

Jak wynika z udostepnionej dokumentacji i z rozmoéw z personelem, przeprowadzane

szkolenia majag charakter wewnetrzny. W latach 2019-2022 odbyty sie szkolenia o

nastepujgcej tematyce:

w 2019 r. m.in.: mysli samobdjcze u pacjenta, stosowanie przymusu
bezposredniego;

w 2020 r. m.in.: zasady komunikowania sie z rodzing pacjenta, depresja -
nawrotowos¢ i pomoc psychoterapeutyczna, stosowanie przymusu
bezposredniego;

w 2021 r. m.in.: przestrzeganie zasad stosowania przymusu bezposredniego,

wspoétpraca w zespole terapeutycznym;
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w 2022 r. m.in.: zgoda pacjenta na leczenie i obowigzek zachowania tajemnicy
lekarskiej, przestrzeganie zasad stosowania przymusu bezposredniego,
wspoétpraca w zespole terapeutycznym, stany nagte w psychiatrii.

Niewatpliwie pozytywnie nalezy oceni¢ szkolenia dotyczgce przestrzegania zasad
stosowania przymusu bezposredniego czy zgody pacjenta na leczenie. 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 warsztatow wzbogacic¢ o tematyke dotyczaca:
rozwigzywania i deeskalacji konfliktow, problematyki wypalenia zawodowego oraz
metod przeciwdziatania temu zjawisku. Wazne jest takze zaznajomienie
pracownikéw z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania3’. Warto, aby tego typu szkolenia byty 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
pozadane zapewnienie takiemu personelowi mozliwosci szkoleniowych poza
miejscem pracy, jak réwniez innych form aktywnosci”3.

Jak wynikato z rozmoéw z personelem oddziatu w placowce, nie jest tez dostepna
superwizja Swiadczona przez zewnetrznego eksperta. Zwykle codzienne problemy
sg omawiane wewnatrz zespotu, ewentualnie personel ma Swiadomos¢, ze mégtby
sie zwrdéci¢ o pomoc do psychologa pracujgcego na oddziale. W opinii ekspertow
wspoétpracujgcych z KMPT niezaleznie od posiadanego doswiadczenia, ze wzgledu
na charakter pracy, dla zespotu niezbedne sg superwizje umozliwiajgce
przepracowanie emocji zwigzanych z procesem terapeutycznym z trudnym

pacjentem, wydarzeniami nadzwyczajnymi lub okresowo pojawiajgcymi sie

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

38 Osme Sprawozdanie Ogélne CPT [CPT/Inf (98)12]; § 46.
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napieciami w zespole terapeutycznym, ktére wptywajg na relacje z pacjentami, ich
wspotodczuwanie i zachowania.

Podsumowujac, KMPT zaleca zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu
poprzez rozbudowanie oferty szkoleniowej o zewnetrzne szkolenia z zakresu
stosowania srodkdéw 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. Zaleca sie takze wprowadzenie zewnetrznej

superwizji oraz zaznajomienie personelu z trescig Protokotu stambulskiego.

7.10 Warunki bytowe
Warunki bytowe w wizytowanej jednostce byty zré6znicowane. Starsza czesc
oddziatu w znacznej wiekszosci wymaga remontu. tazienki zostaty
zmodernizowane oraz dostosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia.
Nowa czes¢ oddziatu spetnia wszelkie standardy. Pacjenci z dysfunkcjami
ruchowymi skarzyli sie na fakt, iz na oddziale nie ma dostepnych t6zek, ktére
bytyby przystosowane dla oséb z niepetnosprawnoscia, nie ma mozliwosci

obnizenia ani podwyzszenia materaca ani stelazu.

Oddziat powinien by¢ wyposazony w podstawowy sprzet niezbedny dla oséb
starszych i z niepetnosprawnoscig. Niepetnosprawnos¢ fizyczna ogranicza
mobilnos¢, mozliwos¢ przyjmowania pewnych pozycji ciata, samodzielnego
wykonywania podstawowych czynnosci, zatatwiania potrzeb fizjologicznych, mycia
i jedzenia. Problemy z poruszaniem sie czesto oznaczajg potrzebe statej pomocy ze
strony innych oséb, co moze byc frustrujgce, ktopotliwe, wywotywac wstyd

i obniza¢ pewnosc siebie.

Istotnym aspektem projektowania i modernizacji przestrzeni wewnetrznych

oddziatu jest dobdr wyposazenia, ktéry powinien uwzgledniac¢ ograniczenia
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pacjentow wynikajgce z roznych dysfunkcji, w tym dysfunkcji ruchowych. W

doborze mebli nalezy uwzgledniac szczegolne potrzeby uzytkownikow.

