Warszawa, 06-05-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Zespo6t do spraw Wykonywania Kar

IX.517.13.2026

Raport

z wizytacji Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
oraz Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu
Il Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babiriskiego SP ZOZ w Krakowie

1. Wstep

Pracownicy Zespotu do spraw Wykonywania Kar Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (zwanego dalej Zespotem), tj. prawniczka Zofia Branicka oraz eksperci
prawni Tomasz Rozwadowski i Konrad Walc, dziatajgc z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.

0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1264),
przeprowadzili w dniach 12-14 stycznia 2026 r. wizytacje Oddziatu Psychiatrii Sgdowej
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu - przeznaczonego dla mezczyzn (dalej OPSW) oraz
Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu Il - przeznaczonego dla
kobiet (dalej OPSP Il) w Szpitalu Klinicznym im. dr. J6zefa Babinskiego SP ZOZ

w Krakowie (zwanego dalej Szpitalem).

W ramach wizytacji pracownicy Zespotu:
1. przeprowadzili rozmowe z:

a) dyrektorem Szpitala Michatem Tochowiczem,

b) zastepcg dyrektora ds. lecznictwa dr. n. med. tukaszem Cichockim,
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C) zastepcg dyrektora ds. ekonomiczno-organizacyjnych Martg Byrgiel,
d) kierownikiem OPSW oraz kierownikiem OPSP II,
e) pielegniarkami oddziatowymi z obu wizytowanych oddziatéw;

2. przeprowadzili rozmowy na osobnosci z wybranymi osobami internowanymi
przebywajgcymi w wizytowanych oddziatach;

3. dokonali oglagdu wizytowanych oddziatow, w tym pokoi t6zkowych, kacikéw
sanitarnych, tazni, placéw spacerowych, swietlic, sal widzen oraz sal do zajec
terapeutycznych i spotkan grupowych;

4. dokonali analizy obowigzujgcych w dniu wizytacji regulaminéw oddziatow
OPSW oraz OPSP IlI.

2. Charakterystyka wizytowanych oddziatéw psychiatrii sgdowej
2.1. Oddziat o wzmocnionym zabezpieczeniu

Odziat ten zajmuje sie przede wszystkim diagnostykg i leczeniem os6b
z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych zgodnie z postanowieniem sgdu
wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia w zaktadzie
psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu. Sporadycznie przebywajg w nim
rowniez pacjenci bedacy na obserwacji sgdowo-psychiatrycznej. OPSW jest
przeznaczony dla 65 mezczyzn. W dniu wizytacji przebywato w nim 72 pacjentow,
wszyscy z orzeczonym srodkiem zabezpieczajgcym w postaci umieszczenia w zaktadzie
psychiatrycznym.

Wizytowany OPSW miesci sie w dwoch budynkach (IF Ai 11l A). Budynek Il A
podzielony jest dodatkowo na trzy odcinki A, B i C. Rozmieszczenie pacjentéw
pomiedzy poszczegdlnymi budynkami oraz odcinkami uwzglednia ich aktualne
potrzeby terapeutyczne, a takze wymagany poziom wsparcia klinicznego. W budynku
Il A na odcinku A przebywajg przede wszystkim nowo przyjeci pacjenci, a takze osoby
wymagajgce najbardziej intensywnej obserwacji i oddziatywan terapeutycznych. Ze
wzgledu na dostepnos¢ jednoosobowych sal objetych monitoringiem na tym odcinku
umieszczane sg réwniez osoby skierowane na obserwacje sgdowo-psychiatryczng
oraz pacjenci, wobec ktérych istnieje konieczno$¢ zastosowania przymusu
bezposredniego w postaci izolacji.

Odcinki B i Cw budynku Il A przeznaczone sg dla pacjentow ze zredukowanymi
objawami zaburzen psychicznych oraz znajdujgcych sie w bardziej stabilnym stanie
psychicznym.



W budynku Ill A przebywajg pacjenci w najbardziej ustabilizowanym stanie
psychosomatycznym, wobec ktérych planowane jest uruchomienie procedury
przeniesienia na oddziat o podstawowym stopniu zabezpieczenia.

2.2. Oddziat o podstawowym zabezpieczeniu dla kobiet

Sg dwa oddziaty psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu -
pierwszy - przeznaczony dla mezczyzn, zlokalizowany w budynku Il B, dysponujgcy
70 miejscami oraz drugi - przeznaczony dla kobiet, zlokalizowany w budynku XL,
dysponujacy 18 miejscami. Zesp6t BRPO dokonat wizytacji tego ostatniego. W dniu
wizytacji w oddziale tym przebywato 17 pacjentek.

Oddziat dla kobiet zorganizowany jest na trzech kondygnacjach. Na parterze
i pierwszym pietrze rozmieszczone sg pokoje tézkowe, natomiast w podziemiach
usytuowano sale terapeutyczng oraz pomieszczenia gospodarcze i socjalne. Na
parterze znajdujg sie sale objete monitoringiem oraz tazienki dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami, dlatego w tej przestrzeni co do zasady umieszczane sg
osoby z problemami w poruszaniu sie oraz pacjentki wymagajgce wzmozonej uwagi
personelu ze wzgledu na ich kondycje psychofizyczng. Na pierwszym pietrze przebywa
wiekszos¢ pacjentek, ktore nie wymagajg dodatkowego nadzoru zespotu medycznego.

2.3. Podsumowanie

W ocenie Zespotu wizytujgcego wyzej opisane rozmieszczenie 0sob sprzyja
zapewnieniu porzgdku organizacyjnego oraz bezpieczenstwa pacjentow i personelu.
Tworzy réwniez warunki do planowania i realizacji oddziatywan terapeutycznych po
ustabilizowaniu stanu psychicznego pacjentéw. Ponadto istnienie i sposéb
wykorzystywania monitorowanych sal jednoosobowych pozwala na realizacje celéw
Srodka zapobiegawczego w sytuacjach, gdy osoba nim objeta kierowana jest na
obserwacje sgdowo-psychiatryczng (tylko OPSW). Zapewnia takze staty nadzér nad
osobg, wobec ktérej stosowany jest przymus bezposredni w formie izolacji.
Rozwigzanie to zwieksza bezpieczenstwo zaréwno tej osoby, jak i pozostatych
pacjentow, pozwala réwniez na weryfikacje prawidtowosci jego stosowania.

3. Warunki bytowe i organizacja przestrzeni wizytowanych oddziatéw
psychiatrii sgdowej

3.1. Wizytowany oddziat o wzmocnionym zabezpieczeniu

3.1.1. Przestrzen mieszkalna



Pacjenci OPSW przebywajg w dwdéch budynkach 11 Ai [l A. Wszystkie pokoje
wyposazone sg w t6zka z koszami na przedmioty codziennego uzytku oraz drewniane
szafki przyt6zkowe. Wedtug personelu wyposazenie to jest wystarczajgce do
przechowywania rzeczy osobistych pacjentéw. W trakcie ogledzin w pokojach panowat
porzadek, a pacjenci nie zgtaszali problemdw z przechowywaniem swoich rzeczy ani
przypadkéw korzystania z nich przez inne osoby bez ich zgody.

W budynku Il A wszystkie przedsionki przynalezne do pokoi wyposazone sg
w instalacje przyzywowg w formie przycisku (oznaczonego czerwonym kolorem)
zamontowanego na $cianie przy wigcznikach oswietlenia. Pokoje pacjentow pozostajg
otwarte przez catg dobe, dzieki czemu moga oni w kazdym czasie skorzystac z toalety
znajdujgcej sie w przedsionku.

W budynku Il A obowigzujg podobne rozwigzania. Réznica wynika jedynie
z uktadu architektonicznego - tazienki nie znajdujg sie w przedsionkach przy pokojach,
lecz sg dostepne z korytarza gtéwnego.

3.1.2. Przestrzenie wspélne i zaplecze socjalne

Pacjenci OPSW w kazdym budynku i na kazdym odcinku majg do dyspozycji
wydzielong przestrzen wspdlng wyposazong w stoty z krzestami, telewizor, konsole do
gier (budynek Il A odcinek C) oraz czajnik elektryczny (budynek Il A odcinki B i C oraz
budynek Il A), z ktérego mogg samodzielnie korzysta¢ w czasie wolnym. W budynku
Il A na odcinku A warnik z wodg znajduje sie w pokoju pielegniarek i ciepty napdj jest
przygotowywany oraz wydawany przez personel placéwki, zgodnie
z zapotrzebowaniem pacjentow.

W budynku Il A w odcinkach A i B pokdj socjalny - Swietlica zorganizowana
zostata w odrebnym pomieszczeniu, natomiast w odcinku C oraz w budynku 11l A
funkcje te petni otwarta przestrzen wspdélna, zlokalizowana przy korytarzach
prowadzgcych do czesci mieszkalnych. W korytarzach odcinkdédw A i B oraz w salonie
odcinka C dostepne sg lodowki do przechowywania zywnosci. Korzystanie z tych
urzgdzen odbywa sie za posrednictwem personelu pomocniczego (odcinek A) lub
samodzielnie (odcinek B i C). Wszystkie produkty zywnosciowe muszg by¢ oznaczone
numerem pacjenta przed przekazaniem ich do przechowania. Zdaniem Zespotu
wizytacyjnego administracja Szpitala powinna unikac sytuacji, w ktérych moze
dochodzi¢ do uprzedmiotowienia pacjentow, dlatego tez produkty zywnosciowe
powinny by¢ oznaczane w inny sposéb, np. inicjatami pacjenta.



Pacjenci OPSW majg zapewniony dostep do odbiornikow telewizyjnych
zlokalizowanych w czesSciach wspdlnych. Mogg z nich korzysta¢ w porze dziennej poza
czasem positkdw, spacerdw oraz planowych zajec.

