Warszawa, 14-05-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.7.2024.TZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Oddziatu Catodobowego Wojskowego Instytutu Medycznego
Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii w Warszawie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogodlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
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 ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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. (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), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

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

poz. 1264 ze zm.).
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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 wtasnej 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, mogg 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 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

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 zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

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

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci 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 I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow 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.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 24-26 czerwca 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Oddziatu Catodobowego Wojskowego Instytutu Medycznego Kliniki
Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii (dalej: Oddziat, szpital, placéwka)
mieszczgcego w Warszawie przy ul. Szaserow 128.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Paulina Wrébel i Tomasz Z6ttek
(psychologowie).

11.  Wstepna rozmowa odbyta sie z udziatem ordynatora oddziatu pptk. dr.
n. med. Piotra IInickiego oraz pielegniarki koordynujgcej. Wizytujacy dokonali ogladu
wybranych przez siebie pomieszczen i terenu placéwki, przeprowadzili poufne
rozmowy z pacjentami i kadrg, zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata w trakcie rozmowy
podsumowujgcej swoje wstepne uwagi dyrektorowi szpitala gen. broni prof. dr. hab.
n. med. Grzegorzowi Gielerakowi, zastepcy dyrektora ptk. dr. n. med. Arturowi
Bachcie, kierownikowi kliniki ptk. dr. n. med. Radostawowi Tworusowi oraz
ordynatorowi oddziatu pptk. dr. n. med. Piotrowi IInickiemu.

13.  Po zakonczeniu wizytacji dokonano analizy przekazanej przez wtadze
placowki dokumentacji i dodatkowych informacji pisemnych.

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).

lll.  Charakterystyka placéowki

15.  Oddziat Catodobowy jest czescig Kliniki Psychiatrii Wojskowego Instytutu
Medycznego, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii. Zlokalizowany jest w osobnym
pawilonie szpitala i podzielony na dwie czesci - obserwacyjng (tzw. intensywny nadzér,
oznaczong kolorem niebieskim) i rehabilitacyjng (oznaczong kolorem czerwonym).

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



16.  Od 1 marca 2024 r. oddziat zostat przeksztatcony z Instytutu w Centrum
Zdrowia Psychicznego (CZP). Do momentu zmiany pacjentami byli wytgcznie zotnierze
i osoby z traumg oraz cztonkowie rodzin zotnierzy, ktorzy zgineli podczas misji
zagranicznych. Po zmianie w CZP oddziat zajmuje sie leczeniem wszystkich pacjentow,
zarowno wojskowych, jak i cywilnych, szeroko pojetg diagnostykg i terapig zaburzen
psychicznych.

17.  Oddziat przeznaczony jest dla 49 dorostych osdb - kobiet i mezczyzn.

W czasie wizytacji KMPT na oddziale przebywato 30 pacjentéw, w tym 8 oséb
hospitalizowanych 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’s.

IV. Problemy systemowe

18. [Opuszczanie przez pacjenta szpitala psychiatrycznego] Krajowy
Mechanizm w trakcie wizytacji 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
go w domu pomocy spotecznej. Niekiedy jednak formalnosci trwajg zbyt dtugo

(np. gdy pacjent nie wyraza zgody na umieszczenie w DPS). Wowczas pacjent
pozostaje w szpitalu, mimo ze jego pobyt nie ma juz medycznego uzasadnienia.

19.  Na problem ten wskazywat w swoim raporcie generalnym réwniez CPT'4,
Komitet stwierdzit, ze kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku
wiasciwych uwarunkowan w Srodowisku stanowi praktyke wysoce dyskusyjna.

