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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.2.2024.TZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Oddziatu dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Czeladzi w Powiatowym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Bedzinie

. 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 prewencji.

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 rozmmowach, 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 os6b pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern 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 202r r., Czesc¢ 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 zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

1. Wprowadzenie

9. W dniach 16-18 kwietnia 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Oddziatu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Czeladzi przy ul. Szpitalnej
40, w Powiatowym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Bedzinie (dalej: Oddziat,
szpital, placowka).

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Osiniska, Paulina
Wrdbel i Tomasz Zéttek (psychologowie).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe z
kierownikiem oddziatu, Panig Agatg Karnowska - specjalistkg psychiatrii i seksuologii,
dokonali ogladu wybranych przez siebie pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego,
przeprowadzili poufne rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci i personelem,
zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg i nagraniami monitoringu.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
kierownikowi oddziatu oraz p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa w czasie rozmowy
podsumowujgce;.

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

14. Podczas pobytu na oddziale delegacja Krajowego Mechanizmu nie
napotkata na utrudnienia w wykonywaniu swojego mandatu ze strony personelu
medycznego. Odnotowano jednakze utrudnienie mandatu ze strony Stuzby
Wieziennej, ktéra przywozi do szpitala osadzonych w celu diagnostyki lub leczenia.
Tacy pacjenci caty pobyt w szpitalu spedzali pod konwojem. Konsultacje i wizyty
lekarskie czesto odbywaty sie w obecnosci funkcjonariuszy, poniewaz nie chcieli oni
pozostawi¢ osadzonego samego z lekarzem lub personelem szpitala i nie wyrazali
zgody na badania bez ich obecnosci (wiecej o tym w pkt H niniejszego raportu).

15.  Pracownicy Krajowego Mechanizmu w ciggu trzech dni prébowali
kilkukrotnie porozmawiac z przebywajgcym na oddziale pacjentem przywiezionym
z Zaktadu Karnego w Wojkowicach. Przebywat on w oddzielnym pokoju dla chorych,

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



pod nadzorem dwdch funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Funkcjonariusze, pomimo
ze okazano im legitymacje stuzbowe i upowaznienie oraz ze osadzony byt przykuty
kajdankami do t6zka, nie zgadzali sie na odbycie z nim rozmowy bez ich obecnosci
w pomieszczeniu, ze wzgleddéw bezpieczeristwa. Dopiero interwencja telefoniczna u
Dyrektora Zaktadu Karnego w Wojkowicach spowodowata, ze wizytujgcy mogli
ostatniego dnia swojej wizyty porozmawiac z pacjentem, w warunkach poufnosci.

16.  KMPT przypomina, ze zgodnie z postanowieniami OPCAT ma prawo
wstepu o kazdej porze do miejsc zatrzyman, w rozumieniu art. 4 OPCAT, dostep do
wszystkich instalacji i urzadzen oraz mozliwos¢ odbywania poufnych rozmow.

17.  KMPT rekomenduje Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Wojkowicach
przypomnienie funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o uprawnieniach KMPT
okreslonych w OPCAT i nieograniczonym dostepie do oséb pozbawionych
wolnosci.

18.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt V), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt V), sygnalizuje tez problem dotyczgcy obecnosci
0s0b skazanych i tymczasowo aresztowanych na oddziatach ogélnopsychiatrycznych
(pkt H).

Ill. Charakterystyka placéwki

19. Catodobowy Oddziat dla Nerwowo i Psychicznie Chorych zlokalizowany
jest na terenie Powiatowego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Czeladzi. Od dnia
1 pazdziernika 2024 r. szpital w Czeladzi jest czescig Zagtebiowskiego Szpitala
Klinicznego, ktory jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.

20.  Wizytowany catodobowy Oddziat dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
przeznaczony jest dla oséb dorostych i ma charakter ogdlny, miesci sie w oddzielnym
pawilonie na terenie szpitala. Zajmuje sie leczeniem zaburzen psychicznych, zaburzen
zachowania, choréb afektywnych, zaburzen nerwicowych oraz zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Od 1 kwietnia 2024 r. cze$¢ oddziatu zostata przeksztatcona w catodobowe Centrum
Zdrowia Psychicznego, gdzie przyjmowani sg gtownie pacjenci z powiatu. Pojemnos¢
oddziatu wynosi 60 miejsc na dwdch kondygnacjach. W trakcie wizytacji na oddziale

przebywato 54 osoby, w tym 3 osoby hospitalizowane w trybie ,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.o.z.p.

IV. Problemy systemowe

21. [Instalacja przyzywowa] Jednym z elementéw ochrony praw pacjentow
weryfikowanym kazdorazowo przez KMPT w trakcie wizytacji placéwek
psychiatrycznych jest bezpieczenstwo, ktdére powinno by¢ traktowane priorytetowo.
Waznym narzedziem w tym zakresie jest sprawnie funkcjonujgca i tatwo dostepna
dla pacjentéw i personelu instalacja przyzywowa. W trakcie wizytacji zaobserwowano,
ze pokoje pacjentdw nie sg wyposazone w takg instalacje. Wazne jest, aby pacjentom
zapewnic takie urzgdzenia. Umozliwi to szybkg interwencje personelu medycznego
w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtymi zapasciami zdrowotnymi pacjentow.

