Warszawa, 14-03-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.8.2024.SK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Oddziatu Psychiatrycznego
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Psarskiego
w Ostrotece

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogdlne 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)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewenc;ji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.

Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
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).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264).
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przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem®*. 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 witasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej">.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, 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 dZzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecert majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ™,

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajgcy do poprawy sytuacji''.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?,

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, p. 6. Zob. 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.



8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowalty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

1. Wprowadzenie

9. W dniach 21-23 sierpnia 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Oddziatu Psychiatrycznego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece (dalej: szpital, placéwka, oddziat)

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzity: Justyna J6Zzwiak (dr nauk
spotecznych w dziedzinie socjologii), Sylwia Kozarzewska (specjalista w dziedzinie
profilaktyki spotecznej i resocjalizacji) i Magdalena Niemczyk (pedagog).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Wojciechem Krzyzanowskim (zastepca dyrektora ds. medycznych), Jakubem
Puchalskim (ordynatorem oddziatu) oraz Iwong Zglejszewskg (pielegniarkg
oddziatowg), dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen placowki i terenu
zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy z pacjentami oddziatu
psychiatrycznego, zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg i nagraniami
monitoringu.

12. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
zastepcy dyrektora ds. medycznych, ordynatorowi oddziatu oraz pielegniarce
oddziatowej w czasie rozmowy podsumowujgcej.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji, informacji pisemnych i nagran audio-video
z zastosowania przymusu bezposredniego.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt V); sygnalizuje problem dotyczgcy obecnosci oséb
skazanych i tymczasowo aresztowanych na oddziatach ogdélnopsychiatrycznych (pkt VI)
oraz porusza kwestie dotyczgcg traktowania oséb zatrzymanych przez funkcjonariuszy
Policji (pkt VII).

12 70b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Ill. Charakterystyka placéwki

15.  Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. ). Psarskiego w Ostrotece jest
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg', dziatajgcym jako samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym szpital jest Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego.

16.  Oddziat psychiatryczny posiada 25 tézek. W czasie wizytacji w placéwce
przebywato 24 pacjentow.

IV. Problemy systemowe

17. W pokojach lekarskich, pielegniarskich oraz psychologa, a takze na catym
oddziale nie byto instalacji alarmowo-przyzywowej. Zdaniem Krajowego Mechanizmu
przyciski alarmowo-przyzywowe powinny znajdowac sie we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (tazienki, pokoje t6zkowe,
pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania przymusu bezposredniego m.in.

w postaci izolacji). Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w swoich raportach z wizytacji szpitali
psychiatrycznych wielokrotnie rekomendowat montaz i konserwacje urzadzen
stuzgcych do wezwania pomocy'. Rzecznik Praw Obywatelskich zgtaszat juz
koniecznos$¢ wyposazenia pacjentow oddziatdéw i szpitali psychiatrycznych w tego typu
sygnalizacje'.

18.  KMPT rekomenduje zainstalowanie instalacji alarmowo-
przyzywowej we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw
(zaréwno w pokojach, jak i w toaletach).

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnosé pobytu

19. W dniu wizytacji na oddziale przebywato 24 pacjentéw, jednak jak
sygnalizowat wizytujgcym personel, byta to sytuacja wyjatkowa. Z informacji
uzyskanych od personelu wynikato, ze w ciggu ostatnich kilku lat kazdorazowo na
oddziale przebywa wiecej pacjentéw, niz jest zakontraktowanych t6zek w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szpital kilkukrotnie zwracat sie do

13 W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).
4 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Hiszpanii [CPT/Inf (2007) 28, § 132], Turcji [CPT/Inf (99) 2, § 198], na
Wegrzech [CPT/Inf (2006) 20, § 134 oraz CPT/Inf (2010)16, § 95].

5 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2017 r. (KMP.574.4.2017.DK).

4 -



Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o zwiekszenie liczby miejsc (poniewaz sg
mozliwosci posiadania 30 tézek), ale nie otrzymat na to zgody. W trakcie wizytacji
zakontraktowanych byto 25 t6zek, a liczba pacjentdéw byta zawsze wyzsza. KMPT jest
zaniepokojony powyzszg sytuacjg, ktéra moze mie¢ wptyw na standard opieki nad
pacjentami.

20. KMPT zaleca Dyrektorowi Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia ponowng analize potrzeb dotyczacych liczby
zakontraktowanych miejsc na oddziale psychiatrycznym Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece.