20. W ocenie KMPT oddziat psychiatryczny nie powinien rownoczesnie petnic
roli diagnostyczno-terapeutycznej dla oséb ze wskazaniami do leczenia szpitalnego
i funkcji miejsca do zycia dla oséb niewymagajgcych hospitalizacji, lecz potrzebujgcych
statej opieki instytucjonalnej. Dla wieloletnich rezydentéw oddziatu powinno sie
znalez¢ miejsce w DPS lub inne, np. mieszkanie chronione, hostel. KMPT dostrzega, ze
jest to problem systemowy, ktéry wymaga zaangazowania dyrekgji szpitali i lokalnych
wiadz administracyjnych oraz samorzgadowych'>.

21. [Stosowanie kajdanek w trakcie transportu] Z uzyskanych informacji
wynikato, ze zdarzaty sie sytuacje, gdy pacjenci przywozeni do szpitala przez Policje

13Dz. U.z 2024 r. poz. 917 ze zm.; dalej jako: u.o.z.p.
14 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98), par. 57.
15 Zob. Raport roczny KMPT z 2022 r., 5. 171.



byli skuci kajdankami. Kajdanki stosowane byty przez funkcjonariuszy Policji w trybie
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej'®.
22. Prewencyjne zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego,
ze jest pacjentem z rozpoznaniem psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub
poza szpital jest naduzyciem, nieznajdujgcym oparcia w przepisach prawa. Ustawa
o Srodkach przymusu bezposredniego - jako pierwszg zasade postugiwania sie
Srodkami przymusu bezposredniego - wskazuje, aby uzywac ich w sposdb niezbedny
do osiggniecia celdéw tego uzycia, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajgc
Srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci (art. 6 ustawy).
23. Na problem stosowania przez Policje kajdanek w stosunku do takich oséb
RPO zwrdcit uwage w wystgpieniu generalnym do Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji w kwietniu 2022 r."”

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Dokumentowanie obrazen

24.  Nowo przyjmowani pacjenci poddawani byli, najszybciej jak to mozliwe,
badaniu przez lekarza dyzurnego oraz pielegniarke. Ewentualne obrazenia opisywane
byty w dokumentacji medycznej pacjenta. Nie stosowano jednak do tego celu
specjalnych, oddzielnych formularzy do oznaczania obrazen, zawierajgcych mapy ciata
do umiejscowienia urazéw ani nie wykonywano fotografii sSladéw obrazen pacjentéw
przyjmowanych na oddziat. Personel placowki zrezygnowat z wykonywania zdjec
obrazen pacjentéw, choc¢ byto to wczesniej praktykowane. Jedynie w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych znajdowat sie maty i bardzo niewyrazny rysunek
przedstawiajgcy zarys osoby z przodu i z tytu, zamieszczony w celu zaznaczenia na nim
urazéw, jednak wedtug Krajowego Mechanizmu nie jest to rozwigzanie wystarczajgce.

25.  KMPT podkresla, ze niezalezne badanie medyczne i wtasciwe
dokumentowanie urazéw uwazane jest za minimalng gwarancje chronigcg pacjentow
przed torturami i przemoca. Taka praktyka chroni réwniez personel przed fatszywymi
zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w placéwece.

26.  Krajowy Mechanizm zacheca wtadze placéwki do powrotu do praktyki
wykonywania zdjec urazéw pacjentdéw i pragnie dodatkowo zaznaczy¢, ze dla celéw
dowodowych konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej,

6 Dz. U. z 2025 r. poz. 555.
7 Wystgpienie generalne RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 kwietnia
2022 r. (11.574.1.2022).



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 o0séb nieuprawnionych.

27.  KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen pacjentéw za pomoca
specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich
umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgoda
pacjentéw) powinien zostaé wiaczony do dokumentacji medycznej pacjenta.

28.  Personelowi nie byt réwniez znany Protokot stambulski, czyli Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania'. Publikacja ta odgrywa kluczowa role
w prewencji i zwalczaniu tortur, a jej stosowanie rekomendujg CAT', SPT20, CPT?!

i Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?2.