22. 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 do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)

w swoich raportach wielokrotnie rekomendowat montaz i konserwacje urzgdzen
stuzgcych do wezwania pomocy'. Koniecznos¢ wyposazenia pacjentéw oddziatéw
i szpitali psychiatrycznych w tego typu sygnalizacje byta juz zgtaszana Ministrowi
Zdrowia'.

23.  KMPT rekomenduje zainstalowanie instalacji alarmowo-
przyzywowej we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancéw
(w tym w salach pacjentéw i toaletach).

24, [Opuszczanie przez pacjenta szpitala psychiatrycznego] KMPT 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 spoteczne;j.
Niekiedy jednak formalnosci trwajg zbyt dtugo (np. gdy pacjent nie wyraza zgody na
umieszczenie w DPS). Woéwczas pacjent pozostaje w szpitalu, mimo ze jego pobyt nie
ma juz medycznego uzasadnienia.

13Dz. U.z2024r. poz. 917 ze zm.

14 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Hiszpanii [CPT/Inf (2007) 28, p. 132], Turcji [CPT/Inf (99) 2, p. 198], na
Wegrzech [CPT/Inf (2006) 20, p. 134 oraz CPT/Inf (2010)16, p. 95].

15 Zob. wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2017 r. (KMP.574.4.2017.DK).
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25.  Na problem ten wskazywat w swoim raporcie generalnym réwniez CPT?.
W tym kontekscie Komitet stwierdzit, ze kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby
z racji braku wiasciwych uwarunkowan w srodowisku zewnetrznym stanowi praktyke
wysoce dyskusyjna.

26. W ocenie KMPT oddziat/szpital psychiatryczny nie powinien réwnoczesnie
odgrywac roli diagnostyczno-terapeutycznej dla oséb ze wskazaniami do leczenia
szpitalnego i petni¢ funkcji miejsca do zycia dla oséb 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, ktéry wymaga zaangazowania dyrekcji szpitali i lokalnych wtadz
administracyjnych oraz samorzgdowych'.

27. [Stosowanie kajdanek w trakcie transportu] Z uzyskanych informacji
wynika, ze zdarzajg sie sytuacje, gdy pacjenci przywozeni do szpitala przez Policje
lub Stuzbe Wiezienng s skuci kajdankami. W tych przypadkach kajdanki stosowane
sg przez funkcjonariuszy Policji w trybie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach
przymusu bezposredniego i broni palnej'8. Praktyka stosowania kajdanek wobec
pacjentéw budzi wiele watpliwosci. Standardy CPT zabraniajg wrecz stosowania
kajdanek przy unieruchamianiu pacjentéow psychiatrycznych™.

28. 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 wykorzystywa¢ w sposéb niezbedny
do osiggniecia celow tego uzycia lub wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia
zagrozenia, wybierajgc srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci (art. 6
ustawy).

16 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98), p. 57.

7 Zob. Raport roczny KMPT z 2022 r., s. 171, pkt 7; https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-
11/Raport_roczny_KMPT_2022_dostepny.pdf.

'8 Dz. U.z 2024 r. poz. 383.

19 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy CPT, CPT/Inf (2017) 6,
p. 3.3.

20 Zob. Raport roczny KMPT z 2022 r., s. 170, pkt 4.



29. Na problem stosowania przez Policje kajdanek w stosunku do pacjentéw
psychiatrycznych RPO zwrdécit uwage w wystgpieniu generalnym do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w kwietniu 2022 r.>'

30. [Wystuchiwanie pacjentéw przyjmowanych w trybie , bez zgody”
przez sad w formie wideokonferencji] Na podstawie art. 45 ust. 2 u.0.z.p. sedzia
wizytujgcy szpital wystuchuje osobe przyjetg do szpitala psychiatrycznego w trybie
art. 23, 24 lub 28, nie pozniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomienia,
o ktérym mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym jest oczywiscie bezzasadny, sedzia zarzgdza natychmiastowe jej
wypisanie ze szpitala i wnosi o umorzenie postepowania.

31.  Od czasu wybuchu pandemii COVID - 19 w szpitalu obowigzuje praktyka
zdalnego wystuchania pacjenta przez sedziego w przedmiocie umieszczenia w szpitalu
bez zgody (w formie wideokonferencji). Poczatkowo takie posiedzenia odbywaty sie
na podstawie art. 15zzs' ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (dalej: ustawa
covidowa). Na podstawie wyzej powotanego przepisu rozprawy zdalne mozna byto
zarzadzac do 1 lipca 2024 r.

32.  Zdalne wystuchania byly kontynuowane mimo zniesienia stanu epidemii.
Obecnie taka forma posiedzenia jest mozliwa na podstawie art. 151 8 2 zd. 1 Kodeksu
postepowania cywilnego??, dalej: k.p.c.