21.  Zaniepokojenie Krajowego Mechanizmu zwrocit dtugi czas oczekiwania
jednego z pacjentow na przyjecie na oddziat psychiatryczny. Pacjent ten zostat przyjety
bez swojej zgody, na wniosek dyrektora domu pomocy spotecznej, w ktérym wczesdniej
przebywat'®. Z jego dokumentacji wynikato, ze w czasie pobytu w domu pomocy
spotecznej zaobserwowano pogorszenie sie stanu zdrowia psychicznego mieszkanca.
Miat on odmawiac przyjmowania lekéw (lub przyjmowac je wybidrczo), wypowiadac
tresci urojeniowe, prezentowac agresje werbalng wobec pracownikéw, zaktécad cisze
nocng i spokdj mieszkancow, by¢ pobudzony seksualnie. Z dokumentacji wynikato
rowniez, ze w przesztosci pacjent byt wielokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie,
m.in. z powodu zachowan agresywnych i autoagresywnych, oraz wymagat leczenia
psychiatrycznego w warunkach oddziatu catodobowego. Wizytujgcy zapoznali sie
z opinig sgdowo-psychiatryczng pacjenta sporzgdzong w tej sprawie na zlecenie sadu.
Wynikato z niej, ze nieprzyjecie go do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego. Z dokumentacji udostepnionej wizytujgcym
wynikato, ze sgd wydat postanowienie 2 miesigce po sporzgdzeniu opinii sgdowo-
psychiatrycznej, za$ od dnia wydania postanowienia sagdu do przyjecia pacjenta na
oddziat uptyneto ponad 8 miesiecy.

22.  Zuwagi na powyzsze KMPT zwrdci sie odrebnym pismem do
dyrektora domu pomocy spotecznej o wyjasnienie powodéw tak diugiego okresu
wykonania postanowienia sagdu. Ponadto Krajowy Mechanizm zwréci sie do
przewodniczgcego wydziatu sagdu orzekajgcego w tej sprawie z prosba
o udzielenie informacji o powodach dtugiego okresu procedowania sagdu w tej
sprawie.

6 Zob. art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 .
poz. 917).



B. Traktowanie

23. Delegacja KMPT otrzymata informacje, ze personel oddziatu stosowat
wobec pacjentéw odpowiedzialnos¢ zbiorowg. W przypadku ucieczki wszyscy pacjenci
na oddziale mieli zakaz wyj$¢ na patio. KMPT podkresla, ze karanie pacjentéw za
czyny, ktérych nie popetnili, moze wywotywac w nich poczucie niesprawiedliwosci,
upokorzenia i prowokowac dziatania odwetowe wobec faktycznego sprawcy. Ponadto
pozbawianie pacjentéw mozliwosci wyjscia na patio nie sprzyja poprawie stanu
zdrowia oraz ogdlnej atmosferze w oddziale.

24.  KMPT rekomenduje wyeliminowanie praktyki stosowania
odpowiedzialnosci zbiorowej wobec pacjentéw.

25.  Wizytujgcy zauwazyli, ze wielu pacjentéw w trakcie dnia przebywato na
oddziale w pizamach. Ponadto niektdrzy pacjenci w pizamach wypuszczani byli na
spacer po patio'’. Wydaje sie, ze indywidualizacja w zakresie garderoby powinna byc¢
czescig wiasciwego traktowania pacjentow's,

26.  KMPT zaleca uczulenie personelu, aby starali sie przekonaé pacjenta
do porannej zmiany pizamy na wygodne i czyste ubranie.

27.  Przedstawiciele KMPT przeanalizowali zapis monitoringu wizyjnego ze
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia pacjenta. Podczas
jego unieruchomienia stan pacjenta nie byt kontrolowany przez pielegniarke co
15 minut. Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej kontroluje
pielegniarka, nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby™. W czasie
trwania przymusu z uzyciem pasow, ktérego czas wynidst 50 minut, tylko raz
pielegniarz sprawdzit stan zdrowia pacjenta, po 40 minutach od rozpoczecia
unieruchomienia.

28. Krajowy Mechanizm zaleca, by stan unieruchamianych pacjentéw
byt kontrolowany nie rzadziej niz co 15 minut, zgodnie z art. 18a ust. 3 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

29. Krajowy Mechanizm rekomenduje ponadto zapewnienie
pracownikom szkolenia z prawidtowego i bezpiecznego stosowania przymusu
bezposredniego.

7 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, § 171 oraz Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021)
8, §174.