29. KMPT rekomenduje przeszkolenie personelu z Protokotu

stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

B. Traktowanie

30.  Pacjenci przy przyjeciu byli badani przez lekarza i to on decydowat, do
ktorej czesci oddziatu trafig nowi pacjenci. Jezeli byto co do tego wskazanie, pacjent
przebywat poczgtkowo w czesci obserwacyjnej. Nastepnie, jesli stan jego zdrowia na to
pozwalat, byt przenoszony do czesSci terapeutycznej. Z obserwacji KMPT wynikato, ze
pacjenci z czesci obserwacyjnej pozostawali catg dobe w pizamach. W czesci
rehabilitacyjnej przebywali w ciggu dnia w prywatnej odziezy.

31. W ocenie KMPT obowigzek noszenia pizam przez catg dobe jest
niepokojacy. Unifikacja w zakresie stroju budzi zastrzezenia dotyczgce realizacji zasady
indywidualizacji wobec os6b w detencji, nie sprzyja tez budowaniu wiasciwej
atmosfery. Nalezy w miare mozliwosci dgzy¢ do tego, aby pacjenci nosili stroj
odpowiedni do pory dnia.

'8 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.

19 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

20 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1,

par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

21 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty

w Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

22 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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32. Powyzsze zastrzezenia podziela CPT, ktéry wskazuje, ze praktyka
polegajgca na statym ubieraniu pacjentéw w pizamy/koszule nocne nie sprzyja
wzmocnieniu tozsamosci osobistej i poczuciu wartosci u pacjentow; indywidualizacja
w zakresie garderoby powinna by¢ czescig procesu terapeutycznego?3. Ponadto,

w opinii CPT, stosowanie pizam jako $Srodka kontroli nowo przybytych pacjentéw jest
bardzo watpliwe i nalezy szuka¢ w tym zakresie innych metod?*. Wymaganie od
pacjentéw noszenia pizamy przez dtugi czas nie sprzyja umacnianiu poczucia osobistej
tozsamosci i samooceny?>. CPT przyznaje, ze zawsze mogg istnie¢ pacjenci, ktorzy
bedg stanowic szczegdlne wyzwanie. Jednakze generalne zobowigzanie pacjentéw

do noszenia pizamy ma efekt stygmatyzujacy i moze byc¢ postrzegane przez nich
samych jako upokarzajgce?®.

33.  KMPT rekomenduje odstgpienie od obowigzku noszenia pizam przez
pacjentéw w porze dziennej.

C. Prawo do informacji i mechanizmy skargowe

34. Pacjent rozpoczynajacy pobyt na oddziale zapoznawany byt w pokoju
przyjec oraz dyzurce pielegniarek z petnym tekstem ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kartg praw
pacjenta i regulaminem. Dokumenty te przechowywane byty w specjalnym zeszycie
w gabinecie, a fakt zapoznania pacjenta z nimi odnotowywany byt w dokumentacji
medycznej. Na szybie dyzurki pielegniarek i na tablicach w salach terapeutycznych
byly wywieszone informacje, ze przepisy dostepne sg takze na zyczenie pacjenta,
ponadto w widocznych miejscach umieszczono dane kontaktowe Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego WIM i Biura Rzecznika Praw Pacjenta, sekretariatu
kliniki oraz Telefonicznej Informacji Pacjenta.

35. W wizytowanej placowce istniata procedura sktadania skarg i wnioskéw
zaktadajgca mozliwos¢ ztozenia przez pacjenta skargi w formie ustnej, pisemnej bgdz
elektronicznej do m.in. kierownika kliniki/oddziatu, Petnomocnika ds. Praw Pacjenta
w CSK MON WIM, Dyrektora WIM/Komendanta CSK MON WIM, Rzecznika Praw
Pacjenta, Dziatu Obstugi Swiadczeniobiorcéw, Skarg i Wnioskéw MOW NFZ,

23 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, Wycigg z Osmego Sprawozdania
Ogodlnego, opublikowany w 1998 r., CPT/Inf(98)12-part, par. 34. Wycigg dostepny na stronie:
https://www.coe.int/en/web/cpt.