33.  Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w drastyczny sposéb ingeruje
w prawo cztowieka do wolnosci i samodzielnego podejmowania decyzji dotyczgcych
swojej osoby. Dlatego tez postepowanie w tego rodzaju sprawach powinno by¢
przeprowadzane z zachowaniem szczegdlnej troski w zakresie zabezpieczenia
gwarancji procesowych osoby, ktérej dotyczy.

34. W ocenie KMPT bezposredni kontakt pacjenta z sedzig zwieksza
mozliwos$¢ dokonania obiektywnej oceny stanu zdrowia i przestanek uzasadniajgcych
pobyt w oddziale psychiatrycznym. Ponadto osobisty dostep pacjenta do sedziego
ma istotne znaczenie z punktu widzenia prewencji tortur i innych form ponizajgcego
traktowania. Utatwia bowiem pacjentowi zgtoszenie przypadkéw naduzyc. Z kolei
sedzia ma mozliwo$¢ dokonania oceny stanu fizycznego i psychicznego pacjenta.

W przypadku ujawnienia obrazen lub zgtoszenia naduzy¢ moze ten fakt odnotowac

21 Wystgpienie generalne RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 11 kwietnia 2022 r.
(1.574.1.2022.P2).

22 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1568 ze
zm.).



i podjg¢ w sprawie odpowiednie dziatania. Bezposredni kontakt pacjenta i sedziego
minimalizuje tez ryzyko nacisku ze strony pracownikéw szpitala.

35. CPT podnosito analogiczng kwestie w kontekscie zwalczania ztego
traktowania przez Policje®.

36. Potgczenia sgdowe w formie zdalnej obarczone sg tez barierami
i ryzykiem, ktére stwarza technologia, takimi jak staba jakos¢ potgczenia i/lub
przerywanie potgczenia. Moze to rzutowac na zrozumienie przebiegu rozprawy,
otrzymanych pouczen i zrozumienia wtasnych praw (szczegdlnie przez osoby w
podesztym wieku i/lub niedostyszgce) oraz utrudniac sedziemu zidentyfikowanie
i zarejestrowanie zarzutow dotyczgcych tortur i ztego traktowania osadzonych.
Przyktadowo staba jakos¢ wideo moze uniemozliwi¢ dostrzezenie obrazen lub ich
wielkosc.

37. Optymalnym rozwigzaniem jest wiec odstgpienie od praktyki zdalnych
wystuchan pacjentéw przyjmowanych w trybie ,bez zgody”, na rzecz przeprowadzania
tradycyjnych posiedzen sgdowych na terenie szpitala.

38. Krajowy Mechanizm zwraca sie do Przewodniczacej Ill Wydziatu
Rodzinnego i Nieletnich Sgdu Rejonowego w Czeladzi o zapoznanie sedziéw
orzekajacych z powyzszg argumentacja.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Dokumentowanie obrazen

39.  Nowo przyjmowani pacjenci najszybciej, jak to mozliwe, poddawani byli
badaniu przez lekarza oraz pielegniarke. Ewentualne obrazenia opisywane byty w
dokumentacji medycznej pacjenta. W okazanej dokumentacji brakowato jednak
specjalnych formularzy do oznaczania obrazen, zawierajgcych mapy ciata do
umiejscowienia urazéw oraz zdjec obrazen.

40. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placowce.

41.  KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkanca za
pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajacego mapy

2 Zob. Dwunasty Raport Generalny, CPT/Inf (2002) 12, p. 45.
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ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgoda pacjentéw) powinien zosta¢ wigczony do dokumentacji medycznej.
Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczy¢, ze dla celéw dowodowych konieczne jest,
by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy obrazeniu znajdowata
sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar obrazenia. Tak wykonane
fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji medycznej, odpowiednio
zabezpieczone przed dostepem osdb nieuprawnionych.

42. Personelowi nie byt rowniez znany Protokdt Stambulski, czyli Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania?%. Publikacja ta odgrywa kluczowg role
w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos$¢ Protokotu Stambulskiego pomoze
pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkow ponizajgcego
traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
Stambulskiego rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom?.

43. KMPT rekomenduje przeszkolenie personelu z Protokotu
Stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

B. Kruszenie lekow

44.  Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynikato, ze zdarzyty sie
przypadki, kiedy niektdrym pensjonariuszom podawane byty leki w formie
rozkruszonej i ukrytej w pokarmie, bez ich wiedzy (praktyka kruszenia lekéw za
pomocg mozdzierza i podawania ich z tzw. miksem, budyniem, miksowang zupa,

z sokiem). W przeanalizowanej dokumentacji medycznej brakowato pisemnych zlecen
lekarskich na podawanie lekéw we wspomnianej postaci (personel wspominat jedynie
o zaleceniach ustnych). Taka sytuacja sprzyja naduzyciom.

45.  Krajowy Mechanizm podkresla, ze kazdy pacjent ma prawo do informacji,
jakie leki zazywa. Ponadto musi mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest
wobec niego stosowana.

46. KMPT nie zgtasza oczywiscie zastrzezen, gdy zgodnie z zaleceniem
lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie
lub ma problem z potknieciem leku. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma

24 Na stronie internetowej BRPO opublikowano zaktualizowang wersje Protokotu Stambulskiego w
jezyku polskim: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-
ms-odpowiedz-kolejne.