18 Zob. Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Raportu
Generalnego CPT, CPT/Inf (98)12-part.

19 Zob. art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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C. Warunki bytowe

30. Wizytowany oddziat nie byt dostosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig. W tazience i toalecie brakowato specjalnych uchwytéw oraz
krzesetka kgpielowego, zbyt mata byta takze przestrzert manewrowa. Co prawda
placowka wyposazona zostata w winde dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg,
jednak jej umiejscowienie uniemozliwiato takiej osobie samodzielne poruszanie sie
z oddziatu na patio. Na oddziale znajdowata sie jedna tazienka przystosowana dla
0s0Ob z niepetnosprawnoscig, ktéra petnita jednoczesnie funkcje suszarni i magazynu
ubran. Na korytarzu w budynku, poza oddziatem, znajdowata sie druga tazienka,
przystosowana dla oséb z niepetnosprawnoscig, rowniez nieuzytkowana (w czasie
wizytacji stat w niej rower). W obu przypadkach lustro zostato zawieszone zbyt wysoko,
by mogta sie w nim przejrze¢ osoba poruszajgca sie na wozku.

31.  Zgodnie z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych? nalezy
umozliwi¢ osobom z niepetnosprawnosciami niezalezne zycie i petny udziat
we wszystkich jego sferach. Ponadto zgodnie z przyjetg w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez
Sejm RP Kartg Praw Osdb Niepetnosprawnych?!, osoby z niepetnosprawnosciami majg
prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Zaréwno wymieniona
Karta, jak i Konwencja dotyczg réwniez oséb pozbawionych wolnosci oraz pacjentéw -
Srodowiska stworzonego w miejscu ich pobytu. W celu petnego dostosowania oddziatu
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto
pamietac o nastepujgcych zasadach, poprawiajgcych jakos¢ dostosowania:

- szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

- progi do wysokosci 2 cm (pozgdany bytby brak progéw),

- wysokos¢ klamek, wigcznikdw Swiatet, przyciskéw 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 oscylowac 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 gérnej poreczy); umywalka na wysokosci
85 cm - gérna krawedzZ i 70 cm - dolna krawedzZ z mozliwoscig podjazdu wozkiem;
lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna krawedz;
pozgdane bytyby lustra umozliwiajgce ich pochylanie); stosowanie baterii
jednouchwytowych z wydtuzong rgczkg lub na fotokomorke, utatwiajgcg korzystanie

20 Zob. Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r.(Dz. U.z 2012 r. poz. 1169).

21 Zob. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Oséb
Niepetnosprawnych (M.P. Nr 50, poz. 475).



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 wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

- tablice informacyjne powinny znajdowac sie na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (gbérna krawedz).

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie z zasadami planowania dostepnosci, i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.

32.  Wizytowany oddziat wymagat remontu. Wizytujgcy zaobserwowali brudne
Sciany, z ktérych miejscami odpadat tynk. W niektorych tazienkach porecz przy
prysznicu zamontowana byta niestabilnie, nie byto specjalnego krzesetka pod
prysznicem - czesto w tym miejscu stat taboret.

33.  KMPT rekomenduje dostosowanie oddziatu do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami podczas najblizszych remontéw i modernizacji.

34.  CPT wskazuje, ze powinno sie dazy¢ do zapewnienia takich warunkéw
materialnych, ktdre sprzyjaja leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentéw. Ma to
duze znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla personelu pracujgcego
w osrodkach psychiatrycznych. W ocenie Komitetu stworzenie pozytywnego
Srodowiska terapeutycznego obejmuje w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasciwej
przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie oSwietlenie, ogrzewanie
i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym stanie oraz spetnianie
wymogow higienicznych?.

35. Podczas wizytacji przedstawiciele odnotowali, ze sala obserwacyjna
pacjentéw byta koedukacyjna. W noc poprzedzajgcg wizytacje na tézku pacjentki
w nocy usiadt inny pacjent z sali i jg obudzit. Umieszczenie w jednej sali obserwacyjnej
kobiet i mezczyzn zwieksza ryzyko przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej
(SGBV)?. Ryzyko to rosnie przy ostabionym nadzorze ze strony personelu, np. w nocy.
Dodatkowo takie rozwigzanie jest niekomfortowe dla pacjentéw.

36. KMPT rekomenduje utworzenie odrebnych sal obserwacyjnych dla
kobiet i mezczyzn.

22 Zob. Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98)12-part, § 34.

2 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, Publikacja Biura
Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE (ODIHR), s. 27. Dostep na stronie:
https://www.osce.org/files/f/documents/4/1/559935.pdf.
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37.  Przedstawiciele KMPT zwrdécili uwage, ze wszystkie drzwi do pokojow
pacjentéw byty czesciowo przeszklone na duzej powierzchni, co umozliwiato ich
obserwacje z poziomu korytarza. Zdaniem przedstawicieli KMPT ta sytuacja byta
problematyczna, gdyz narazata pacjentéw na obserwacje nie tylko ze strony
pracownikéw, ale i innych pacjentéw, nie zapewniata poczucia bezpieczenistwa
i intymnosci oraz mogta potegowac stres.