24 Raport CPT z wizyty w Portugalii, CPT/Inf (2013) 4, par. 112.

25> Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, par. 116; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf
(2016)25, par. 138.

26 Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18, par. 159.
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Warszawskiej Okregowej I1zby Lekarskiej, Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych, Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, Sgdu
Cywilnego i PZU. Oddziat psychiatryczny nie udostepniat jednak skrzynki na pisma,
skargi czy wnioski kierowane przez pacjentow.

36. Warto wskaza¢, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.
przedstawit standardy odnoszace sie do mechanizmdw skargowych, ktére warto brac
pod uwage w procesie zarzagdzania placéwkg?’. Komitet podkresla m.in., ze pacjenci
placéwki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do
organow 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 zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia
wiekszej dostepnosci skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych.

37.  KMPT rekomenduje zamontowanie w oddziale skrzynki skarg
i wnioskoéw, z ktorej 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 sygnaly przekazywane w ten sposéb
(w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg
i wnioskow.

38. W analizowanych aktach cudzoziemcow dostrzezono, ze wszystkie
dokumenty sporzgdzone byty w jezyku polskim. W czesci analizowanych dokumentow
w ogole nie byto adnotacji o tym, w jakim jezyku porozumiewa sie dana osoba, czy
i w jakim stopniu rozumie jezyk polski w mowie i piSmie oraz nie byto informacji
o zasadach i prawach panujgcych na oddziale w jezyku dla nich zrozumiatym.
Brakowato informacji o tym, w jakim jezyku poinformowano dang osobe
o przystugujacych jej prawach i zasadach pobytu na oddziale. W niektorych teczkach
osobowych cudzoziemcédw widniaty adnotacje o zawiadomieniu wtasciwej placéwki
dyplomatycznej ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne z pacjentem. W takich
przypadkach w epikryzie umieszczano adnotacje o obecnosci pracownika placowki
dyplomatycznej w oddziale, jednak bez podania, jakie czynnosci prowadzit (czy np.
pomaogt w ttumaczeniu dokumentacji, regulaminu pobytu, przystugujgcych praw).

39. KMPT wielokrotnie podkreslat, ze wszystkie osoby pozbawione wolnosci
majg prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych
dla nich kwestiach - przystugujgcych im prawach, obowigzujgcych procedurach,
sposobie sktadania skarg. Szczegdlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow, ktorzy

27 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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czesto nie znajg jezyka polskiego oraz prawa i procedur obowigzujgcych w Polsce.
Istotne znaczenie w takich sytuacjach ma reguta 30.1 Europejskich Regut Wieziennych,
ktéra odnosi sie co prawda do rzeczywistosci penitencjarnej, jednak jej idea moze
zostac analogicznie zastosowana wobec 0s6b przebywajgcych w innych miejscach
detencji, jak szpitale psychiatryczne. Stanowi ona, ze w momencie przyjecia - i tak
czesto, jak jest to potrzebne, rowniez pdzniej - wszyscy wiezniowie sg informowani
pisemnie i ustnie w jezyku, ktéry rozumiejg, o przepisach regulujgcych dyscypline oraz
o ich prawach i obowigzkach w zaktadzie. Ponadto potrzeby jezykowe zaspokaja sie
przez uzywanie kompetentnych ttumaczy oraz przez zapewnianie materiatéw
pisemnych w jezykach uzywanych w okreslonym zaktadzie?.

40. KMPT zaleca zapewnienie, aby wszelkie podpisywane przez
cudzoziemcéw oswiadczenia byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.
Zaleca tez odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci
w komunikacji oraz informacji, w jakim jezyku komunikuje sie pacjent oraz czy
i w jaki spos6b nastgpito ttumaczenie.