Nalezy rozwazy¢ wyposazenie oddziatu w co najmniej jedno t6zko o wiekszej
nosnosci, jak réwniez z mozliwoscig powiekszenia jego dtugosci, z pilotem i
barierkami zabezpieczajgcymi, oraz kilka t6zek, gdzie umozliwione bytoby

regulowanie wysokosci materaca.

Europejska Konwencja Praw Cztowieka nie zawiera zadnych norm wyznaczajgcych
szczegbtowe standardy w zakresie warunkéw pobytu w szpitalach
psychiatrycznych. Panistwa majg wiec wzgledng dowolnos¢, ograniczong oczywiscie

zakazem tortur i nieludzkiego traktowania.

Zgodnie z trescig Zalecenia (2004) 10 Komitetu Ministréw Rady Europy dla panstw
cztonkowskich w sprawie ochrony praw cztowieka oraz godnosci oséb z
zaburzeniami psychicznymi3?: art. 9 - ,,Obiekty przeznaczone do umieszczania w
nich oséb z zaburzeniami psychicznymi powinny, uwzgledniajgc indywidualny stan
zdrowia i bezpieczenstwo innych, zapewniac kazdej z tych osdb otoczenie i warunki
zycia mozliwie najbardziej zblizone do warunkdéw, w jakich zyjg w danej
spotecznosci ludzie w zblizonym wieku, tej samej ptci i reprezentujgcy podobny
poziom?”; art. 10 pkt 4 - ,Panstwa Cztonkowskie powinny podjg¢ nastepujgce kroki,
uwzgledniajgc dostepne srodki zapewnienie oceny potrzeb w zakresie zdrowia
fizycznego osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz zapewnienie im réwnego

dostepu do odpowiedniej jakosci ustug w celu zaspokojenia tych potrzeb”.

Zapewnienie mieszkarncom takich placowek odpowiednich warunkéw bytowych
jest niezbedne dla zagwarantowania prawidtowego toku ich terapii. Z uwagi na

powyzsze, warunki panujgce w zaktadach psychiatrycznych powinny by¢ oceniane

39 Zalecenie Rec(2004)10 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie ochrony praw
cztowieka oraz godnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi przyjete przez Komitet Ministrow 22
wrzesnia 2004 na 896. posiedzeniu przedstawicieli ministréw na podstawie artykutu 15b Statutu Rady
Europy
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takze przez pryzmat art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, naktadajgcego na wtadze
publiczne obowigzek zapewnienia osobom z niepetnosprawnoscia ,szczegolne;j
opieki zdrowotnej"4°. Uchybienia w zakresie warunkéw bytowych w zaktadzie

psychiatrycznym mogg by¢ uznane za ponizajgce traktowanie.

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych obok zakazu tortur oraz
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania ustanawia takze nakaz
traktowania pozbawionych wolnosci os6b z niepetnosprawnoscig w sposob zgodny
z celami i zasadami Konwencji, co obejmuje koniecznos¢ zapewnienia im

racjonalnych usprawnien (art. 14 ust. 2).

Dalsza modernizacja oddziatu powinna przebiegac z zachowaniem standardéw
technicznych, tak, by dostosowac oddziat do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia.
Szczegbdtowe standardy techniczne, ktére powinny spetnia¢ budynki dostepne dla
0s0b z niepetnosprawnosciami, zawiera raport tematyczny KMPT pt. ,Monitoring

traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczng”'.

Niezaleznie od powyzszego, wskazac nalezy, iz niektdrzy z pacjentéw skarzyli sie na
oferowane przez szpital wyzywienie, w tym na brak owocdéw i warzyw. CPT zwraca
uwage na warunki zywieniowe w zaktadach psychiatrycznych. Wtadze krajowe
powinny zagwarantowac takim placéwkom odpowiednie srodki finansowe, aby
zapewni¢ osobom w nim przebywajgcym zréznicowang diete, obejmujgcg owoce,
warzywa, mieso, ryby i produkty zbozowe#?. Nalezy przy tym unikac sytuacji,

w ktorych pacjenci, wskutek niewtasciwego zywienia w zaktadzie, muszg polegac na

40 M. Szwed, Przymusowe umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym w Swietle wspdtczesnych
standardéw ochrony praw cztowieka, Warszawa 2020.

41 Raport dostepny jest pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-
wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z

42 CPT, raport z wizyty w Motdawii w 2015 r., pkt 152
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8.1

8.1.1
8.1.2

8.1.5

zywnosci nadsytanej przez rodziny - tworzy to bowiem nieréwnosci miedzy nimi

i moze prowadzi¢ do naduzy¢43.