Budynki OPSW dysponujg rowniez pomieszczeniami gospodarczymi, w ktérych
przechowywane sg detergenty, szczotki, Scierki do biezgcego uzytku przez personel
sprzatajacy, natomiast gtdwny magazyn ww. przedmiotow znajduje sie w piwnicy
budynku Il A. W tych pomieszczeniach gospodarczych ustawione sg rowniez pralki,

z ktérych pacjenci mogg korzysta¢ pod nadzorem personelu, oraz suszarki szpitalne.

3.1.3. Aktywnosc¢ i terapia

W OPSW prowadzone sg nastepujgce formy terapii: psychoterapia indywidualna
i grupowa, trening komunikacji i asertywnosci, psychoedukacja dotyczgca choroby
psychicznej, spotecznosc¢ terapeutyczna, psychoedukacja dotyczgca substanci
psychoaktywnych, biblioterapia, zajecia aktywizujgce, zajecia sportowe, zajecia
rekreacyjne, terapia zajeciowa, trening budzetowy i poznawczy. W przypadku
stwierdzenia u pacjenta podwdjnej diagnozy (choroba psychiczna i uzaleznienie)
ustala sie dla niego indywidualny program terapeutyczny nakierowany nie tylko na
chorobe psychiczng, ale takze na prace z uzaleznieniem. W weekendy prowadzone sg
grupy: psychoedukacji oraz wsparcia dla rodzin pacjentéow leczonych w tutejszym
oddziale.

W oddziale przebywa obecnie dwdéch cudzoziemcdw, ktdrzy korzystajg z terapii
indywidualnej w jezyku angielskim (indywidualny kontakt terapeutyczny z lekarzem
psychiatrg oraz psychoterapia indywidualna z psychologiem). Pacjenci uczestniczg
rowniez w zajeciach grupowych w postaci terapii zajeciowej oraz w zajeciach
sportowych.

W obu budynkach OPSW znajduja sie sale terapii zajeciowej. Ich wyposazenie
obejmuje biurka, krzesta, biblioteczki z ksigzkami, gry planszowe czy przybory
plastyczne. W budynku Il A w sali znajduje sie réwniez komputer, z ktérego pacjenci -
za posrednictwem personelu - mogg zgrywac na karty pamieci ulubiong muzyke lub
gry telewizyjne. Do dyspozycji pacjentédw pozostajg rowniez pomieszczenia
rekreacyjne - minisitownia wyposazona w bieznie, rower stacjonarny, atlas do
¢wiczen, a takze stoty do gry w bilard i ping-ponga. Personel podkreslat, ze tego
rodzaju aktywnosc cieszy sie duzym zainteresowaniem pacjentéw. W kazdym odcinku
OPSW w obu budynkach funkcjonuje punkt pielegniarski, w ktorym pacjentom
wydawane sg leki lub przeprowadzane sg drobne zabiegi lekarskie.



3.1.4. Przestrzen do realizacji widzen

W ramach OPSW przestrzenie jadalni i Swietlic, a w budynku Il A réwniez
pomieszczenia do konsultacji lekarskich, zaleznie od potrzeb sg wykorzystywane
rowniez do widzen pacjentéw z bliskimi oraz obrornicami lub petnomocnikami.
Pomieszczenia te sg wyposazone w stoty oraz krzesta, objete sg rowniez statym
monitoringiem wizyjnym.

4. Wizytowany oddziat o podstawowym zabezpieczeniu
4.1. Przestrzenie mieszkalne

Oddziat dysponuje pokojami wieloosobowymi: na parterze znajdujg sie dwie
sale przeznaczone dla 7 pacjentek, natomiast na pierwszym pietrze trzy sale dla 11
pacjentek. Dwa pokoje (2-osobowy i 5-osobowy) objete sg monitoringiem
i przeznaczone odpowiednio do obserwacji pacjentek nowo przyjetych lub
wymagajacych zwiekszonej uwagi personelu oraz do stosowania unieruchomienia
(jedno wydzielone t6zko w pokoju 5-osobowym). W budynku zainstalowana jest
rowniez winda przystosowana do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowsa.

4.2. Przestrzenie wspoélne i zaplecze socjalne

Czesc socjalna (petnigca tez role stotéwki i sali do widzen) wyposazona jest
w telewizor, stoliki z krzestami, czajnik, lodéwke, gry planszowe i rower stacjonarny.
Pacjenci OPSP Il majg zapewniony dostep do odbiornikdéw telewizyjnych
zlokalizowanych w cze$ciach wspdlnych. Mogg z nich korzysta¢ w porze dziennej poza
porami positkow, spacerow oraz planowych zajec.

4.3. Aktywnosci terapia

Wizytowany oddziat posiada wtasng sale terapii zajeciowej wyposazong w stoty
z krzestami, biblioteczki z ksigzkami, gry planszowe oraz materiaty do prac
manualnych. Zajecia te cieszg sie duzym zainteresowaniem. Pacjentki chetnie
wykonujg réznorodne prace, takie jak obrazy, grafiki czy wyklejanki. Dodatkowo
oddziatywania terapeutyczne odbywajg sie rowniez w Oddziale Psychiatrycznym
Rehabilitacyjnym (dalej Centrum Rehabilitacji). W ramach tego Oddziatu pacjentki
majg mozliwos¢ uczestnictwa m.in. w zajeciach terapeutycznych takich jak:
psychoterapia grupowa i indywidualna, zajecia z choreoterapii, muzykoterapii,
garncarstwa, zajecia literackie, zajecia w pracowni plastycznej, zajecia ogrodnicze,
florystyki. Pacjentki majg tez mozliwos¢ podjecia praktyk zawodowych w ramach



ergoterapii w pracowni kulinarnej, pracowni terapeutycznej Ciuszek, plastycznej,
garncarskiej oraz bibliotece szpitalnej. Za udziat w praktykach otrzymujg gratyfikacje
w postaci bondéw o tgcznej wartosci 300 zt w miesigcu, za ktére moga kupi¢ dowolne
rzeczy z wyjgtkiem alkoholu i papierosow.

Personel wspiera rowniez aktywnos$c¢ twdérczg pacjentdw, organizujgc wystawy
oraz kiermasze, na ktorych pacjentki mogg prezentowac i sprzedawac swoje dzieta.
Tego rodzaju inicjatywy dziatajg motywujgco i wzmacniajg zaangazowanie uczestnikow
terapii.

4.4. Przestrzen do realizacji widzen

W ramach OPSP Il widzenia pacjentek z osobami bliskimi odbywajg sie w czesci
wspolnej stanowigcej Swietlice, gdzie usytuowane sg stoty z krzestami.

4.5. Stosowanie monitoringu

Na obu oddziatach psychiatrii sgdowej przestrzen wspdlna, korytarze,
pomieszczenia do stosowania przymusu bezposredniego w postaci izolacji oraz
niektére pokoje t6zkowe pacjentéw (stuzgce do obserwacji sgdowo-psychiatrycznej,

a takze obserwacji pacjenta bezposrednio po przyjeciu na oddziat lub, jesli jest to
konieczne, w procesie jego leczenia i dla zapewnienia mu bezpieczeristwa) objete sg
statym monitoringiem wizyjnym. Stosowanie monitoringu wynika z art. 23a ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2026
r. poz. 156)', 8 7 pkt 1a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r.

w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych

i wykonywania Srodkéw zabezpieczajgcych w zaktadach psychiatrycznych (tekst

T Art. 23a ust. 1. Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg moze okresli¢ w regulaminie
organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen:

1) ogbélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub
pracownikow,

2) w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentdw, w szczegdlnosci pokoi
t6zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw
odrebnych,

3) w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia pacjentéow
lub do zapewnienia im bezpieczenstwa - w przypadku szpitali, zaktadéw opiekuriczo-leczniczych,
zaktadow pielegnacyjno-opiekuniczych, zaktadéw rehabilitacji leczniczej i hospicjéw

- za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajgc koniecznos¢
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb
uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania monitoringu
w danym pomieszczeniu oraz konieczno$¢ ochrony danych osobowych.
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jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1780)?, 8 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 402)3 wraz zatgcznikiem nr 1 do tego rozporzadzenia:
.Szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
szpitala”, czes$¢ VIl Oddziat psychiatryczny - ust. 6 pkt 2 lit. h* oraz art. 18e ust. 2
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity:
Dz. U.z 2024 r. poz. 917; dalej: u.o.z.p.)°.

System monitoringu jest na tyle nowoczesny, ze umozliwia obserwacje
pacjentéw w porze nocnej bez koniecznosci oSwietlania przestrzeni. Mimo tego we
wszystkich pokojach wizytowanych oddziatéw zainstalowane jest oswietlenie nocne.
Wizytujgcy w czasie rozmow z pacjentami nie odnotowali uwag dotyczgcych
funkcjonowania tego rozwigzania.

W budynku Il A, przed wejsciem do czesci administracyjnej, znajduje sie
pomieszczenie ochrony z centralg monitoringu dla catego budynku. Dodatkowo
w odcinku A z dyzurki pielegniarskiej mozliwy byt podglad wszystkich pomieszczen
monitorowanych tego odcinka.

4.6. Utrzymywanie czystosci

Z przekazanych przez personel informacji wynika, ze pacjenci nie sg
zobowigzani do sprzatania pokoi lub korytarza oddziatu, gdyz nalezy to do
obowigzkdw personelu. Sg oni odpowiedzialni jedynie za uprzatniecie szafek,
w ktérych przechowujg swoje rzeczy prywatne.

2 § 7. Zaktady psychiatryczne dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia spetniajg
wymagania okreslone w § 6 oraz:

1) sg wyposazone w:

a) system telewizji wewnetrznej umozliwiajgcy obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal
ogolnych, izolatek oraz korytarzy [...].