41.  KMPT zwrdcit rowniez uwage na brak ttumaczen regulamindw oraz praw
i obowigzkéw pacjenta na jezyki obce. Na oddziale personel nie uzywat translatorow,
odnotowano rowniez brak listy biegtych ttumaczy.

42. KMPT zaleca przygotowanie informatora w jezykach obcych
(zwtaszcza ukrainskim, rosyjskim i angielskim), w ktérym w przystepny sposéb
opisane zostang najwazniejsze dla pacjentéw kwestie, uzupetnienie brakujacych
dokumentéw o liste biegltych ttumaczy oraz zakup translatoréw dla personelu.

43. Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze na tablicach informacyjnych
znajdowaty sie wykazy podmiotéw, do ktorych pacjenci mogli ztozy¢ skarge. Lista ta
byta jednak niepetna.

44. KMPT rekomenduje uzupetnienie informacji znajdujacych sie na
tablicach informacyjnych i wyeksponowanie danych teleadresowych: Rzecznika
Praw Obywatelskich, Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, sadu
nadzorujgcego placowke, prokuratury i organizacji pozarzadowych dziatajacych
w obszarze ochrony praw cztowieka (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cziowieka).

D. Stosowanie przymusu bezposredniego

45.  Z ustalen wizytujgcych wynikato, ze przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia nie zawsze byt stosowany w pokoju jednoosobowym. Wedtug

28 7ob. Reguta 38.3 Europejskich Regut Wieziennych.



pozyskanych informacji, stosowanie wobec pacjentoéw unieruchomienie miato miejsce
takze w salach obserwacyjnych, w obecnosci innych pacjentéw, bez oddzielajgcych ich
parawanow. Nie sprzyjato to ochronie prywatnosci, byto upokarzajace, a w razie braku
nadzoru nad pacjentem lub przy ostabionym nadzorze mogto by¢ dla niego
niebezpieczne.

46. Opisana praktyka jest sprzeczna z art. 18d ust. 1i 2 u.0.z.p., mowigcej
o tym, ze osobe, wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, umieszcza sie w pomieszczeniu jednoosobowym; przepis nie
dotyczy sytuacji, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5. Ponadto, w razie braku mozliwosci
umieszczenia osoby, o ktérej mowa w ust. 1, w pomieszczeniu jednoosobowym,
ostania sie jg od innych 0séb przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu,
zapewniajgc poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w tym réwniez przy
wykonywaniu zabiegdw pielegnacyjnych.

47.  CPT podkresla, ze ,pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym
Srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw (chyba ze pacjent wyraznie wyraza
ched pozostania w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny
odbywac sie wytacznie za wyrazng zgodg pacjenta poddanego srodkowi przymusu”?.

48. KMPT rekomenduje stosowanie przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia w salach jednoosobowych, a gdyby nie byto to mozliwe -
ostanianie pacjentéw parawanem w celu zapewnienia prywatnosci.

E. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

49.  Jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje placéwki, na oddziale
prowadzone byty rézne formy zajec, m.in.: terapia ruchem, zajecia behawioralne,
psychorysunek, psychoedukacja, rekodzieto, muzykoterapia, praca z ciatem, zajecia
grupowe, wyjscia do sklepu, gotowanie, pieczenie. Ponadto w ramach zajec
kulturalno-oswiatowych pacjenci wychodzili do kina i teatru, organizowane byty
rowniez imprezy i zabawy okolicznosciowe. Terapia zajeciowa prowadzona byta
od poniedziatku do pigtku. Liczba terapeutdw zajeciowych byta wystarczajgca
w godzinach przedpotudniowych, ich brak odnotowywano popotudniami i w weekend.

50. W ocenie KMPT pozadane bytoby rozwazenie zapewnienia obecnosci
terapeuty zajeciowego takze w godzinach popotudniowych oraz w weekendy.