38. KMPT zaleca wymiane drzwi w pokojach pacjentéow.

39. Na oddziale pacjenci mieli przy t6zkach tylko mate szafki, ktére byty
zdewastowane i korzystanie z nich byto znaczgco utrudnione. Ponadto nie byty one
w zaden sposob zabezpieczone.

40. KMPT podkresla, ze nalezy zapewnié pacjentom okreslone miejsce,
w ktérym moga przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca
moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i elementarnej autonomii u pacjenta®.

41. W Swietlicy znajdowat sie telewizor, ktéry po sprawdzeniu przez
wizytujgcych okazat sie niesprawny. Ponadto pacjenci przekazali KMPT, ze byt on w ich
ocenie zawieszony zbyt wysoko i korzystanie z niego wigzato sie z bélem karku.

42.  KMPT rekomenduje zapewnienie pacjentom sprawnie dziatajgcego
telewizora i zmiane jego lokalizacji.

43. W azience dla os6b z niepetnosprawnoscig znajdowat sie magazynek na
ubrania dla pacjentéw, ktére przynoszone sg przez personel medyczny. Brakowato
tam jednakze jednorazowej bielizny, a stan niektérych ubran nie nadawat sie do
przekazania ich pacjentom. Na oddziale brakowato réwniez produktéw higienicznych
dla kobiet, zwtaszcza podpasek.

44.  KMPT rekomenduje zakupienie jednorazowej bielizny oraz selekcje
ubran, ktéra moze by¢ przeznaczona dla pacjentéw. Ponadto KMPT
rekomenduje zakup jednorazowych produktéw higienicznych dla kobiet.

45.  Wizytujgcy podczas oglagdu budynku zauwazyli, ze patio - jedyne miejsce,
do ktérego pacjenci majg dostep w ramach wyjs¢ na zewnatrz z oddziatu - nie
posiadato czesSciowego zadaszenia. To sprawiato istnienie pogodowych ograniczen
w przebywaniu na swiezym powietrzu. KMPT w $lad za CPT zaleca, by ,wszyscy
pacjenci korzystali z nieograniczonego dostepu do Swiezego powietrza na terenie
szpitala w ciggu dnia w bezpiecznym otoczeniu, chyba ze czynnosci lecznicze
wymagajg ich obecnosci na oddziale, a pacjenci obtoznie chorzy, czeSciowo mobilni
lub wymagajacy pomocy rowniez mieli codzienny dostep do Swiezego powietrza".

24 7ob. Wycigg z Osmego Sprawozdania Ogéinego CPT, CPT/Inf (98)12, § 34.
25 Zob. Raport CPT z wizyty w Chorwacji, CPT/Inf (2023) 30, § 152.
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46. KMPT rekomenduje zadaszenie czesci patio, aby pacjenci mogli
korzystac ze Swiezego powietrza bez wzgledu na panujgce warunki pogodowe.

47.  Pacjenci samodzielnie nie opuszczali oddziatu. Nie wychodzili réwniez na
teren szpitala do sklepu, w ktérym mogliby zrobi¢ najpotrzebniejsze zakupy. Czesc¢
personelu odmawia robienia zakupéw pacjentom, cze$¢ dokonuje zakupdw na ich
prosbe. Na oddziale ani w budynku, w ktorym ten oddziat sie znajduje, nie byto
rowniez automatu z drobnymi przekaskami, ktére mogliby kupic¢ pacjenci. Pacjenci nie
mieli mozliwosci zrobienia sobie samodzielnie zakupdw.

48. KMPT rekomenduje umozliwienie pacjentom robienia zakupdéw
w pobliskim sklepie oraz wypracowanie innych rozwigzan organizacyjnych dla
osodb, ktére nie moga opuszczaé oddziatu, a tez chciatyby zrobi¢ zakupy.

D. Mechanizm skargowy

49.  Warto zwrdci¢ uwage, ze zdaniem Europejskiego Komitetu do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (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 zewnetrznego?. Na tablicach informacyjnych
znajdujgcych sie na oddziale wyeksponowano dane teleadresowe Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dyrekgji
szpitala. W teczce dostepnej u pielegniarki oddziatowej mozna byto znalez¢ informacje
o Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka oraz kontakt do sgdéw sprawujgcych nadzér
nad placowka.

50. KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
dodatkowo danych teleadresowych instytucji, do ktérych moga zwrécic sie
pacjenci w przypadku naruszenia ich praw, m.in. Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, sagdu sprawujacego nadzér nad placéwka, a takze organizacji
pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

51.  Szpital prowadzi rejestr skarg, ktory byt przechowywany w sekretariacie
dyrektora w gtéwnym budynku. Dyrekcja szpitala nie odnotowata jednak skarg
pacjentéw oddziatu psychiatrycznego. W czasie rozmdw z pracownikami oddziatu
informowali oni wizytujgcych, ze pacjenci nie mieli zazwyczaj zastrzezen dotyczgcych
funkcjonowania szpitala. W ocenie KMPT w tej sytuacji nalezy zachowac czujnos¢. Brak

%6 Zob. Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg,
21 March 2017, CPT/Inf(2017) 6, 8 12.
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skarg nie musi bowiem wcale dowodzi¢ pozytywnej sytuacji na oddziale. Jak podkresla
CPT, moze to wiasnie Swiadczy¢ o niebezpiecznym Srodowisku lub braku zaufania do
systemu skargowego?’.

52. W celu zwiekszenia dostepu pacjentéw do wewnetrznego
mechanizmu skargowego Krajowy Mechanizm rekomenduje utworzenie
skrzynek na skargi, w ktérych pacjenci i inne osoby (pracownicy, osoby
odwiedzajgce) bedg mogli, w warunkach poufnosci, informowac o ewentualnych
problemach i nieprawidtowosciach. Dostepu do takiej skrzynki nie powinni miec
wszyscy pracownicy, lecz jedynie Dyrektor oraz wyznaczony przez niego pracownik.
Skargi i inne sygnaty zgtaszane tg droga (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze skarg.

53. Pacjenci zwracali rowniez uwage, ze nie mieli kontaktu z petnomocnikami
w ich sprawach?, Zdarzato sie, ze nie wiedzieli, co dziato sie w ich sprawach, nikt nie
wyttumaczyt im, dlaczego znalezli sie w szpitalu i w jaki sposéb mogg zakonczy¢
hospitalizacje. Z relacji personelu natomiast wynikato, ze zaden petnomocnik nie
wnioskowat o dokumentacje medyczng pacjenta przebywajgcego na oddziale, a takze
nie odwiedzat pacjentow. Problem ten byt juz sygnalizowany KMPT w innej placéwce?.

E. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

54. Jak ustalita delegacja KMPT, oddziatywania terapeutyczne odbywaty sie od
godziny 8:30 do 15. Nie odbywaty sie natomiast w godzinach popotudniowych oraz
w weekendy i Swieta. Pacjenci nie mieli réwniez dostepu do sali terapii zajeciowej, gdy
nie byto pracownika, ktéry miatby nad nimi nadzér (znajduje sie w niej bieznia oraz
stoty, przy ktérych pacjenci mogliby spedzac wolny czas). Za minimum uznad nalezy
zagwarantowanie pacjentowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia, przynajmnie;
jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia3. Wizytujgcy wielokrotnie styszeli, ze
na oddziale po potudniu i w weekendy ,jest nudno” i ,nic sie nie dzieje”.

55. KMPT przypomina, ze w godzinach popotudniowych i w dni wolne od
pracy pacjentom nalezy zapewnic réwniez dostep do zorganizowanych form

27 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 91.

28 Zob. art. 48 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

29 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Catodobowych Oddziatéw
Psychiatrycznych Ogélnych A, B i C Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu, KMP.574.4.2023.KK.

30 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, § 171 oraz Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021)
8,8174.
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aktywnosci usprawniajacych ich adaptacje spoteczna®'. Ponadto nalezy
zapewnic zwiekszenie Srodkéw w budzecie na terapie zajeciowg, gdyz jak
wynikato z uzyskanych informacji, kwota ta byta niewystarczajgca, co nie pozwalato
na zakup koniecznych materiatow, z ktérych korzystali uczestnicy terapii, np.
artykutéw biurowych/plastycznych. Wizytujacy dowiedzieli sie, ze sklepy odmawiaty
wspotpracy z uwagi na zalegtosci finansowe szpitala, a jedyng mozliwoscig uzyskania
Srodkéw byty organizowane dwa razy do roku Swigteczne kiermasze wykonanych
przez pacjentow rzeczy.