3§ 29. W pokojach té6zkowych dopuszcza sie instalacje urzgdzen umozliwiajgcych obserwacje pacjentéw,
jezeli jest to konieczne w procesie ich leczenia i dla zapewnienia im bezpieczenstwa.

4 W oddziale psychiatrycznym: cze$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona

w jednoosobowg separatke posiadajgca: system monitoringu z kamera, posiadajacy rezerwowe
zasilanie wyposazone w funkcje autostartu, niedostepng dla osoby izolowanej, zabezpieczong przed
uszkodzeniem.

> Art. 18e. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu umozliwiajgca
staty nadzér nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcg oraz kontrole wykonania
czynnosci zwigzanych z tym rodzajem $rodka przymusu bezposredniego.
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Posciel oddawana jest do prania firmie zewnetrznej raz w tygodniu. Pacjenci
majg natomiast do swojej dyspozycji pralki i suszarki przeznaczone do prania odziezy
osobistej. Angazujg sie oni rowniez w sprzatanie czesci wspdlnych, jednak wytgcznie
w takim zakresie, ktory ma na celu ksztattowanie i podtrzymywanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego funkcjonowania.

5. Prawa pacjenta
5.1. Prawo do sadu

Zespot wizytujgcy ustalit, ze pacjenci sg informowani przez sgdy o terminach
posiedzen w przedmiocie przedtuzenia internacji ze znacznym wyprzedzeniem
czasowym. Biorg w nich udziat, jezeli wyrazajg takg wole (art. 204 8§ 2b k.k.w.°)

i pozwala na to ich aktualny stan zdrowia (art. 204 § 2a k.k.w.”). Che¢ udziatu

w posiedzeniu pacjent wyraza w oswiadczeniu dotgczonym do opinii okresowej
(sporzadzanej co 6 miesiecy) kierowanej do wtasciwego sgdu. Wiekszos¢ pacjentow
uczestniczy w posiedzeniach sgdu w formie zdalnej, zgodnie z art. 374 8 3i 48 w zw.
z art. 96a k.p.k.? Powyzsze przepisy mogg by¢ réwniez zastosowane w postepowaniu
wykonawczym, albowiem zgodnie z art. 1 8 2 k.k.w. w kwestiach nieuregulowanych
w Kodeksie karnym wykonawczym stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu
postepowania karnego.

Na terenie Szpitala wyznaczono pomieszczenia umozliwiajgce udziat
w wokandach online. W oddziale OPSW zdalne posiedzenia sgdowe realizowane sg
w monitorowanej swietlicy zlokalizowanej w odcinku A. Natomiast w oddziale OPSP Il
wyznaczono do tych celéw gabinet wyposazony w niezbedny sprzet. Link do
potgczenia przekazywany jest pracownikom administracyjnym OPSW albo OPSP Il,
ktorzy zapewniajg obstuge techniczng posiedzen, co pozwala ograniczy¢ ryzyko

6 Art. 204 § 2b. Doreczajgc sprawcy zawiadomienie o terminie posiedzenia, o ktérym mowa w § 2,
nalezy go pouczyc¢ o prawie do ztozenia wniosku o doprowadzenie go na to posiedzenie.

7 Art. 204 § 2a. Sprawca ma prawo wzig¢ udziat w posiedzeniu, o ktérym mowa w § 2. Sprawca nie
bierze udziatu w posiedzeniu, jezeli z opinii biegtych wynika, ze bytoby to niewskazane, chyba ze sad
uzna jego udziat za konieczny.

8 Przewodniczacy, na wniosek prokuratora, wyraza zgode na jego udziat w rozprawie przy uzyciu
urzgdzen technicznych, umozliwiajgcych udziat w rozprawie na odlegtos¢ z jednoczesnym
bezposrednim przekazem obrazu i dzwieku, jezeli nie stojg temu na przeszkodzie wzgledy techniczne
(8 3). Przewodniczacy moze zwolni¢ z obowigzku stawiennictwa na rozprawie oskarzonego, oskarzyciela
positkowego albo oskarzyciela prywatnego, ktérzy sg pozbawieni wolnosci, jezeli zostanie zapewniony
udziat tych stron w rozprawie przy uzyciu urzadzen technicznych, umozliwiajgcych udziat w rozprawie
na odlegtosc z jednoczesnym bezposrednim przekazem obrazu i dzwieku (8 4).

9 Przepisy art. 374 § 3-8 i art. 517ea k.p.k. stosuje sie odpowiednio do posiedzen.
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wystepowania problemdéw uniemozliwiajgcych pacjentom dotgczenie do posiedzenia
sgdu. Pacjenci korzystajg z mozliwosci zdalnego udziatu w posiedzeniach i rozprawach
rowniez w przypadku innych postepowan karnych oraz cywilnych. Zdarzajg sie takze
przypadki osobistego udziatu osoby internowanej w stacjonarnym posiedzeniu sgdu.
W takich sytuacjach pacjent jest na nie konwojowany przez Policje, zgodnie

z wydanym przez sad nakazem. W rozmowie z wizytujgcymi personel Szpitala
poinformowat, ze nie dostrzega trudnosci we wspoétpracy z Policjg w zakresie
organizacji tego rodzaju transportéw.

5.2. Prawo do obrony

Zastrzezen wizytujgcych nie budzity zasady korzystania przez osoby
tymczasowo aresztowane (przebywajgce tylko na odcinku A OPSW) z telefonu
stacjonarnego w celu przeprowadzenia rozmowy z obroncg lub petnomocnikiem.
Kontakt ten odbywat sie w pokoju wychowawcy i byt zapewniany zgodnie z zaleceniem
organu dysponujgcego i postanowieniami regulaminu oddziatu, ktéry przewiduje
takze mozliwosc¢ zrealizowania dodatkowej rozmowy w sytuacjach pilnych.

Pozostali pacjenci OPSW mogg kontaktowac sie z przedstawicielami zawodéw
prawniczych za pomocg automatéw telefonicznych, dostepnych w kazdym budynku,
na kazdym odcinku. Natomiast pacjentki przebywajgce na OPSP Il co do zasady
wykonujg potgczenia z wtasnych telefonéw. Mogg réwniez korzystac¢ na koszt szpitala
z telefonu stacjonarnego dostepnego w dyzurce. Zesp6t BRPO odnotowat, ze zaden
z wizytowanych oddziatoéw nie dysponuje oddzielnymi salami do widzenh z obroricami
lub petnomocnikami. Takie spotkania odbywajg sie w miejscach petnigcych co do
zasady funkcje stotowek lub Swietlic, ktére jako przestrzenie ogdlnodostepne sg
objete monitoringiem wizyjnym. Na czas wizyty pomieszczenie pozostaje do wytgcznej
dyspozycji pacjenta oraz odwiedzajgcego go prawnika. Nie uczestniczy w nim
pracownik Szpitala ani nie przebywajg tam pozostali pacjenci.

5.3. Prawo do informacji
5.3.1. Tablice informacyjne

Tablice informacyjne na obu oddziatach usytuowane sg w czesciach wspolnych
pacjentéw i zawierajg informacje dotyczgce m.in. Rzecznika Praw Pacjenta, regulaminu
oddziatu, numerdw alarmowych, rozktadu dnia. Zakres udostepnianych informacji jest
zgodny z 8 11 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 .
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w sprawie ogdolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 400)°,

Wizytujacy nie dostrzegli nigdzie danych kontaktowych do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, organizacji pozarzgdowych ani pouczenia dotyczgcego mozliwosci
whniesienia skargi do sedziego penitencjarnego. Zdaniem wizytujgcych brzmienie
wymienionego przepisu nie wyklucza rozszerzenia zakresu informacji dostepnych dla
pacjentéw o dane adresowe ww. instytucji.

5.3.2. Dostep do Biuletynu Informacji Publicznej

Pacjenci z OPSW posiadajg dostep do Biuletynu Informacji Publicznej tylko
poprzez wydrukowanie przez personel Szpitala wnioskowanych przez siebie tresci, nie
majg natomiast mozliwosci korzystania z wtasnego sprzetu komputerowego oraz
telefondw komorkowych. Komputery stuzbowe pozostajg do wytgcznej dyspozycji
personelu i znajdujg sie w pomieszczeniach niedostepnych dla pacjentéw.

Na OPSP Il pacjentki majg dostep do prywatnych telefonéw komdérkowych
podtgczonych do Internetu. Mogg tez korzysta¢ z komputera podtgczonego do sieci

10 Swiadczeniodawca jest obowigzany umiesci¢ wewnatrz budynkéw siedziby i jednostek
organizacyjnych informacje dotyczace:

1) imion i nazwisk osdb kierujgcych pracg komaorki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnych swiadczen - takze imion i nazwisk oséb udzielajgcych Swiadczen oraz godzin i miejsca
ich udzielania;

2) miejsc i godzin udzielania Swiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba
poinformowania o tym swiadczeniobiorcéw;

3) zasad zapiséw na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych w warunkach
domowych;

4) trybu sktadania skarg i wnioskéw u Swiadczeniodawcy;

5) praw pacjenta;

6) zasad potwierdzania prawa do Swiadczen;

7) adresu oraz numerdéw telefondw najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane $wiadczenia
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

8) numerdw telefondéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

9) adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

10) adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskéw Funduszu;
10a) adresu i numeru telefonu wtasciwej komoérki wskazanej przez Prezesa Funduszu, w ktorej
Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej przez
innych Swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowe z Funduszem, srednim czasie oczekiwania na
dane Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia;
11) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia;

12) innych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia Swiadczeniobiorcom wynika z umowy.
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znajdujgcego sie w bibliotece w Centrum Rehabilitacji (oddzielny budynek, do ktérego
udajg sie regularnie wraz z pracownikami Szpitala w ramach planowanych zajed).