51. Nalezy podkresli¢, ze w zwigzku z tym, iz w czesci obserwacyjnej oddziatu
nie byto Swietlicy/pokoju dziennego pobytu - pacjenci praktycznie cate dnie spedzali

29 7ob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
21 marca 2017 r., CPT/Inf (2017) 6, par. 3.5.
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w swoich pokojach. Jezeli lekarz wyrazit zgode, to niekiedy osoby w lepszym stanie
zdrowia, mogty uczestniczy¢ w terapii zajeciowej z grupg terapeutyczng, ale byty to
rzadkie przypadki. Jedyng forma aktywnosci pacjentéw z czesci obserwacyjnej, poza
indywidualng aktywnoscig wspomniang wyzej, byly dwa 30-minutowe spacery w ciggu
dnia.

52. KMPT zaleca, aby wszyscy pacjenci mieli codziennie (réwniez
popotudniami i w weekendy) réwny dostep do zorganizowanych form
aktywnosci, oddzialtywan terapeutycznych oraz mozliwosci uczestniczenia
w spacerach.

F. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

53. Na drzwiach wejSciowych oddziatdw umieszczone byty informacje
0 godzinach odwiedzin u pacjentow. Prawo do odwiedzin pacjentéw w czesci
obserwacyjnej byto realizowane codziennie w godzinach od 15.00 do 17.00, w pokoju
przyjec. Pojedyncze odwiedziny trwaty ok. 15-20 minut, zawsze za zgodg lekarza, bez
limitu oséb, jednak udziat dzieci ponizej 15 roku zycia pozostawat do indywidualne;
oceny. W weekendy odwiedziny byly nieco dtuzsze. W czesSci rehabilitacyjnej ten limit
nie obowigzywat i pacjenci mogli spotykac sie z bliskimi w ogrodzie i swoich salach.
54.  Watpliwosci KMPT budzi wprowadzenie granicy wiekowej okreslone;j
w Regulaminie Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii dla oséb
odwiedzajgcych, zgodnie z ktdrg pacjentédw na czesci obserwacyjnej mogty odwiedzac
osoby powyzej 15 roku zycia. O odwiedzinach dzieci do lat 15 decydowat lekarz
prowadzacy lub lekarz dyzurny, uzalezniajgc to od aktualnego stanu psychofizycznego
chorego oraz stanu pozostatych chorych przebywajgcych w Klinice. Podtozem tej
zasady, podawanym przez personel szpitala byto to, ze ,nie jest to miejsce dla dzieci".
55. Zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
kierownik podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez
niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw,
a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 - a wiec wtasnie prawa do
kontaktu z innymi osobami - takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.
56. Przyjecie w regulaminie ogdlnej zasady ograniczajgcej kontakt dzieciom
ze wzgledu na ich wiek nie spetnia zadnej z wyzej wymienionych przestanek. Tematyka
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ograniczenia odwiedzin w szpitalach psychiatrycznych ze wzgledu na wiek byta juz
przedmiotem wczes$niejszych analiz KMPT30,

57. Nalezy podkresli¢, ze dtugotrwata roztgka pacjenta-rodzica z dzieckiem
moze nie tylko pogarszac¢ nastroj hospitalizowanego, ale rowniez w negatywny sposob
wptywac na wiez pomiedzy nimi. Szczegdlnie wtasnie w przypadku mtodszych dzieci
inny sposéb porozumiewania sie niz przez kontakt bezposredni (np. listownie) nie
bedzie skutecznym sposobem podtrzymania wiezi z nieobecnym rodzicem.

58. Trzeba tez pamietac, ze hospitalizowany rodzic, obok prawa do kontaktu
ze swoim dzieckiem, ma co do zasady obowigzek utrzymywania z nim kontaktu,
wynikajgcy z art. 113 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego3.