25 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, p. 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, p. 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, p. 38-39.


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejne
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejne

miejsce przy petnej Swiadomosci pacjenta oraz nie odbywa sie w sposob wykluczajgcy
jego wole. Fakt zlecenia takiej formy podawania lekéw powinien zosta¢ odnotowany w
dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny oraz wynikac ze zlecenia lekarskiego.

47. W 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pozyskat opinie prof. dr.
hab. Jacka Wcidrki z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktorej
podkreslono, ze podanie leku w formie rozkruszonej powinno by¢ traktowane jako
ostatecznos¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem nigdy gwarancji, ze substancja
czynna w nim zawarta dostanie sie do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci,
zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Ponadto Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
pismem z dnia 1 lutego 2017 r. poinformowato, ze rozdrabnianie lekow stanowi¢ moze
dziatanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng. Niektdre preparaty o
modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone
w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt
zniwelowad.

48. KMPT rekomenduje podawanie mieszkancom lekéw w formie
rozkruszonej tylko, gdy wynika to z zalecen lekarskich, i odnotowywanie
zaréwno zlecenia lekarskiego, jak i formy podawania lekéw w dokumentacji
medycznej.

C. Prawo do informacji i mechanizmy skargowe

49. Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze na oddziale na tablicach
informacyjnych widnieje wiele informacji przydatnych pacjentom, takie jak prawa
i obowigzki ich dotyczgce (Karta Praw Pacjenta), informacje o podmiocie leczniczym
oraz wykazie podwykonawcéw, regulamin odwiedzin, informacje kontaktowe do
Rzecznika Praw Pacjenta i telefony kontaktowe duszpasterzy. Poza Rzecznikiem Praw
Pacjenta nie wyeksponowano jednak danych innych podmiotéw, do ktérych pacjenci
mogli ztozy¢ skarge w przypadku naruszenia ich praw takich (takich jak Rzecznik Praw
Obywatelskich czy organizacje pozarzgdowe).

50. KMPT rekomenduje uzupetnienie informacji znajdujacych sie na
tablicach informacyjnych i wyeksponowanie danych teleadresowych: Rzecznika
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii: 800 676 676),
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, sagdu nadzorujgcego
placéwke, prokuratury i organizacji pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze
ochrony praw cztowieka (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka). Taka praktyka
zwiekszy dostep pacjentéw do zewnetrznych mechanizméw skargowych, ktoére
stanowig minimalng gwarancje prewencji tortur.
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51.  Pacjenciiinne osoby mieli mozliwos¢ ztozenia skarg i wnioskéw
bezposrednio do sekretariatu szpitala w formie pisemnej lub drogg elektroniczna.
Skargi i wnioski bylty odnotowywane w rejestrze.

52. KMPT rekomenduje zamontowanie w oddziale skrzynki skarg
i wnioskéw, z ktérej pacjenci i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga
takiej skrzynki powinna zajmowac sie wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony
pracownik administracyjny). Skargi i inne sygnatly przekazywane w ten sposéb
(w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg
i wnioskow.

53. Warto wskaza¢, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z dziatalnosci
w 2017 r. przedstawit standardy odnoszgce sie do mechanizmow skargowych,
ktore warto brac pod uwage w procesie zarzgdzania placéwkg?®. Komitet podkresla,
ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje
prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci?’. Zwraca
rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci skarg dla grup
szczegolnie wrazliwych?,

D. Stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego

54.  Zustalen KMPT wynika, ze przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia nie zawsze byt stosowany w salach izolacyjnych/sali dla os6b
pobudzonych. Wedtug pozyskanych od pacjentéw informacji, zdarzato sie stosowanie
wobec nich unieruchomienia w salach obserwacyjnych w obecnosci innych pacjentow,
bez oddzielajgcych ich parawandéw. Nie sprzyja to ochronie prywatnosci, jest
upokarzajgce, a w razie braku nadzoru nad pacjentem lub przy ostabionym nadzorze
moze by¢ dla niego niebezpieczne.

55. CPT podkresla, ze ,pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym
srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentow (chyba ze pacjent wyraznie wyraza

% Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, p. 68-91.

27 CPT podkresla, ze efektywne dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy
pensjonariuszami a personelem, lecz takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczynic¢ sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placéwki powinni miec
zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw rozpatrujgcych skargi.
Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno w formie ustnej,
jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego
narzedzia informacyjnego (np. plakatéw w przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur
sktadania skarg w regulaminie zaktadu, ulotek i filmoéw informacyjnych).

2 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, p. 83.
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ched pozostania w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny
odbywac sie wytgcznie za wyrazng zgodg pacjenta poddanego Srodkowi przymusu”?.

56. KMPT rekomenduje stosowanie przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia w salach izolacyjnych, jesli nie sa one zajete, a gdyby nie byto
to mozliwe - ostanianie pacjentéw parawanem w celu zapewnienia
elementarnej prywatnosci.