5.3.3. Dostep do dokumentacji medycznej

Wszyscy pacjenci wizytowanych oddziatéw majg zapewniony dostep do swojej
dokumentacji medycznej. Ztozenie stosownego wniosku skutkuje jej udostepnieniem.
W rozmowie z personelem Szpitala wizytujgcy otrzymali informacje, ze kopia
dokumentacji pacjenta jest mu wydawana po uiszczeniu stosownej optaty, jednak
dotyczy to przypadku zgdania przez pacjenta kolejnego odpisu dokumentacji.

5.4. Prawo do skiadania skarg

Pacjenci sg informowani m.in. za posrednictwem opisywanych juz w pkt 3.1
tablic informacyjnych o mozliwosci wniesienia skargi do Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (dalej RPPSzP), pisemnie lub
telefonicznie. RPPSzP bywa w Szpitalu w zaleznosci od zgtaszanego przez pacjentéw
zapotrzebowania (np. checi bezposredniej rozmowy), a nie wedtug ustalonego z goéry
harmonogramu.

W rozmowie telefonicznej przedstawiciela Zespotu z RPPSzP ustalono, ze
zgtaszane zarzuty dotyczg zazwyczaj zachowania personelu Szpitala. Rzecznik
wskazata jednoczesdnie, ze liczba problemoéw zgtaszanych przez pacjentéw oddziatow
psychiatrii sgdowej jest niewielka. Dotychczas, w okresie dwuletniej kadencji RPPSzP,
z OPSP Il nie wptyneta zadna skarga.

W przypadku, gdy pacjent chce ztozy¢ pisemng skarge do dyrektora Szpitala,
moze jg przekazac za posrednictwem personelu danego oddziatu, ktéry nastepnie
przekazuje pismo w ramach wewnetrznego obiegu korespondencji w placowce
medycznej. Natomiast skargi wnoszone przez pacjentéw do innych instytucji badz
organow sg przekazywane personelowi do wystania pocztg. Administracja Szpitala
wskazata wizytujgcym, ze w okresie od 1 stycznia 2025 r. do dnia wizytacji do
dyrektora Szpitala wptyneto szes¢ skarg od pacjentéw oddziatéw psychiatrii sgdowe;j,
jedna skarga od rodziny pacjenta i jedna anonimowa skarga pracownika oddziatu.
Skargi pacjentéw dotyczyty pracy personelu medycznego, warunkéw bytowych
(ograniczen w zakresie dostepu do prywatnych telefonéw) oraz postepowania
funkcjonariuszy Policji (np. wykonujgcych na oddziale czynnosSci procesowe z udziatem
pacjenta).
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5.5. Prawo do praktyk religijnych

W Szpitalu zatrudnionych jest dwoch kapelanéw wyznania rzymskokatolickiego.
Raz w tygodniu kaptan odwiedza OPSW i OPSP II, odprawia msze Swietg lub udziela
sakramentéw w przestrzeniach wspdlnych. Raz w miesigcu pacjentki OPSP Il majg
mozliwos¢ uczestniczenia w nabozenstwie w kaplicy znajdujgcej sie na terenie
Szpitala. Ponadto, gdy pacjent zgtasza personelowi medycznemu chec rozmowy czy
spotkania z duchownym (dowolnego wyznania), personel oddziatu podejmuje
dziatania majace na celu umozliwienie mu tego kontaktu.

5.6. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci Szpitala mogg utrzymywac kontakt z rodzing oraz innymi osobami
w postaci widzen, rozmdw telefonicznych oraz korespondencji. Widzenia na OPSW
odbywajg sie w dni powszednie oraz Swigteczne, a na OPSP Il we Srody i soboty,
w godzinach ustalonych w regulaminach wewnetrznych poszczegdlnych oddziatéw.

Obowigzek wczesniejszego ustalenia odwiedzin z kierownikiem oddziatu wynika
z przyczyn organizacyjnych i dotyczy tylko OPSP I, gdzie zainteresowanie spotkaniami
przekracza mozliwosci lokalowe oddziatu. Wszystkie odwiedziny odbywajg sie
w wyznaczonych do tego pomieszczeniach, objetych monitoringiem. Personel co do
zasady nie weryfikuje, kim dla pacjenta jest osoba odwiedzajgca. Stopien
pokrewienstwa lub znajomosci ma charakter deklaratywny. Sprawdzany jest jedynie
dowdd tozsamosci osoby odwiedzajgcej. Ewentualne, czasowe ograniczenia w liczbie
0sOb odwiedzajgcych majg miejsce w przypadku zaistnienia zdarzen niepozgdanych
po odbytym widzeniu (np. stwierdzenia zazycia sSrodkéw odurzajgcych przez pacjenta).

Nie obowigzujg formalne limity czestotliwosci odwiedzin. Jezeli organizacja
pracy oddziatu na to pozwala, pacjenci mogg by¢ odwiedzani bardzo czesto -
w praktyce zdarzajg sie sytuacje, w ktérych niektorzy pacjenci (np. w OPSW) przyjmujg
odwiedziny codziennie, od poniedziatku do pigtku.

Czas trwania odwiedzin takze nie jest Scisle limitowany, z wyjgtkiem OPSP II,
gdzie zgodnie z regulaminem moze trwac ono do 45 minut. Natomiast z rozmow
przeprowadzonych z personelem wynika, ze trwajg one zazwyczaj 60 minut i mogag
zostac przedtuzone, jezeli nie koliduje to z widzeniami innych pacjentéw, zajeciami
terapeutycznymi czy porami wydawania lekdw.
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Na oddziale OPSW zgodnie z regulaminem w widzeniu z pacjentem mogg wzigc
udziat jednoczesnie 3 osoby petnoletnie. Odwiedziny matoletnich powyzej 16 roku
zycia odbywajg sie na ogdlnych zasadach obowigzujgcych osoby doroste. Odwiedziny
dzieci ponizej 16 roku zycia mogg odbywac sie tylko w wyjgtkowych przypadkach za
zgodg kierownika oddziatu lub lekarza, a w razie ich nieobecnosci - pielegniarki, po
wczesniejszym ustaleniu terminu. Nie mogg one kontaktowac sie innymi pacjentami.

Lekarz lub poza godzinami jego pracy pielegniarka mogg nie wyrazic¢ zgody na
odwiedziny lub przerwac trwajgce juz spotkanie w sytuacji, gdy ocenig, ze zagraza ono
bezpieczenstwu pacjenta, personelu lub oséb odwiedzajgcych. Rozwigzanie to jest
zgodne z art. 204c k.k.w., ktéry stanowi, ze osobiste kontakty sprawcy przebywajgcego
w zaktadzie psychiatrycznym, o ktérym mowa w art. 200 8 2 pkt 2 lub 3 k.k.w.,

z osobami odwiedzajgcymi mogg odbywac sie tylko za zgodg kierownikdw tych
zaktadéw. Mozna odmowic udzielenia takiej zgody, w szczegdlnosci gdy kontakty te
powodujg wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych.

Inna organizacja odwiedzin ma miejsce na OPSP Il. Odwiedziny pacjentek muszg
by¢ wczesniej ustalone z kierownikiem oddziatu lub lekarzem prowadzgcym,
a nastepnie zgtoszone pielegniarce. Odwiedziny mogg odbywac sie u 3 pacjentek po
jednej osobie odwiedzajgcej do 45 minut, w miejscu ustalonym przez personel.
Odwiedziny w innym terminie sg mozliwe po wczesniejszym uzgodnieniu tego
z personelem. Zdaniem wizytujgcych ograniczenie odwiedzin pacjentek tylko do jednej
osoby odwiedzajgcej jest dyskryminujgce wzgledem uregulowan obowigzujgcych
w OPSW. W obecnej sytuacji pacjentki mogg odbyc¢ widzenie tylko np. z jednym
z rodzicow lub jednym dzieckiem. Takie rozwigzanie nie sprzyja budowaniu
rodzinnych relacji, co jest bardzo istotne w procesie zdrowienia i readaptacji. Ponadto
zmusza pacjentki do dokonywania selekcji oséb najblizszych, z ktérymi ma byc
przeprowadzone widzenie. Mozna to uznac za ingerencje w prawo do poszanowania
zycia rodzinnego.

W przypadku gdy istnieje podejrzenie, ze osoba odwiedzajgca moze byc¢ pod
wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych, nie jest ona wpuszczana na
widzenie. Z uwagi na to, ze personel Szpitala nie jest uprawniony do przeprowadzania
badan na obecnos¢ alkoholu badz sSrodkéw odurzajgcych, jedynym rozwigzaniem jest
wezwanie Policji w celu przeprowadzenia takiego badania.

Pacjenci OPSW nie majg zapewnionej mozliwos¢ korzystania z wtasnych
telefondw oraz komputeréw wyposazonych w dostep do Internetu.
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W OPSP Il pacjentki mogg posiadac telefony komdérkowe w porze dziennej (poza
godzinami zajec terapeutycznych 10.00-14.00), zabronione jest natomiast posiadanie
sprzetu komputerowego (dostepny jest jedynie w bibliotece w Centrum Rehabilitacji).
Rozmowy telefoniczne nie podlegajg nadzorowi ze strony personelu, a pacjentki moga
swobodnie kontaktowac sie z wybranymi przez siebie osobami. Kazdego dnia,

w godzinach 22:00-6:00 pacjentki przekazujg caty sprzet elektroniczny (w tym
telefony) na noc do dyzurki pielegniarskie;.