59. KMPT rekomenduje umozliwienie odwiedzin pacjentéw niezaleznie
od wieku odwiedzajacych i ograniczanie ich tylko w przypadkach wskazanych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

G. Personel

60. W czasie wizytacji prewencyjnych przedstawiciele KMPT kazdorazowo
weryfikujg stan kadrowy w placoéwce, merytoryczne przygotowanie personelu
i oferowane przez pracodawce mozliwosci podnoszenia kwalifikacji. Na state
w wizytowanym oddziale zatrudnionych byto 5 lekarzy psychiatréw, 2 psychologéw,
asystenci zdrowienia oraz rezydenci. W ciggu dnia na oddziale pracowaty tez 3
pielegniarki oraz 2 w porze nocnej. W trakcie wizytacji delegacja KMPT otrzymata
sygnaty mowigce o tym, ze oddziat catodobowy borykat sie z problemami kadrowymi.
Na oddziale, zdaniem pracownikdw, byto zbyt mato lekarzy. Pacjenci rowniez
wskazywali na matg dostepnosc¢ lekarzy na oddziale i niewielkg ilo$¢ czasu, ktéry moga
poswieci¢ danemu pacjentowi.

61. Przedstawiciele KMPT pozytywnie ocenili wyksztatcenie personelu, jego
doswiadczenie i przygotowanie do pracy. W zakresie prewencji tortur i ztego
traktowania nalezy odnotowac, ze w latach 2023-2024 przeprowadzone byty szkolenia
z m.in. praw pacjenta, pierwszej pomocy przedmedycznej, komunikacji z pacjentem,
dokumentacji przymusu bezposredniego, orzecznictwa sgdowo-psychiatrycznego oraz
pracy zespotu pielegniarskiego. Kadra medyczna miata mozliwos¢ skorzystania ze
specjalnego urlopu szkoleniowego oraz wystgpienia o wsparcie finansowe na
podnoszenie kwalifikacji.

30 Zob. Raporty KMPT z wizyt: w Szpitalu w Ciechanowie (KMP.574.6.2023), Bolestawcu (KMP.574.2.2023)
i Dziatdowie (BPG.574.2.2022).
31 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2809 ze zm.).
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62. KMPT rekomenduje wzbogacenie katalogu szkolen o tematyke:
kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktéw, sposobéw radzenia
sobie ze stresem i agresja, wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania
temu zjawisku, a takze miedzynarodowych standardéw traktowania oséb
pozbawionych wolnosci, Protokotu Stambulskiego. Wskazane jest ponadto
regularne powtarzanie szkolen z zakresu stosowania i dokumentowania
przymusu bezposredniego.

63. Personel, a w szczegdlnosci personel terapeutyczny, nie miat dostepu
do superwizji finansowanej przez pracodawce. Jest to szczegdlnie wazne, biorgc pod
uwage specyfike miejsca, jakim jest szpital psychiatryczny, oraz wykonywanej pracy,
ktora wigze sie z duzym stresem i obcigzeniem psychicznym. Taka forma rozmowy
pozwolitaby na roztadowanie napiec¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co sprzyjatoby
prewencji wypalenia zawodowego i wptywato na wtasciwe traktowanie pacjentow.

64. KMPT rekomenduje rozwazenie zapewnienia pracownikom dostepu
do regularnej superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

H. Dokumentacja

65. Notatki lekarskie byly sporzgdzane codziennie, aczkolwiek w okazanej
dokumentacji wizytujgcy dostrzegli, ze lekarze dokonujgcy zapiséw w dokumentacji
nie zawsze wstawiali daty w rejestrze osdb przyjetych do szpitala psychiatrycznego.

66. KMPT zaleca doktadne prowadzenie dokumentacji pacjentéw przez
lekarzy, ze wskazaniem daty sporzadzenia wpisu.

67. Do 0sob przyjetych bez zgody sedzia przychodzi osobiscie, nie praktykuje
sie wystuchan online. Przeanalizowana, wybrana dokumentacja pacjentéw przyjetych
bez zgody wykazata, ze sedziowie przybyli do placowki w celu wystuchania pacjenta
nie zawsze wpisywali date swojej wizyty w rejestrze przyje¢ w szpitalu, co utrudniato
ocene, czy ustawowe terminy zostaty dochowane.