57. Zaniepokojenie KMPT wzbudzito zaobserwowanie kilku przypadkéow
zaktadania pieluch pacjentom unieruchamianym za pomocg paséw. Z nagran
monitoringu wynikato, ze praktyka ta byta stosowana w zaleznos$ci od stanu pacjenta.

58. CPT podkresla, ze ,pacjenci poddani Srodkom przymusu bezposredniego
powinni, w miare mozliwosci, mie¢ zapewniony dostep do zywnosci i wody, mozliwosc¢
samodzielnego jedzenia i picia oraz godnego zaspokajania potrzeb fizjologicznych w
pomieszczeniach sanitarnych™° .

59. Czynnosci te sg kluczowe w trosce o dobro i komfort pacjenta. Jak
wskazuje sie w literaturze, ,aby zapobiec powiktaniom, nalezy umozliwi¢ pacjentowi
zmiane pozycji, poprzez uwolnienie od unieruchomienia. Krétkotrwate uwolnienie od
unieruchomienia, umozliwi pacjentowi zaspokojenie potrzeb fizjologicznych lub
higienicznych. W czasie trwania przymusu bezposredniego, pielegniarka sprawdza
stan skory w okolicy paséw unieruchamiajgcych, aby w razie potrzeby je rozluznic¢ lub
zapigc inaczej. Obserwacja tych miejsc pozwoli unikngc¢ otar¢ i bolesnych zmian na
skérze pacjenta. Ta czynnosc jest takze wyrazem naturalnej troski o stan pacjenta™".
KMPT rekomenduje zaprzestanie praktyki zaktadania pieluch na rzecz
stosowania chwilowego zwolnienia w celu zatatwienia przez pacjenta potrzeb
fizjologicznych.

E. Warunki bytowe

60. Wizytowany oddziat zlokalizowany byt na dwoch poziomach (pietrze
i parterze), na ktorym znajdowaty sie sale dla kobiet i mezczyzn. Pacjenci
zakwaterowani byli przewaznie w pokojach 2-, 3- i 4-osobowych. Ponadto na Oddziale
znajdowata sie jedna sala 5-osobowa, 2 sale obserwacyjne (odpowiednio 6-i 7-
osobowe) oraz 2 sale monitorowane 2-osobowe. Wiekszos$¢ sal wyposazona byta

29 70b. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
21 marca 2017 r., CPT/Inf (2017) 6, p. 3.5.

30 Zob. Raport CPT z wizyty w Buigarii w 2020 r., CPT/Inf (2020) 39, p. 40; Raport CPT z wizyty

w Chorwacji w 2022 r., CPT/Inf (2023) 30, p. 199.

31 C. Kwapinska, L. Grzelak, Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta. Aspekt medyczny
(2), ,Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne” 2012, t. 1, s. 125.
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w osobng toalete. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwrdcit uwage, ze warunki
bytowe zapewnione pacjentom byly co do zasady dobre. Pacjenci mogli trzymac swoje
rzeczy podreczne przy t6zku oraz chodzi¢ w swoich ubraniach. Sale chorych i wszystkie
ogladane pomieszczenia byty czyste i panowat w nich porzgdek, aczkolwiek w dalszym
ciggu czes¢ z nich wymaga remontu. Niektére t6zka, szafki i sprzet wymagaty wymiany,
a Sciany w niektérych salach chorych - odmalowania.

61. KMPT rekomenduje wymiane starych i zuzytych t6zek, szafek oraz
odmalowanie wymagajacych tego sal chorych.

62. Delegacja KMPT zwrdcita uwage na obecnosc¢ krat w oknach w salach
pacjentow i na korytarzu. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, okna w pokojach,
w ktorych przebywaja pacjenci, powinny by¢ przeszklone od wewnatrz szktem
bezpiecznym i zabezpieczone przed mozliwoscig otworzenia przez pacjentdw?2,
Nie powinno sie stosowac zabezpieczen w postaci krat. KMPT podkresla, ze pacjenci
umieszczeni w szpitalu psychiatrycznym nie sg wiezniami, a wszelkie analogie do
jednostek penitencjarnych powinny zosta¢ wyeliminowane. Srodowisko terapeutyczne
w takich placéwkach powinno byc jak najbardziej przyjazne dla oséb tam
przebywajgcych. Obecnos¢ krat moze wzbudza¢ w pacjentach poczucie zagrozenia
i izolacji. Kraty w oknach w instytucjach opieki psychiatrycznej krytykuje takze CPT,
wskazujac, ze takie rozwigzania przyczyniajg sie do wytworzenia sSrodowiska karnego?3.
Komitet podkresla réwniez, ze powinno zmierzac sie 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 psychiatrycznych34,

63. KMPT rekomenduje zdemontowanie krat i zapewnienie
odpowiedniego zabezpieczenia okien, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

F. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

64. Oddziat catodobowy dla Nerwowo i Psychicznie Chorych oraz Centrum
Zdrowia Psychicznego zapewniaty szeroki wachlarz programéw terapeutycznych

32 Pkt 5 rozdziatu VIII zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

33 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, p. 156; Raport CPT z wizyty w Wielkiej
Brytanii w 1994 r., CPT/Inf (96) 11, p. 268; Raport CPT z wizyty w Finlandii w 2014 r., CPT/Inf (2015) 25, p.
97.