Rozmowy telefoniczne pacjentéw oddziatdw o wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia sg realizowane z aparatéw umieszczonych na korytarzach oddziatu.
Trwajg one co do zasady 15 minut, ale mogg by¢ dtuzsze, jezeli na rozmowe nie
oczekujg inni chetni. Rozmowy telefoniczne nie podlegajg nadzorowi ze strony
personelu, a pacjent moze swobodnie kontaktowac sie z wybranymi przez siebie
osobami. Koszty prowadzenia rozmdéw pokrywajg sami pacjenci - zwykle posiadajg oni
wiasne srodki finansowe, otrzymujg bowiem rézne Swiadczenia, np. renty, zasitki.
Personel zapewnit, ze mozliwe jest tez wykonanie potgczenia na koszt Szpitala
w przypadku pacjentéw nieposiadajgcych srodkéw finansowych.

Odmienne zasady dotyczg korzystania z telefondw przez pacjentéw
tymczasowo aresztowanych podlegajgcych obserwacji sgdowo-psychiatrycznej. Osoba
taka moze skorzystac z aparatu telefonicznego tylko w pokoju wychowawcy
i wytgcznie za zgodg organu dysponujgcego - art. 217¢ 8 2 k.k.w."

Pacjenci majg tez zapewnione prawo do prowadzenia korespondencji. Jesli
pacjent nie dysponuje srodkami finansowymi, korespondencje wysyta pracownik
socjalny, pokrywajac koszt jej wystania ze sSrodkéw Szpitala.

Z relacji personelu OPSP Il wynika, ze rzadkoscig sg zgody dla pacjentek na
czasowe pobyty poza zaktadem. Zazwyczaj sg to przepustki 1- lub 2-dniowe, pod
nadzorem pracownika socjalnego, w celu np. wizyty u fryzjera. Powyzsze podyktowane
jest obawg dotyczgcg wiasciwego zachowania pacjentki poza Szpitalem. Odmiennie
wyglada juz jednak sytuacja w przypadku zdarzen losowych w sprawach waznych dla
pacjentek (np. pogrzeb). Wéwczas otrzymujg zgode na czasowe i samodzielne

" Art. 217¢ § 2. Organ, do ktdérego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje, wydaje zarzadzenie
0 zgodzie na korzystanie z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego, chyba ze zachodzi uzasadniona
obawa, ze zostanie ona wykorzystana:

1. w celu bezprawnego utrudniania postepowania karnego;

2. do popetnienia przestepstwa, w szczegdlnosci podzegania do przestepstwa.
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opuszczenie Szpitala. Przepustki losowe, po uzyskaniu zgody przez sad, sg udzielane
rowniez pacjentom OPSW (tylko w asysScie personelu Szpitala).

5.7. Prawo do pomocy socjalnej

Wszyscy pacjenci wizytowanych oddziatéw psychiatrii sgdowej sg objeci
wsparciem pracownikow socjalnych, ktérzy udzielajg im pomocy w dopetnianiu
formalnosci zwigzanych np. z uzyskaniem zasitkdbw oraz Swiadczen emerytalnych lub
rentowych. Pracownicy socjalni aktywnie wspierajg pacjentéw takze w regulowaniu
kwestii finansowych (wyptaty lub przelewy srodkéw) i zatatwianiu spraw urzedowych.
Pomagajg w zakupie srodkéw higieny osobistej i drobnych rzeczy utatwiajgcych
codzienne funkcjonowanie. Tego rodzaju wsparcie ma istotne znaczenie w kontekscie
ograniczonych mozliwosci samodzielnego zatatwiania spraw przez pacjentéw
przebywajgcych w detencji psychiatrycznej, a takze przyczynia sie do wzmacniania
poczucia sprawczosci i godnosci oséb hospitalizowanych.

5.8. Wyzywienie, przesyiki i realizacja zakupoéw

Pacjenci majg zapewnione wyzywienie przez Szpital, w ktérym funkcjonuje
kuchnia centralna, dostarczajgca positki na wszystkie oddziaty. Szpital zatrudnia tez
dietetyka ustalajgcego szczegdtowe diety dla konkretnych pacjentow.

Wszyscy pacjenci moga robi¢ zakupy. Raz w tygodniu samodzielnie (po
zaakceptowaniu produktu przez pielegniarke oddziatowg) lub przy wsparciu
pracownika socjalnego sporzgdzajg liste niezbednych artykutdw, ktére nastepnie sg im
dostarczane ze sklepu zewnetrznego, z ktérym Szpital podpisat stosowng umowe.

Pacjenci oddziatow psychiatrii sgdowej moga réwniez otrzymywac paczki
zywnosciowe i higieniczne od rodziny lub znajomych (bez limitow czestotliwosci i wagi
paczki) oraz dokonywac zakupu telefonicznie (OPSW), a w OPSP Il takze przez Internet,
pod nadzorem pracownika socjalnego. Paczki wszystkich pacjentow podlegaja
kontroli, ktérg przeprowadza personel, otwierajac je w obecnosci pacjenta lub osoby
odwiedzajgcej (dotyczy paczek przekazywanych podczas odwiedzin). Na oddziale
podstawowym - kobiecym obowigzuje zakaz dostarczania podczas odwiedzin
produktéw spozywczych i domowego jedzenia. Podobne rozwigzania obowigzujg na
oddziale wzmocnionym - meskim, gdzie zabronione jest dostarczanie produktéw
trudnych do skontrolowania, tj. wszelkiego rodzaju produktéw ptynnych (np. napoi,
kompotow, sokow) i produktéw sproszkowanych (np. zup w proszku, cukru, przypraw,
herbaty, kawy), z wyjgtkiem produktow oryginalnie i hermetycznie zapakowanych.
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5.9. Utrzymanie higieny osobistej i zapewnienie odpowiedniej
odziezy

W OPSW na odcinku A znajdujg sie pomieszczenia tazni wraz z toaletami
i umywalkami. taznia przystosowana do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami
narzaddéw ruchu znajduje sie w odcinku B. Pacjenci z niepetnosprawnosciami
przebywajgcy na odcinku A sg tam kazdorazowo przewozeni na wozku lub
przenoszeni przez personel Szpitala na specjalistycznym krzesle. W odcinku C w kazdej
czesci wspolnej przynaleznej do pokoi - przedsionku - wydzielone jest pomieszczenie
z kabing prysznicowg, toaletg oraz umywalka.

tazienki dla pacjentek OPSP Il, wyposazone w umywalki, toalete oraz prysznic,
znajdujg sie na kazdym pietrze budynku. Na dolnej kondygnacji znajduje sie tazienka
przystosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng (szersze drzwi,
porecze i brak przeszkdd architektonicznych uniemozliwiajgcych wjazd wozkéw pod
prysznic). Pacjentki majg catodobowy, nieograniczony dostep do tazienek i toalet.
Moga samodzielnie decydowac o czestotliwosci i dtugosci kapieli — personel nie
wprowadza w tym zakresie zadnych ograniczen. Wyjatkiem byt przypadek jednej
pacjentki dokonujgcej samookaleczen w tazience, w zwigzku z czym czynnosci
higieniczne oraz czynnosci w tym pomieszczeniu odbywaty sie pod nadzorem
personelu.

Wizytujgcy stwierdzili brak instalacji przyzywowej w pomieszczeniach tazni oraz
toaletach wszystkich oddziatow psychiatrii sgdowej. Stanowi to istotne zagrozenie dla
pacjentow w przypadku zdarzen losowych, poniewaz pomieszczenia te nie sg objete
monitoringiem wizyjnym.

Nowo przyjety pacjent otrzymuje od Szpitala pizame, mydto, paste do zebdw
oraz proszek do prania. Pacjenci OPSW majg zapewniong mozliwosc¢ golenia.
Czynnos¢ ta odbywa sie jednak pod nadzorem personelu w jednym z pomieszczen
wyposazonych w umywalke oraz lustro. Wszyscy pacjenci mogg korzystac z wiasnej
odziezy. W Szpitalu brak jest okreslonych zasad co do liczby i rodzaju rzeczy wtasnych,
ktore internowany moze posiadac¢ w pokoju. Kazdy pacjent, ktory nie posiada ubran
albo sg one zniszczone, w niewtasciwym rozmiarze albo nieodpowiednie do pory roku
i wymagajg wymiany, a nie dysponuje on srodkami finansowymi lub pomocg ze strony
bliskich, otrzymuje odziez z zasobow Szpitala. Jest ona sktadowana w magazynie,
przekazana przez podmioty prywatne w formie darowizny oraz przez okolicznych
mieszkancow do sklepu ,Ciuszek”. Analogicznie sytuacja wyglagda w odniesieniu do
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uzytkowania srodkow higienicznych, ktére sg wydawane pacjentom nieposiadajgcym
srodkdéw finansowych.

5.10. Przebywanie na Swiezym powietrzu

Internowani przebywajgcy na OPSW majg do dyspozycji wydzielone place
spacerowe, na ktorych brakuje zadaszen chronigcych przed ztymi warunkami
atmosferycznymi. Pacjenci, podzieleni na grupy spacerowe, korzystajg ze spacerow na
zasadzie dobrowolnosci, nie sg zmuszani do przebywania na Swiezym powietrzu.

Pacjentki OPSP Il majg do dyspozycji plac spacerowy z altang, pod ktérg moga
schronic sie przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi.

Z informacji przekazanych przez personel Szpitala wynika, ze w okresie letnim
pacjenci majg mozliwos¢ zorganizowania grilla. Na placu odbywajg sie tez zawody
sportowe, np. w badmintona.

6. Bezpieczenstwo i kontrola
6.1. Obserwacja nowo przyjetych pacjentéw

Z Zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 .
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (tekst jednolity: Dz. U.
2 2022 r. poz. 402) wynika, ze w oddziale psychiatrycznym wydziela sie odcinki
obserwacyjno-diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne. Na obu wizytowanych
oddziatach psychiatrii sgdowej znajdujg sie pomieszczenia do prowadzenia obserwacji
nowo przyjetych pacjentéw. Na OPSW, na odcinku A, sg to pokoje monitorowane,
jednoosobowe, a po okresie obserwacji pacjenci sg kierowani na wtasciwy odcinek (A,
B, C) lub do budynku Il A. Podobnie sytuacja wyglagda w OPSP Il (kobiecym), tam
rowniez znajdujg sie dwie sale monitorowane (2 i 5-osobowa), w ktérych umieszczane
sg pacjentki nowo przyjete badz takie, ktére wymagajg zwiekszonej uwagi ze strony
personelu.