F. Personel

56. Na oddziale zatrudniony byt tylko jeden psycholog i jeden terapeuta
zajeciowy. Oboje pracowali od poniedziatku do pigtku w wymiarze jednego etatu
(7 godzin i 35 minut - od 8 do 15.30). Podczas godzin popotudniowych, weekendow,
a takze urlopu tych oséb pacjenci nie mieli zapewnionych oddziatywan
rehabilitacyjnych.

57. W ocenie KMPT nalezy rozwazy¢ obecnos¢ terapeuty zajeciowego
w godzinach popotudniowych oraz w weekendy, a takze zatrudnienie drugiego
psychologa. Zwiekszenie dostepnosci zaje¢ terapeutycznych uatrakcyjnitoby
oferte placéwki i korzystnie wptyneto na atmosfere w oddziale.

58. Przedstawiciele KMPT pozytywnie ocenili wyksztatcenie personelu, jego
doswiadczenie i przygotowanie do pracy. Z uzyskanych informacji wynika jednakze, ze
podmiot leczniczy nie wspierat pracownikdédw w ich rozwoju zawodowym, a takze nie
zapewniat zewnetrznych szkolen przystosowanych dla oséb pracujgcych w zawodzie
obcigzajgcym psychicznie. Szkolenie personelu jest mechanizmem zapobiegania
torturom i budowy kultury organizacyjne;j.

59. Ztego tez wzgledu KMPT rekomenduje szkolenia z tematyki
dotyczacej: rozwigzywania konfliktéw, sposobéw radzenia sobie ze stresem
i agresja, wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku.

60. Personel wiedziat o istnieniu Protokotu stambulskiego, jednak nie byt
zaznajomiony z jego trescig, a takze nie znat jego praktycznego zastosowania.
Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski stanowi
niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego

31 Zob. § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. poz. 522).

32 Zob. Podrecznik dotyczgcy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.), dostepny na
stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedz-kolejna.
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powstrzymywania tortur i ztego traktowania®. Nie tylko pomaga we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale réwniez w ocenie potrzeb
i dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki3*.

61. KMPT rekomenduje przeszkolenie pracownikéw z Protokotu
stambulskiego.

62. Personel nie miat réwniez dostepu do superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego superwizora, ktéra pozwolitaby na roztadowanie napieé powstatych
wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych
i metod zaradczych, co sprzyjatoby prewencji wypalenia zawodowego.

63. W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje zapewnienie
pracownikom takiej formy konsultacji.

VI. Wiezniowie na oddziatach psychiatrycznych

64. Zinformacji uzyskanych od personelu szpitala wynikato, ze na oddziat
psychiatryczny trafiali osadzeni z zaktaddw karnych i aresztéw Sledczych. Ich zdaniem
powodem tego stanu jest niewystarczajgca liczba szpitali i oddziatdéw wieziennych,

w ktorych zapewnia sie osadzonym opieke psychiatryczng®. Z uzyskanych informacji
wynika réwniez, ze byt to spory problem dla organizacji pracy oddziatu, a takze

dla zapewnienia komfortu pacjentom. Osadzeni przebywali na oddziale razem

z funkcjonariuszami Stuzby Wieziennej, a nie zawsze istniata mozliwos¢, aby taki
pacjent dostat pokdj jednoosobowy. Funkcjonariusze przebywali wiec na sali wraz

z innymi pacjentami. Taka sytuacja powodowata, ze pacjenci czesto bali sie
umundurowanego funkcjonariusza.

65. Zinformacji od personelu wynikato réwniez, ze funkcjonariusze
naduzywajg wobec pacjentéw kajdanek. Pacjenci mieli miec je zatozone na rece
praktycznie przez catg dobe, w tym w nocy, w czasie badan i terapii. Mieli by¢ tez
przykuwani do t6zek. Ponadto zasadg byto, ze funkcjonariusze sg obecni
W pomieszczeniu w czasie Swiadczen zdrowotnych i terapii.

33 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, § 55],
Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, 8 69 i 71], Portugalii [CAT/OP/PRT/1, 8 34, 89, 93], Hiszpanii
[CAT/OP/ESP/1, & 46, 63-64, 70].

34 Zob. réwniez wspolne o$wiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady
Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r., dostepne
na stronie: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&LangID=E.
35 Obecnie w Polsce znajduja sie cztery oddziaty psychiatryczne przy Aresztach Sledczych: w Szczecinie,
w Poznaniu, w Krakowie oraz w Radomiu. Zob. zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 stycznia
2013 r. w sprawie nadania statutéw podmiotom leczniczym dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U.