34 Zob. Wycigg z Osmego Sprawozdania Ogdlnego CPT, CPT/Inf(98)12, p. 32.
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przeznaczonych dla pacjentow. W placéwce prowadzony byt trening poznawczy,
trening umiejetnosci spotecznych, trening umiejetnosci praktycznych oraz trening
wygladu zewnetrznego i higieny osobistej. Ponadto, jak wynikato z informacji
przekazanych przez dyrekcje placéwki, na oddziale terapia zajeciowa obejmuje m.in.
ergoterapie, socjoterapie, muzykoterapie, arteterapie, ludoterapie, biblioterapie,
silwoterapie, terapie ruchem, filmoterapie.

65. W ramach zajec kulturalno-oswiatowych pacjenci korzystali z zajec
relaksacyjnych, imprez i zabaw okoliczno$ciowych, dyskotek, biblioteki, gier
planszowych, mieli mozliwos$¢ ogladania filmow, stuchania radia i czytania prasy.

W Centrum Zdrowia Psychicznego w kazdg pierwszg srode miesigca funkcjonuje
rowniez Klub Pacjenta. Ciekawymi projektami, ktére zamierza zrealizowa¢ oddziat,
jest utworzenie pracowni Swiattoterapii oraz 3 sal do terapii zajeciowej, w tym Sali

do pieczenia ciast i chleba, sali do nauki ogrodnictwa oraz pracowni gliny. Terapia
zajeciowa prowadzona byta od poniedziatku do pigtku. Liczba terapeutoéw zajeciowych
byta wystarczajgca w godzinach przedpotudniowych.

66. W ocenie KMPT nalezy zapewni¢ obecnos$c¢ terapeuty zajeciowego
w godzinach popotudniowych oraz w weekendy, zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych®. Zwiekszenie dostepnosci zajec
terapeutycznych uatrakcyjnitoby oferte placowki i korzystnie wptyneto na atmosfere
w oddziale.

67. KMPT rekomenduje, aby w godzinach popotudniowych i w dni wolne
od pracy pacjentom zapewni¢ réowniez dostep do zorganizowanych form
aktywnosci usprawniajacych ich adaptacje spoteczna.

G. Personel

68. Przedstawiciele KMPT pozytywnie oceniajg wyksztatcenie personelu, jego
doswiadczenie i przygotowanie do pracy. Na catodobowym oddziale psychiatrycznym
zatrudnionych jest 10 lekarzy - 5 lekarzy psychiatréow oraz 5 lekarzy rezydentow
w trakcie specjalizacji psychiatrycznej. Ponadto w placéwce pracuje 3 psychologdw,

5 psychoterapeutdw, 24 pielegniarzy/pielegniarek, 8 opiekundw, 2 terapeutéw
zajeciowych zatrudnionych w petnym wymiarze godzin oraz 2 asystentéw zdrowienia
i 2 pracownikéw socjalnych.

3% Dz. U. poz. 522.
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69. Pracownicy KMPT nie otrzymali sygnatéw o brakach kadrowych. Zaréwno
pacjenci, jak i cztonkowie personelu podkreslali, ze liczba pracownikdéw zatrudnionych
w oddziale jest odpowiednia do iloSci pracy i wymagan pacjentow.

70.  Z uzyskanych informacji wynika, ze w latach 2023 i 2024 zostaty dla
pracownikdéw przeprowadzone szkolenia m.in. z praw pacjenta, mobbingu, kodeksu
etyki zawodowej, agresji jako zdarzenia niepozgdanego, postepowania z pacjentem
agresywnym i pobudzonym, zasad przymusu bezposredniego, RODO - oraz inne
szkolenia specjalistyczne.

71.  Zuwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT
rekomenduje, by katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatéw
wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca: kontaktu z trudnym pacjentem,
rozwigzywania konfliktéw, sposob6éw radzenia sobie ze stresem, wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku.

72. KMPT rekomenduje réwniez zapewnienie pracownikom regularnej
superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego superwizora, ktéra pozwolitaby na
roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co sprzyjatoby prewenc;i
wypalenia zawodowego.

H. Wiezniowie na oddziatach psychiatrycznych

73. Do szpitala w Czeladzi na oddziat psychiatryczny trafiajg osadzeni
z Zaktadu Karnego w Wojkowicach. Z relacji personelu oddziatu wynikato, ze powodem
tego stanu jest niewystarczajgca liczba szpitali i oddziatéw wieziennych?®. Jest to duzy
problem z punktu widzenia organizacji pracy oddziatu i zapewnienia pacjentom
odpowiedniego komfortu leczenia. Szpital nie jest bowiem w stanie zapewni¢
nalezytych warunkdéw lokalowych takim osobom. Skazani lub tymczasowo aresztowani
przebywajg na oddziale razem z funkcjonariuszami Stuzby Wieziennej
(co mozna byto réwniez zaobserwowad na nadestanych nagraniach monitoringu),
gdyz nie zawsze istnieje mozliwos¢, aby taki pacjent dostat oddzielng sale. Taka
sytuacja powoduje, ze pacjenci czesto bojg sie umundurowanego funkcjonariusza,

36 Obecnie w Polsce znajduja sie cztery oddziaty psychiatryczne, zlokalizowane w: Areszcie Sledczym
w Szczecinie, Areszcie Sledczym w Poznaniu, Areszcie Sledczym w Krakowie, Areszcie Sledczym 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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ktory ma przy sobie bron. Moze to réwniez prowadzi¢ do stygmatyzacji samego
pacjenta.