6.2. Zasady uzywania wyrobéw tytoniowych

We wszystkich oddziatach psychiatrii sgdowej obowigzuje catkowity zakaz
uzywania wyrobow tytoniowych w budynkach oddziatéw. Przepisy przewidujg
mozliwos$¢ wyodrebnienia palarni na oddziatach psychiatrii sgdowej o podstawowym
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zabezpieczeniu, z czego administracja wizytowanego Szpitala skorzystata'. Palenie
mozliwe jest tylko w ogrodzie. Pacjentki majg ustanowiony limit 5 papieroséow
dziennie, dopuszczalne sg jednak indywidualne odstepstwa w ramach dziatan
motywacyjnych.

6.3. Badania na obecnos¢ sSrodkéw odurzajacych i kontrola pacjenta

Wizytujacy zostali poinformowani przez personel, ze duzym problemem
w funkcjonowaniu Szpitala sg proby dostarczania na teren oddziatéw srodkéw
odurzajgcych. Sg one przemycane w paczkach przesytanych przez bliskich lub
podmioty zewnetrzne bgdz przynoszone na widzenie. Z relacji administracji Szpitala
wynikato, ze w ostatnim czasie ujawniono probe dostarczenia Srodkéw odurzajgcych
w pizzy. W efekcie powyzszego zdarzenia pacjenci nie mogg obecnie zamawia¢ dan
z dowozem z pobliskich lokali gastronomicznych.

Badania na obecnos¢ alkoholu oraz sSrodkéw odurzajgcych w organizmach
pacjentéw OPSW przeprowadzane sg na zlecenie lekarza w momencie podejrzenia
przyjecia srodka. W przypadku otrzymania pozytywnego wyniku pacjenci z budynku
lIl A oraz z budynku Il A z odcinka B i C przenoszeni sg do budynku Il A na odcinek A
(o wzmocnionym dozorze, czes¢ sal monitorowanych), jesli pacjent przebywat na
odcinku A lub sytuacje powtarzaty sie, kierowany jest wniosek do wtasciwego sgdu
o przeniesienie pacjenta do zaktadu psychiatrycznego o maksymalnym stopniu
zabezpieczenia. Informacja o wynikach badan na obecnosc¢ alkoholu oraz srodkow
odurzajgcych jest kazdorazowo wpisywana w dokumentacji medycznej pacjenta.

W OPSP Il prowadzona jest jedynie okresowa kontrola pacjentek na obecnos¢
alkoholu, ktéra nastepuje po powrocie z przepustek. Kontrola ta odbywa sie na Izbie
Przyjec Szpitala (alkomat) oraz przy uzyciu testdw na obecnos¢ substancji
psychoaktywnych w oddziale.

W przypadku ujawnienia przez personel srodkéw odurzajgcych
u ktéregokolwiek z pacjentéw kazdorazowo wzywana jest Policja, celem dokonania
stosownego zabezpieczenia tych srodkéw oraz podjecia dalszych czynnosci w sprawie.

2 Art. 5a pkt 3 ust. 1a ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1162 ze zm.) stanowi,

ze wiasciciel lub zarzgdzajgcy moze wyznaczy¢ palarnie w catodobowych oddziatach psychiatrycznych,
z wytgczeniem oddziatéw dysponujgcych warunkami wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia.
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W razie zaistnienia koniecznosci przeprowadzenia kontroli pacjenta
wykonywana jest jedynie kontrola pobiezna, ktérg przeprowadza personel
pielegniarski badZ salowi. Kontrola ta polega na tym, ze pacjent rozbiera sie do
bielizny, zaktada pizame, a zdjete ubranie podlega sprawdzeniu. Z wyjasnien
personelu Szpitala wynika, ze kontrole osobiste nie sg przeprowadzane.

6.4. Prewencyjne stosowanie przymusu bezposredniego

Aktualnie obowigzujgce przepisy nie przewidujg mozliwosci prewencyjnego
stosowania przymusu bezposredniego wzgledem osdb, wobec ktérych wykonywany
jest Srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym.

Personel poprzednio wizytowanych zaktadéw psychiatrycznych twierdzit, ze
w celu zapobiezenia ucieczce pacjenta niekiedy musiat podjg¢ dziatania o charakterze
prewencyjnym i zastosowac srodki, ktére nie sg uwarunkowane wzgledami zdrowia
psychicznego.

Rzecznik sygnalizowat wskazane powyzej niedostatki systemowe w wystgpieniu
generalnym do Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r.'3, podnoszac, ze
stosowanie nieuregulowanych w przepisach prawa rodzajéw przymusu prowadzi do
ograniczenia wolnosci oraz nietykalnosci cielesnej pacjenta. W nadestanej
odpowiedzi'* Minister Zdrowia wskazat, ze wzgledem oséb, wobec ktérych orzeczony
zostat Srodek zabezpieczajgcy, mozna stosowac srodki przymusu wytgcznie w sposob
oraz w okolicznosciach wskazanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Z relacji personelu OPSW i OPSP Il wynika, ze wobec pacjentéw w sytuacji
koniecznosci doprowadzenia ich poza teren oddziatu detencyjnego (np. wizyty
u lekarza specjalisty) nie sg stosowane prewencyjne srodki przymusu. Poza terenem
oddziatu pacjenci poruszajg sie w asyscie pracownikdédw ochrony (oddziat wzmocniony)
lub innego personelu Szpitala (oddziat podstawowy). Nalezy podkresli¢, ze takie
organizowanie wyjs¢ poza oddziat detencyjny stanowi rozwigzanie sprzyjajgce
zachowaniu rownowagi pomiedzy bezpieczeristwem a poszanowaniem praw oséb
hospitalizowanych.

13].dz. IX.517.36.2020,
https://bip.brpo.gov.pl/sprawygeneralne/pdf/2022/10/1X.517.36.2020/3694945.pdf (dostep: 30.04.2026
r..

14 Zob.

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/202211/0dpowiedz MZ szpitale psychiatryczne przymus bez
posredni_14.11.20221.pdf (dostep: 30.04.2026 r.).
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7. Stosowanie przymusu bezposredniego z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego

7.1. Informacje wprowadzajgce

Wizytujgcy badali okolicznosci i sposdb stosowania w 2025 r. wobec pacjentéw
przymusu bezposredniego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Ustalern dokonano w oparciu o oglad pomieszczen, w ktérych stosuje sie przymus
bezposredni w postaci unieruchomienia lub izolacji, oraz analize poszczegdlnej
dokumentacji: ,Wykazu zastosowanych srodkéw przymusu bezposredniego”, 2 kart
zastosowania izolacji, 2 kart oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowane;j.

Wizytujgcy otrzymali informacje, ze OPSW dysponuje pomieszczeniami do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji. Sg to
pomieszczenia jednoosobowe, ze sprzetem kwaterunkowym przymocowanym do
podtogi (stot i krzesta), monitorowane oraz wyposazone w t6zko do stosowania pasow
celem unieruchomienia pacjenta. W OPSP Il nie ma pokoju do stosowania izolacji.
Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia stosowany jest w razie potrzeby
w pokoju ogdlnym (jedno przystosowane do tego celu t6zko w pokoju 5-osobowym),
monitorowanym, i wéwczas personel odgradza internowang od pozostatych pacjentek
parawanem. Zgodnie z art. 18d u.0.z.p. osobe, wobec ktdrej zastosowano przymus
bezposredni w formie unieruchomienia, umieszcza sie w pomieszczeniu
jednoosobowym (przepis nie dotyczy sytuacji, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5
u.0.z.p."). W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby, o ktérej mowa w ust.
1, w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania sie jg od innych oséb przebywajgcych
w tym samym pomieszczeniu, zapewniajgc poszanowanie jej godnosci i intymnosci,

w tym réwniez przy wykonywaniu zabiegow pielegnacyjnych. Jakkolwiek przepisy
dopuszczajg stosowanie unieruchomienia w pokojach innych niz jednoosobowe, to
jednak - zdaniem wizytujgcych - czynienie tego w pokojach wieloosobowych (nawet 5-
osobowych) nie jest w stanie zapewnic¢ osobie, wobec ktérej stosowany jest ten Srodek
przymusu, poczucia elementarnej intymnosci. Ponadto sytuacja ta jest niekomfortowa

> Art. 18 ust. 5: Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktérej mowa w ust. 2,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21
ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela zespét
ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie kierujgcy akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, ktory jest obowigzany niezwtocznie zawiadomic o tym dyspozytora
medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci
jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.
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dla pozostatych pacjentéw, ktorzy przebywajg w jednym pokoju wraz z pacjentem,
wobec ktérego stosowany jest przymus bezposredni, z uwagi na obowigzek kontroli
stanu fizycznego takiego pacjenta co 15 minut (art. 18a ust. 3 u.0.z.p.). W niektorych
przypadkach réwniez zachowanie unieruchomionego pacjenta moze by¢ ucigzliwe dla
pozostatych internowanych przebywajgcych razem z nim w pokoju.