Warto tez w tym miejscu wspomnied, iz do nowo wybudowanej czesci oddziatu

psychiatrycznego ma zostac przeniesiona izba przyjec przeznaczona dla pacjentéow
tego oddziatu. Z relacji czesci personelu wynika jednak, ze z uwagi na fakt, iz osoby
przyjmowane czesto wymagajg konsultacji lekarzy innych specjalizacji, izbe przyjec

nalezatoby pozostawi¢ w miejscu dotychczasowym.

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

traktowania albo karania, Krajowy mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Dziatdowie:
dokumentowanie obrazen, za zgodg pacjenta, za pomocg zdjec i na mapach ciata;
stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie ze standardami zawartymi w pkt 7.4
raportu, w szczegolnosci poza obecnoscig innych pacjentéw, z chwilowymi
przerwami na czynnosci fizjologiczne i zjedzenie positku, napicie sie wody;
przekazywanie cudzoziemcom niepostugujgcym sie jezykiem polskim wszelkich
informacji i oSwiadczen sporzgdzanych w trakcie izolacji w jezyku dla nich
zrozumiatym, np. za posrednictwem ttumacza;
opracowanie aktéw wewnetrznych dostepnych dla pacjentéow w jezykach, ktérymi
najczesciej postugujg sie cudzoziemcy na oddziale;
zamieszczanie w dokumentacji medycznej informacji, czy i w jaki sposéb

przekazane zostaty cudzoziemcowi informacje o pobycie w placéwce;

43 Zob. np. CPT, raport z wizyty na Malcie (2015 r.), CPT/Inf (2016) 25, pkt 111.
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8.1.6 rozbudowanie form aktywnosci terapeutycznej, w tym spacerdéw - tak aby dostepne
byty réwniez w weekendy oraz w godzinach poznopopotudniowych;

8.1.7 wydawanie decyzji o przyjeciu pacjenta w trybie bez zgody przy zasiegnieciu opinii
drugiego lekarza psychiatry lub psychologa;

8.1.8 zatrudnienie dodatkowej kadry lekarskiej;

8.1.9 zatrudnienie dodatkowych psychologéw;

8.1.10 zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie oferty
szkolen z zakresu stosowania srodkdéw przymusu bezposredniego ze szczegdlnym
uwzglednieniem poszanowania praw pacjenta, a takze: kontaktu z trudnym
pacjentem rozwigzywania i deeskalacji konfliktéw, problematyki wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku, ponadto zaznajomienie
personelu z trescig Protokotu stambulskiego;

8.1.11 wprowadzenie zewnetrznej superwizji dla pracownikéw;

8.1.12 wyposazenie pomieszczen w sygnalizacje alarmowo-przyzywowsg;

8.1.13 wyposazenie personelu w przyciski antynapadowe;

8.1.14 wyposazenie niniejszej placéwki w tézka dla osob niepetnosprawnych - co najmniej
jedno t6zko o wiekszej nosnosci, jak rowniez z mozliwoscig powiekszenia jego
dtugosci, z pilotem i barierkami zabezpieczajgcymi, oraz kilka t6zek, w ktérych
umozliwione bytoby regulowanie wysokosci materaca;

8.1.15 urozmaicenie oferowanej diety poprzez zapewnienie pacjentom wiekszej ilosci
OWOCOW i warzyw;

8.1.16 rozwazenie pozostawienia izby przyje¢ w dotychczasowym miejscu z uwagi na
szerszg dostepnosc lekarzy specjalizacji innych niz psychiatria do ewentualnej
konsultacji;

8.1.17 zwrdcenie sie do dziekanow Okregowej Izby Adwokackiej w Ptocku oraz Okregowej
Izby Radcow Prawnych w Olsztynie, aby wezwali przynalezgcych do niniejszych izb

adwokatéw i radcow prawnych do zmiany niewtasciwych praktyk postepowania w
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zakresie kontaktéw z osobami, ktére zostaty umieszczone na oddziale
psychiatrycznym bez wtasnej zgody;

8.1.18 stworzenie instrukcji lub regulaminu postepowania z korespondencjg przychodzacg
do os6b hospitalizowanych, informowanie pacjentéw o koniecznosci aktualizacji
adresu oraz zaprzestanie odbierania korespondencji do 0oséb, ktére opuscity szpital;

8.1.19 zmiane regulaminu odwiedzin, tak aby umozliwi¢ odwiedzanie pacjentdéw przez

dzieci ponizej 7 roku zycia oraz przez wiecej niz 2 osoby.

8.2 Staroscie Powiatu Dziatdowskiego:

Udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji ww. zalecen.

Opracowata: Maria Darul-Pikarska

Za Zespot wizytujgcy podpisuje:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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