MS z 28.12.2023 r. poz. 235).
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66. CPT podkresla, ze szczegdlne Srodki bezpieczeristwa mogg by¢ czasami
wymagane, gdy personel medyczny odczuwa zagrozenie. Jednakze nie ma zadnego
uzasadnienia dla faktu, ze funkcjonariusze sg systematycznie obecni podczas takich
badan. Ich obecnos¢ jest szkodliwa dla nawigzania prawidtowych relacji lekarza z
pacjentem i zwykle zbedna z punktu widzenia bezpieczenstwa. W ocenie Komitetu
mozna i nalezy znalez¢ alternatywne rozwigzania w celu pogodzenia zasadnych
wymogow bezpieczenstwa z zasadg tajemnicy lekarskiej. Takim rozwigzaniem moze
byc instalacja systemu przywotawczego, aby lekarz mégt szybko zaalarmowac
funkcjonariuszy w tych wyjgtkowych przypadkach, kiedy pacjent staje sie niespokojny
lub grozny podczas badania lekarskiego3.

67. W odniesieniu do kajdanek CPT wskazuje, ze ich stosowanie podczas
badan jest praktykg naruszajgcg godnos¢ wieznia, utrudniajgcg rozwodj wiasciwej
relacji lekarza z pacjentem i szkodliwg dla obiektywnych ustalert medycznych®.

68. W ocenie KMPT przykuwanie pacjentéw kajdankami do t6zek jest
praktyka ponizajacg, ktéra powinna zosta¢ jak najszybciej wyeliminowana.
Ponadto kazdy przypadek uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego powinien
by¢ oparty na nalezycie umotywowanej i udokumentowanej indywidualnej
ocenie i dostosowany do poziomu ryzyka stwarzanego przez pacjenta.

69. KMPT rekomenduje réwniez zapewnienie poufnosci konsultacji
z personelem medycznym i psychologiem, chyba ze personel wyraznie poprosi
o asyste funkcjonariuszy.

70.  Od 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich wystepuje do Ministréw
Sprawiedliwosci oraz Zdrowia o stworzenie podstaw prawnych dla umieszczenia
w zaktadzie psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia oséb, ktérym
sad penitencjarny udzielit obligatoryjnej przerwy w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci z powodu choroby psychicznej, a ktére stanowig bezposrednie zagrozenie
dla zycia i zdrowia swojego oraz innych 0s6éb3, Jezeli stan zdrowia oskarzonego tego
wymaga, tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko w postaci
umieszczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie
psychiatrycznym??. Jednakze na oddziatach psychiatrii sgdowej brakuje miejsc,

a oddziaty psychiatryczne w zaktadach karnych majg nieréwnomierne obtozenie,
co skutkuje przenoszeniem pacjentéw na oddziaty ogélnopsychiatryczne do innych
szpitali. Ministerstwo Sprawiedliwosci stato na stanowisku, ze zgodnie z przepisami

36 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., [CPT/Inf (2011) 20], § 123.

37 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce [CPT/Inf (2018) 39, p. 79] i w Czechach [CPT/Inf (2019) 23], § 70.
38 Zob. Wystgpienie generalne RPO z 17 sierpnia 2019 r., IX.517.570.2016.

39 Zob. art. 260 ustawy z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 37).
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prawa osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci moga byc¢ przyjmowane na
oddziat ogdlnopsychiatryczny do placéwki, ktdra nie jest w systemie wieziennym*.

VILI. Traktowanie oséb zatrzymanych przez funkcjonariuszy Policji

71. Z uzyskanych informacji wynikato, ze standardem byto doprowadzanie
przez Policje pacjentow do szpitala skutych kajdankami z przodu. 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 kajdankami wskazuje, aby uzywac ich lub
wykorzystywac w sposdb niezbedny do osiggniecia celdow tego uzycia lub
wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajgc srodek o mozliwie
jak najmniejszej dolegliwosci*'.

72. KMPT wielokrotnie podkreslato, ze profilaktyczne stosowanie kajdanek
nie zawsze jest konieczne*?. Nie w kazdej bowiem sytuacji ich uzycie jest adekwatne
do rzeczywistego zagrozenia stwarzanego przez osobe zatrzymang. Jest tak
szczegolnie wtedy, gdy osoba zatrzymana nie stawia oporu, nie jest agresywna,
towarzyszy jej kilku funkcjonariuszy Policji lub znajduje sie ona w bezpiecznym miejscu
(np. w zamknietym pojezdzie policyjnym lub budynku dysponujgcym specjalnymi
zabezpieczeniami ochronnymi). Ponadto kajdanki stanowig Srodek inwazyjny, ktérego
stosowanie moze byc¢ niebezpiecznie, np. gdy sg mocno zacisniete (moze wtedy dojs¢
do uszkodzen konczyny czy obtarc), a takze w trakcie transportu (ograniczajg zdolnos¢
zatrzymanej osoby do ochrony przed ewentualnym wypadkiem*3).