Z kolei w mysl art. 18e u.0.z.p., przymus bezposredni w formie izolacji jest
stosowany w pomieszczeniu urzgdzonym w sposob zabezpieczajgcy przed
uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi i odpowiadajgcy wymogom,
jakie powinny spetnia¢ pokoje tézkowe w szpitalu psychiatrycznym lub w innym
zaktadzie leczniczym albo pokoje mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje
monitoringu umozliwiajgcg staty nadzér nad osobg z zaburzeniami psychicznymi
w nim przebywajgcg oraz kontrole wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodzajem
przymusu bezposredniego. W odniesieniu wiec do 0sob, ktore nie wykazuja
pobudzenia psychoruchowego i zachowan agresywnych - w ocenie wizytujgcych -
niejednokrotnie wystarczajgce bytoby stosowanie wtasnie izolacji w odrebnym
pomieszczeniu, w warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo osobiste. Bytoby to
wypetnieniem dyspozycji art. 18 ust. 8 u.o.z.p., ktéry stanowi, ze wybierajgc srodek
przymusu, nalezy zdecydowac sie na taki, ktéry bedzie najmniej ucigzliwy, a przy
stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej
osoby. W ocenie wizytujgcych pomieszczenia do stosowania izolacji nie spetniajg
wymogow okreslonych w ww. przepisach. Bezposredni oglad tych pomieszczen,

a takze udostepnione zapisy z monitoringu, nie wskazujg, aby pomieszczenia te byty
urzgdzone w sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem (vide pomieszczenia
wyposazone w krzesto oraz stolik, ktore sg na state przytwierdzone do Sciany/podtogi,
a takze szafke). Na te kwestie zwraca tez uwage Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), podkreslajgc, ze pomieszczenie do izolacji powinno by¢ specjalnie
zaprojektowane do tego konkretnego celu. W szczegdlnosci powinno zapewniac
bezpieczenstwo pacjenta i uspokajajgce warunki'®,

W 2025 r. w OPSW (bud. Il Ai lll A) odnotowano 9 przypadkdw stosowania
przymusu bezposredniego w postaci: przytrzymania i podania leku bez zgody (6),
unieruchomienia (1), izolacji (2). Unieruchomienie trwato 11 hi 15 min., natomiast

16 CPT, Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
CPT/Inf(2017)6, Strasbourg 2017, par. 3.8.
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izolacja trwata odpowiednio 90 hi 15 min. oraz 27 h i 15 min. W OPSP Il odnotowano
6 przypadkow, a wszystkie przybraty posta¢ unieruchomienia stosowanego wobec tej
samej pacjentki, ich czas trwania wahat sie od 3 hi 15 min. do 14 h i 30 min.

Wizytujgcy zapoznali sie z zapisem monitoringu dwéch przypadkéw stosowania
izolacji wobec pacjentéw OPSW, ktérych czas trwania wynosit odpowiednio 27 hi 15
min. oraz 90 h i 15 min. Oglad monitoringu wzbudzit watpliwosci wizytujgcych,
poddano go wiec szczegbétowej analizie, zaréwno pod katem oceny zasadnosci
stosowania ww. przymusu bezposredniego, jak réwniez prawidtowosci prowadzonej
w tym zakresie dokumentacji. Analiza tych przypadkdw prezentuje sie nastepujgco.

7.2. Przypadek pacjenta K.C., wobec ktérego przymus bezposredni w
postaci izolacji zastosowano 25 grudnia 2025 r.

7.2.1. Karty zastosowania przymusu bezposredniego

Analizujgc ww. przypadek, wizytujacy zapoznali sie z Kartg zastosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajgcej w szpitalu psychiatrycznym
(dalej: Karta), Informacjg dotyczgcg przebiegu stosowania przymusu bezposredniego
w formie izolacji (dalej: Informacja), kartg oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi - izolowanej oraz zapisami z monitoringu obejmujgcymi
okres od 25 grudnia do 26 grudnia.

Z Karty wynika, ze izolacje zastosowano o godzinie 6:00. Przyczyng
zastosowania tego Srodka byta ,agresja stowna i czynna wobec pacjenta na odcinku -
uderzenie piescig w twarz innego pacjenta”. Brak jest natomiast szczegdtowych
informacji dotyczgcych przebiegu zdarzenia, jego okolicznosci oraz dnia i godziny,

o ktérej miato ono miejsce. Brak tych informacji powoduje, ze nie jest mozliwa
weryfikacja, czy w chwili zastosowania przymusu byty spetnione wszystkie przestanki
do takiego dziatania. Przede wszystkim nie wiadomo, czy przymus ten zostat
zastosowany bezposrednio po zdarzeniu, a nie np. po uptywie kilku bgdz kilkunastu
godzin.

Zgromadzona dokumentacja wskazuje, ze w analizowanym przypadku
odstgpiono od uprzedzenia pacjenta o0 mozliwosci zastosowania przymusu
bezposredniego, z powodu jego agresji czynnej wobec innego chorego (art. 18 ust. 2a
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u.0.z.p."). Osobg zlecajgcg i nadzorujgcg zastosowanie izolacji byt specjalista
pielegniarstwa internistycznego. Przymus zostat zatwierdzony przez lekarza o godzinie
6:15, zgodnie z dyspozycjg art. 18a ust. 7 u.0.z.p.'® Srodek ten byt stosowany tgcznie
przez 27 hi 15 min., tj. do dnia 26 grudnia, do godziny 9:15. Po uptywie 24 godzin
stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji (w dniu 26 grudnia o godz.
6:00) lekarz powiadomit ordynatora/kierownika oddziatu o koniecznosci dalszego
stosowania ww. $rodka przymusu (art. 18a ust. 11 u.0.z.p."?). Zasadnos$¢ zastosowania
przymusu bezposredniego przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory
zatwierdzit stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe
- ocenit w dniu 29 grudnia (a wiec w terminie 3 dni) kierownik podmiotu, bedacy
lekarzem. Wypetniona wiec zostata dyspozycja art. 18 ust. 10 pkt 1 u.0.z.p.?°

Stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta byto czterokrotnie
przedtuzane, odpowiednio o godzinie 10:00, 16:00, 22:00 oraz nastepnego dnia
0 godzinie 4:00. Z Informacji wynika rowniez, ze kazdorazowo podczas przedtuzania
uzyskano opinie innego lekarza bedgcego psychiatrg o koniecznosci dalszego
stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji. Z zawartego w Karcie (pkt 6)
opisu przebiegu stosowania przymusu bezposredniego wynika, ze podczas
przeprowadzonych badan przy przedtuzaniu stosowania przymusu bezposredniego,
pacjent byt ,,wydolny krgzeniowo - oddechowo, przebieg bez powiktan”. Kazdorazowo
jako uzasadnienie przedtuzenia tego Srodka wskazano: ,nie ustaty przyczyny izolacji".
Trudno jest zaakceptowac takie uzasadnienie, a wtasciwie jego brak. W przypadku
przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego nalezy szczegétowo i konkretnie
wskazac, jakie okolicznosci majg stanowi¢ podstawe dalszego stosowania oraz jakie
podjeto dziatania w celu ustabilizowania pacjenta.

7 Art. 18 ust. 2a: W przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na jej stan, jest
niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji medycznej odnotowuje sie
przyczyne odstgpienia od uprzedzenia tej osoby o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego.
8 Art. 18a ust. 7: Lekarz, po uzyskaniu zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 6, przeprowadza badanie
osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielegniarke albo nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

19 Art. 18a ust. 11: Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezpos$redniego w formie
unieruchomienia lub izolacji lekarz powiadamia o jego stosowaniu ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem albo jednostkg lub komodrka organizacyjng, w ktérej zastosowano przymus bezposredni).

20 Art. 18 ust. 10: Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie srodka
przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe - ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego
podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub kierujgcego
akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych - ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez
marszatka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.
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7.2.2. Zapis monitoringu

Zabezpieczony zapis z monitoringu rozpoczyna sie 25 grudnia o godzinie 00:00
w momencie, gdy pacjent $Spi w pomieszczeniu jednoosobowym, objetym
monitoringiem. Pomieszczenie to traktowane jest jako pomieszczenie do stosowania
izolacji, natomiast nie spetnia ono wymogow okreslonych w art. 18e u.0.z.p. Pokgj
wyposazony jest w krzesto oraz stolik, ktére sg na state przytwierdzone do
Sciany/podtogi, a takze t6zko oraz szafke. Nie sposob jest wiec uznad, ze jest on
urzagdzony w sposdb zabezpieczajgcy przed uszkodzeniem ciata. Do pokoju przylega
rowniez drugie pomieszczenie, w ktorym znajduje sie toaleta oraz prysznic.
Pomieszczenie to nie jest juz objete monitoringiem.

Nie jest mozliwe poczynienie ustalen, od kiedy rzeczywiscie pacjent przebywat
w tym pokoju, skoro 6 godzin przed zastosowaniem izolacji juz w nim byt. Sam ww.
Srodek przymusu zastosowano, jak wskazuje dokumentacja, o godzinie 6:00.
Tymczasem zgodnie z zapisem z monitoringu o tej godzinie pacjent spat na t6zku i nie
przeprowadzano z nim zadnych czynnosci. W Swietle powyzszych sprzecznych
dowoddw brak jest mozliwosci ustalenia, kiedy doktadnie zastosowano wobec
pacjenta przymus bezposredni w postaci izolacji.

Zabezpieczony monitoring wskazuje takze, ze pacjentowi pomimo zastosowania
wobec niego przymusu bezposredniego w postaci izolacji nie odebrano okularow.
Zaniechanie takie stanowi naruszenie art. 18a ust. 2 u.0.z.p., zgodnie z ktérym osobie
z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej jest stosowany przymus bezposredni
w formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktére mogg byc
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych oséb, w szczegdlnosci:
przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta i zrédta ognia.