74.  Podobny problem KMPT odnotowat w czasie wizytacji Oddziatu
Psychiatrycznego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Psarskiego
w Ostrotece¥.

75.  Krajowy Mechanizm jest zaniepokojony stosowanymi przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej Srodkami bezpieczenstwa, ktére sg dolegliwe
i majg charakter rutynowy wobec wszystkich nadzorowanych osadzonych.

Z przeprowadzonych rozmoéw wynikato, ze pacjenci przebywajg przez catg dobe

w kajdankach - sg przykuwani do tézek (w tym na noc), majg je rowniez zatozone

w trakcie Swiadczen zdrowotnych. Delegacja z niepokojem wystuchata relac;ji
personelu medycznego, ktory wskazywat, ze funkcjonariusze nie chcg zdejmowac
kajdanek pacjentom, nawet na ich prosbe. Z ustalen wizytujgcych wynikato réwniez,
ze funkcjonariusze nadzorowali pacjentow podczas korzystania z toalety (drzwi do
pomieszczenia musiaty by¢ wéwczas uchylone), byli tez obecni podczas Swiadczen
medycznych, co wykluczato poufnos¢ badania.

76. Delegacja miata okazje zaobserwowac pobyt na oddziale jednego
z pacjentéw. W trakcie wizytacji byt on przykuty do t6zka kajdankami. Byty to tzw.
kajdanki szczekowe na dtugim taricuchu, umieszczone na jego nodze, ktérymi byt on
przykuty do poreczy tdézka. Z ustalen wizytujgcych wynikato rowniez, ze pacjent
podczas pobytu na oddziale pozostawat przez caty czas skuty kajdankami,
funkcjonariusz stale towarzyszyt mu rowniez podczas badan, co wykluczato ich
poufnosc.

77. W ocenie KMPT diugotrwate stosowanie kajdanek (w tym w nocy)
i przykuwanie pacjentow do t6zek stanowi ponizajgce traktowanie i taka
praktyka powinna zosta¢ niezwtocznie wyeliminowana.

78.  CPT wskazuje, ze stosowanie kajdanek podczas badan jest praktyka
naruszajgcg godnosc¢ wieznia, utrudniajgcg rozwoj wiasciwej relacji lekarza
z pacjentem i szkodliwg dla obiektywnych ustalen medycznych3®, Komitet wskazuje
rowniez, ze stosowanie kajdanek przez tak dtugi okres jest rownoznaczne
ze ztym traktowaniem. Personel penitencjarny powinien zostac poinstruowany,
ze w przypadku, gdy zatozenie kajdanek wiezniowi zostanie uznane za niezbedne,
powinny by¢ one stosowane tylko tak dtugo, jak jest to absolutnie konieczne. Ponadto

37 Zob. Raport KMPT z wizytacji Oddziatu Psychiatrycznego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece, przeprowadzonej w dniach 21-23 sierpnia 2024 r.,
KMP.574.8.2024.5K, p. 64-70.

38 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce [CPT/Inf (2018) 39, p. 79] i w Czechach [CPT/Inf (2019) 23, p. 70].
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wiezniowie nigdy nie powinni by¢ przykuwani kajdankami do statych przedmiotow,
takich jak t6zka*.

79. Krajowy Mechanizm rekomenduje wyeliminowanie praktyki
stosowania wobec pacjentéw kajdanek przez cata dobe i przykuwania ich
do t6zek. Kajdanki powinny by¢ stosowane wobec osadzonych tylko
w przypadkach uzasadnionych okolicznosciami konkretnego przypadku
(np. wskazujacymi na mozliwos¢ ucieczki zatrzymanego lub na wystapienie
u niego agresji lub samoagresiji) i jedynie tak dtugo, jak jest to absolutnie
konieczne.

80. W ocenie KMPT problemem jest tez brak co do zasady poufnosci
Swiadczen zdrowotnych. CPT w swoim raporcie z wizyty w Polsce z 2009 r.*° wyrazito
w tej kwestii powazne zaniepokojenie i watpliwosci. Wedtug Komitetu nie ma zadnego
uzasadnienia dla systematycznej obecnosci funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej
podczas badan medycznych. Ta jest dopuszczalna w szczegdlnych przypadkach,
zwtaszcza gdy personel medyczny dostrzega zagrozenie bezpieczenstwa ze strony
osadzonego w trakcie wykonywania badan. W innych sytuacjach powinny by¢
stosowane alternatywne srodki bezpieczenstwa, takie jak np. system przyzywowy,
umozliwiajgcy lekarzowi powiadomienie funkcjonariuszy o niebezpieczenstwie.