68. KMPT zwraca sie do Przewodniczgcej V Wydziatu Rodzinnego
i Nieletnich Sagdu Rejonowego dla Warszawy Praga-Potudnie o przypomnienie
sedziom, aby kazdorazowo wpisywali date swojej wizyty w rejestrze przyje¢ bez
zgody.
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VL.

Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca

Dyrektorowi Wojskowego Instytutu Medycznego Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego

i Psychotraumatologii:

1.

Dokumentowanie obrazen pacjentéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia,
ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgodg pacjentéw)
powinien zosta¢ wtgczony do dokumentacji medycznej pacjenta.
Stosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia

w salach jednoosobowych, a gdyby nie byto to mozliwe - ostanianie
pacjentéw parawanem w celu zapewnienia prywatnosci.

Odstgpienie od obowigzku noszenia pizam przez pacjentéw w porze
dziennej.

Umozliwienie odwiedzin pacjentéw niezaleznie od wieku odwiedzajgcych
i ograniczanie ich tylko w przypadkach wskazanych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zamontowanie w oddziale skrzynki skarg i wnioskow, z ktérej pacjenci

i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg
mogli korzystac z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej skrzynki
powinna zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik
administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym
anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg

i wnioskow.

Zapewnienie, aby wszelkie podpisywane przez cudzoziemcoéw
oswiadczenia byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.
Odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji
wraz z informacjg, w jakim jezyku komunikuje sie pacjent oraz czy i w jaki
sposéb nastgpito ttumaczenie.

Przygotowanie informatora w jezykach obcych (zwtaszcza ukrairiskim,
rosyjskim i angielskim), w ktérym w przystepny sposdb opisane zostang
najwazniejsze dla pacjentdw kwestie; uzupetnienie brakujgcych
dokumentdw o liste biegtych ttumaczy oraz zakup translatoréw dla
personelu.

Uzupetnienie informacji znajdujgcych sie na tablicach informacyjnych

i wyeksponowanie danych teleadresowych: RPO, Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, sgdu nadzorujgcego placéwke,
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10.

11.

12.

13.

14.

prokuratury i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze ochrony
praw cztowieka (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Rozwazenie zapewnienia obecnosci terapeuty zajeciowego takze

w godzinach popotudniowych oraz w weekendy.

Zapewnienie, aby wszyscy pacjenci mieli codziennie (réwniez
popotudniami i w weekendy) rowny dostep do zorganizowanych form
aktywnosci, oddziatywan terapeutycznych oraz mozliwosci uczestniczenia
w spacerach.

Wzbogacenie katalogu szkolen o tematyke: kontaktu z trudnym
pacjentem, rozwigzywania konfliktéw, sposobdw radzenia sobie ze
stresem i agresjg, wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania
temu zjawisku, a takze miedzynarodowych standardoéw traktowania oséb
pozbawionych wolnosci, Protokotu Stambulskiego; regularne powtarzanie
szkolen z zakresu stosowania i dokumentowania przymusu
bezposredniego.

Rozwazenie zaoferowania pracownikom dostepu do regularne;j
superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

Doktadne prowadzenie dokumentacji pacjentow przez lekarzy ze
wskazaniem daty sporzgdzenia wpisu.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie réwniez do Przewodniczgcej
V Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sgdu Rejonowego dla Warszawy Praga-Potudnie
z prosba o przypomnienie sedziom, aby kazdorazowo wpisywali daty swojej wizyty
w szpitalu w rejestrze przyjec pacjentéw bez zgody, ktérych wystuchiwali.

Opracowat: Tomasz Z6ttek

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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