73. W 2022 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji o nowelizacje przepiséw i odejscie od stosowania
kajdanek wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi#.

40 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 8 czerwca 2020 r.,
IX.517.777.2019.

41 Zob. art. 6 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U.
22024 r. poz. 383).

42 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur za rok 2022, s. 170,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny KMPT_2022_dostepny.pdf.

4 Tamze, s. 54.

44 Wystapienie generalne RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 kwietnia

2022 r., 11.574.1.2022.PZ, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-do-mswia-zaburzenia-psychiczne-
kajdanki-przymus-bezposredni-odpowiedz.
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VIll. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

a) Dyrektorowi Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa
Psarskiego w Ostrotece:
1. Zaprzestanie stosowania odpowiedzialnosci zbiorowej;
2. Przypomnienie personelowi o koniecznosci kazdorazowego kontrolowania
stanu unieruchomionych pacjentéw, nie rzadziej niz co 15 minut;
3. Uczulenie personelu, aby starali sie przekonac¢ pacjenta do porannej zmiany
pizamy na wygodne i czyste ubranie;
4, Zakupienie jednorazowej bielizny oraz przeprowadzenie selekcji ubran
zebranych dla pacjentéw;
Zakupienie jednorazowych produktow higienicznych dla kobiet;
Przeprowadzenie generalnego remontu oddziatu psychiatrycznego;
Wymiane drzwi w pokojach pacjentéw;
Zapewnienie pacjentom szafek do przechowywania rzeczy osobistych;

0 0N oW,

Zapewnienie pacjentom sprawnie dziatajgcego telewizora i zmiane jego

lokalizacji;

10.CzeSciowe zadaszenie patio;

11.Zainstalowanie instalacji alarmowo-przyzywowej we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw (zaréwno w pokojach,
jak i w toaletach);

12.Dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami podczas
najblizszych remontéw i modernizacji;

13.Wyeksponowanie w przestrzeniach wspdélnych danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mogg zwrdcic sie pacjenci w przypadku naruszenia ich
praw, m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, sgdu sprawujgcego nadzér
nad placéwka, organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka);

14.Utworzenie skrzynek na skargi, w ktérych pacjenci i inne osoby (pracownicy,
osoby odwiedzajgce) bedg mogli, w warunkach poufnosci, informowac
o ewentualnych problemach i nieprawidtowosciach;

15.Zapewnienie pacjentom dostepu do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng - w godzinach popotudniowych
i w dni wolne od pracy;

16.Zwiekszanie liczby instruktordow terapii zajeciowej w celu zapewnienia

ciggtosci prowadzonych oddziatywan terapeutycznych;
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17.Zatrudnienie drugiego psychologa;

18.Zapewnienie materiatow niezbednych do terapii zajeciowej;

19.Zapewnienie mozliwosci robienia zakupow przez pacjentéw;

20.Wigczenie do szkolen pracownikdéw nastepujgcej tematyki: prawidtowego
i bezpiecznego stosowania przymusu bezposredniego, praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego, rozwigzywania konfliktow, sposobdw
radzenia sobie ze stresem i agresjg, wypalenia zawodowego oraz metod
przeciwdziatania temu zjawisku;

21.Zapewnienie pracownikom regularnej superwizji.

b) Dyrektorowi Mazowieckiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia:

1. Ponowng analize potrzeb dotyczgcych liczby zakontraktowanych miejsc

na oddziale psychiatrycznym Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im.

dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece.

c) Marszatkowi Wojewédztwa Mazowieckiego:
1. Udzielenie szpitalowi wsparcia finansowego niezbednego do realizacji
powyzszych zalecen.

d) Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Warszawie:

1. Wyeliminowanie praktyki przykuwania pacjentow kajdankami do t6zek;

2. Zapewnienie, ze kajdanki nie sg naduzywane i sg stosowane tylko, gdy
wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku;

3. Zapewnienie poufnosci konsultacji z lekarzem oraz psychologiem, chyba
ze personel wyraznie poprosi o0 asyste funkcjonariuszy.

Opracowata: Sylwia Kozarzewska
Za Zespot podpisuje:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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