81. KMPT rekomenduje zapewnienie, by Swiadczenia zdrowotne byty
udzielane pacjentom co do zasady bez obecnosci funkcjonariuszy. Ich obecnos¢
dopuszczalna jest jedynie na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez wyposazenie
personelu medycznego w sygnalizacje przywotawczg, umozliwiajgcg wezwanie
pomocy w sytuacji zagrozenia.

82. 0d 2016 r. Rzecznik wystepuje do Ministrow 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 ktore stanowig bezposrednie zagrozenie dla zycia
i zdrowia swojego oraz innych os6b*'. 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

39 Zob. Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie, CPT/Inf (2018) 35, p. 90.

40 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r. [CPT/Inf (2011) 20 par. 123].

41 Zob. wystgpienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci z 17 sierpnia 2019 ., 1X.517.570.2016.

42 Zob. art. 260 ustawy z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 37).
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karnych majg nieréwnomierne obtozenie, co skutkuje przenoszeniem pacjentdéw na
oddziaty ogdlnopsychiatryczne do innych szpitali. Ministerstwo Sprawiedliwosci stato
na stanowisku, ze zgodnie z przepisami prawa osoby odbywajgce kare pozbawienia
wolnosci moga byc¢ przyjmowane na oddziat ogdlnopsychiatryczny do placowki, ktora
nie jest w systemie wieziennym“.

VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

a) Dyrektorowi Zagtebiowskiego Szpitala Klinicznego:

1. Stosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia w salach
izolacyjnych, jesli nie sg one zajete, a gdyby nie byto to mozliwe - ostanianie
pacjentow parawanem w celu zapewnienia elementarnej prywatnosci;

2. Zaprzestanie praktyki zaktadania pacjentom pieluch na rzecz stosowania
chwilowego zwolnienia, w celu zatatwienia przez pacjentéow potrzeb
fizjologicznych;

3. Zdemontowanie krat i zapewnianie odpowiedniego zabezpieczenia okien
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

4. Wymiane starych i zuzytych t6zek, szafek oraz odmalowanie wymagajgcych
tego sal chorych;

5. Zainstalowanie instalacji alarmowo-przyzywowej we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw;

6. Wyposazenie personelu medycznego w sygnalizacje przywotawczg,
umozliwiajgcg wezwanie pomocy w sytuacji zagrozenia;

7. Podawanie mieszkaricom lekéw w formie rozkruszonej tylko, gdy wynika
to z zalecen lekarskich, oraz odnotowanie zaréwno zalecenia lekarskiego,
jak i formy podawania lekéw w dokumentacji medycznej;

8. Dokumentowanie obrazenh pacjentéw za pomocg specjalnego formularza,
zawierajgcego mapy ciata do zaznaczenia ich umiejscowienia, ktéry wraz
ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgodg podopiecznych) powinien
zostad wigczony do dokumentacji medycznej pacjenta;

9. Zamontowanie skrzynki na skargi, z ktérej pacjenci i inne osoby bedg mogty
korzystac z zachowaniem zasad poufnosci; obstugg takiej skrzynki powinna

43 Zob. wystgpienie RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 8 czerwca 2020 r.,
IX.517.777.2019.
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zajmowac sie wytgcznie jedna wyznaczona osoba; skargi i inne sygnaty
przekazywane w ten sposob (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze skarg;

10.Uzupetnienie informacji znajdujgcych sie na tablicach informacyjnych
i wyeksponowanie danych teleadresowych: Rzecznika Praw Obywatelskich,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, sgdu nadzorujgcego
placoéwke, prokuratury i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze
ochrony praw cztowieka (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

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

12.Przeszkolenie personelu z Protokotu Stambulskiego oraz stosowanie sie
do zawartych w nim wytycznych;

13.Wzbogacenie katalogu oferowanych personelowi szkolen i warsztatow
o tematyke dotyczgca: kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktéw, sposobow radzenia sobie ze stresem, wypalenia zawodowego
oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku;

14.Zapewnienie personelowi medycznemu mozliwosci wziecia udziatu
W superwizji prowadzonej przez zewnetrznego superwizora.

b) Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Wojkowicach:

1. Przypomnienie funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o uprawnieniniach
KMPT okreslonym w OPCAT i nieograniczonym dostepie do os6b
pozbawionych wolnosci;

2. Wyeliminowanie praktyki stosowania wobec pacjentow kajdanek przez catg
dobe i przykuwania ich do tézek; kajdanki powinny by¢ stosowane wobec
osadzonych tylko w przypadkach uzasadnionych okolicznosciami
konkretnego przypadku (np. wskazujgcymi na mozliwos¢ ucieczki
zatrzymanego lub na wystgpienie u niego agresji lub samoagresji) i jedynie
tak dtugo, jak jest to absolutnie konieczne;

3. Zapewnienie poufnosci konsultacji z personelem medycznym oraz
psychologiem, chyba ze poproszg oni o asyste funkcjonariuszy.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie rowniez do Przewodniczacego
11l Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sagdu Rejonowego w Czeladzi o zapoznanie
sedzidw z argumentacjg wskazang w pkt 30-37 niniejszego raportu.
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Opracowat: Tomasz Z6ttek

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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