Z dostepnej dokumentacji wynika, ze przymus bezposredni w postaci izolac;ji
zakonczono stosowac wobec pacjenta 26 grudnia o godzinie 9:15. Tymczasem zapis
z monitoringu wskazuje, ze pacjent po tym czasie w dalszym ciggu przebywat w tym
pokoju. O godzinach 9:20 oraz 9:36 osoby z personelu przeprowadzaty z pacjentem
krétkie rozmowy. Nastepnie o godzinie 9:44 pacjentowi wydano leki, a 0 godzinie 9:53
pacjent zostat zbadany przez lekarza. Dopiero o godzinie 9:59 drzwi do pokoju
pacjenta zostajg otwarte i uzyskuje on mozliwos$¢ swobodnego wchodzenia do
przestrzeni wspodlnej oddziatu. Podobnie jak powyzej, rowniez tutaj zapis
z monitoringu pozostaje w oczywistej sprzecznosci z trescig pozostatej dokumentacji
i brak jest mozliwosci okres$lenia, kiedy doktadnie zakornczono stosowanie przymusu
bezposredniego.
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Zabezpieczone nagrania z monitoringu konczg sie 27 grudnia o godzinie 00:00
i w tym czasie pacjent Spi w tym samym pokoju. Nie wiadomo wiec, dlaczego pacjent
po faktycznym zwolnieniu ze stosowania przymusu bezposredniego w postaci izolacji
(o godzinie 9:59) jeszcze przez co najmniej 14 kolejnych godzin (do 00:00 dnia
27 grudnia) przebywat w pokoju do stosowania izolacji. Réwniez dokumentacja
pacjenta nie wskazuje powoddw, dla ktorych w dalszym ciggu - po zakonczeniu
stosowania przymusu bezposredniego - przebywa on w pokoju jednoosobowym
objetym monitoringiem. Z catg pewnoscig powodem tym nie byto zachowanie
pacjenta, gdyz nagranie pokazuje, ze byt on wéwczas spokojny.

7.2.3. Zatwierdzenie stosowania przymusu bezposredniego oraz
jego przedtuzenie

Z dokumentacji w postaci ,Przebiegu stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji” wynika, ze 25 grudnia o godzinie 6:15 lekarz po
zbadaniu pacjenta zatwierdzit zastosowanie przymusu bezposredniego. Pacjent miat
w tym czasie Spiewac. Zapis z monitoringu pokazuje z kolei, ze pacjent o tej godzinie
spat i nie byt badany przez zadnego lekarza. Tymczasem u.0.z.p. dopuszcza
stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentdw, gdy spetnione sg tacznie
dwa warunki: pacjent prezentuje zaburzenia psychiczne pozwalajgce zakwalifikowac
go do jednej z trzech grup przewidzianych w art. 3 pkt 1 u.0.z.p.?" oraz zachowuje sie
w sposob wskazujacy na stwarzanie niebezpieczenstw opisanych w art. 18 ust. 1 pkt 1,
2, 3 u.0.z.p.?? Niespetnienie ktéregos z tych warunkéw powoduje, ze nie ma podstaw
do zastosowania przymusu bezposredniego przewidzianego w ustawie. Zapis

21 Art. 3 ust. 1: llekro€ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

c) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym;

22 Art.18 ust. 1: Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej
ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczeristwu powszechnemu, lub

2) w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zakiécajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub
jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.
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monitoringu wskazuje, ze pacjent, przebywajgc w tym czasie w sali, nie wykazywat
pobudzenia psychoruchowego, zachowan agresywnych, nie stawiat tez zadnego oporu
personelowi szpitala, a zwigzku z powyzszym zastosowanie przymusu
bezposredniego nie miatlo umocowan ustawowych. Z ww. zapisu wynika, ze lekarz
wraz z dwoma osobami z personelu przyszedt do pacjenta dopiero o godzinie 8:13.

Z pacjentem przeprowadzona zostata krétka rozmowa oraz dokonano sprawdzenia
szafek. Zaktadajgc nawet, ze byta to wizyta lekarza, ktéry miat zatwierdzi¢ stosowanie
izolacji (2 godziny po czynnosci odnotowanej w dokumentacji), nie sposéb jest uznac,
ze wizyta ta byta potgczona z jakimkolwiek badaniem stanu somatycznego pacjenta.
Trwata minute, a pacjent w tym czasie spokojnie siedziat na t6zku. Trudno jest dojs¢ do
konstatacji, ze wystgpity okolicznosci, ktore mogty stanowi¢ podstawe do dalszego
stosowania przymusu bezposredniego.

Watpliwosci budzg takze informacje dotyczace przedtuzenia stosowania srodka
przymusu bezposredniego, albowiem i tym razem pozostajg one w sprzecznosci
z zabezpieczonymi nagraniami z monitoringu. Z dokumentacji wynika, ze pacjent
kazdorazowo przed podjeciem decyzji w przedmiocie przedtuzenia stosowania izolacji
byt badany oraz uzyskano opinie lekarza psychiatry o koniecznosci dalszego
stosowania tego Srodka. Tymczasem analiza nagran z monitoringu nie potwierdzita,
aby we wskazanych w dokumentacji okresach, tj. 25 grudnia o godzinach 10:00, 16:00,
22:00 oraz 26 grudnia o godzinie 4:00, pacjent byt badany przez lekarza i lekarza
psychiatre (przy przedtuzeniu w dniu 26 grudnia o godz. 4:00). We wszystkich tych
przypadkach rodzi sie wiec pytanie, na jakiej podstawie lekarz dokonat powyzszych
ocen (,wydolny krgzeniowo - oddechowo, przebieg bez powiktan”), skoro nie wchodzit
w tym czasie do pomieszczenia i nie rozmawiat z pacjentem. Decyzje o przedtuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego powyzej okresu wskazanego w u.o.z.p.
bez uprzedniego przeprowadzenia osobistego badania pacjenta nalezy uznac za
podjeta z naruszeniem prawa. Takie postepowanie jest niezgodne z art. 18a pkt 89
u.0.z.p.%3

Rowniez opis zachowania pacjenta (zawarty w dokumentacji w postaci
.Przebiegu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub

23 Art. 18a ust. 8: Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy,
z ktorych kazdy nie moze trwac dtuzej niz 6 godzin.

Art. 18a ust. 9: Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego

w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktérych
kazdy nie moze byc¢ dtuzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wytgcznie po kazdorazowym osobistym
badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatre.
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izolacji”) nie daje podstawy do dalszego stosowania ww. przymusu. W okresie od godz.
18:00 dnia 25 grudnia do godz. 7:00 dnia 26 grudnia zostaty zamieszczone wpisy, ktére
w wiekszosSci potwierdzajg spokojne zachowanie pacjenta (np. $pi, lezy, przyjmuje
positki, ptyny lub leki, korzysta z toalety). Jedynie o godz. 21:45 dnia 25 grudnia figuruje
wpis Swiadczgcy o tym, ze pacjent ,wykrzykiwat”. Taki incydent trudno jednak uznac

za dajacy podstawy do zmiany postrzegania zachowania pacjenta, poniewaz 15 min.
pozniej izolowany juz spat. Z zapisu monitoringu wynika, ze w czasie, gdy lekarz
podejmowat decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu, pacjent nie wykazywat
cech pobudzenia, byt spokojny, zwykle spat. W tym miejscu nalezy jeszcze raz
podkresli¢, ze przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania.

7.2.4. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej

Ocena ta prowadzona jest w formie karty, ktéra wypetniana jest przez personel
pielegniarski?*. Jednakze jej zapisy rowniez pozostajg w sprzecznosci
z zabezpieczonymi nagraniami z monitoringu. Z dokumentacji wynika, ze pacjent
pierwszy positek, tj. Sniadanie, odebrat od personelu 25 grudnia o godzinie 8:00.
Tymczasem positek zostaje pacjentowi dostarczony do pokoju o godzinie 8:30.
Podobna niescistos¢ wystepuje w przypadku nastepnego positku (obiadu), ktéry
zgodnie z dokumentacjg pacjent odebrat o godzinie 12:00-12:15, a zapis
z monitoringu wskazuje, ze byta to godzina 12:30. Wbrew zapisowi w dokumentacji
zapis z monitoringu nie potwierdza, aby o godzinie 14:00 pacjent otrzymat jakikolwiek
positek. W tym czasie pacjent caty czas spokojnie Spi/lezy na t6zku. Podobnie jest
w przypadku kolacji, ktérg pacjent zgodnie z dokumentacjg odebrat o godzinie 15:45,
a zapis z monitoringu wskazuje, ze byta to godzina 16:50.

Pierwszy wpis w karcie zostat odnotowany 25 grudnia o godzinie 6:00 i wéwczas
podano, ze pacjent szarpie sie oraz wykrzykuje. Tymczasem obraz z monitoringu
wskazuje, ze pacjent w tym czasie spokojnie spat/lezat w t6zku.

Z racji tego, ze zabezpieczone nagrania z monitoringu obejmuja jedynie wizje
bez fonii, nie jest mozliwe zweryfikowanie, czy o wskazanych w dokumentacji
godzinach pacjent istotnie pokrzykiwat.

24 Art. 18a ust. 3: Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby.
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7.3. Przypadek pacjenta G.R., wobec ktérego zastosowano przymus
bezposredni w postaci izolacji 31 lipca 2025 r.

7.3.1. Karty zastosowania przymusu bezposredniego

Wizytujgcy, dokonujgc analizy poprawnosci stosowania przymusu
bezposredniego w postaci izolacji wobec pacjenta, zapoznali sie z Kartg, Informacjg,
a takze kartg oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi - izolowanej
oraz zapisami z monitoringu obejmujgcymi okres od 31 lipca do 4 sierpnia.

Z Karty wynika, ze przymus w postaci izolacji zastosowano o godzinie 18:00.
Przyczyng zastosowania izolacji byta agresja fizyczna wobec dwéch innych pacjentow.
Pacjent zostat uprzedzony o tym, ze zostanie zastosowany wobec niego przymus
bezposredni w formie izolacji. Szczeg6towe informacje dotyczace przebiegu zdarzenia
zostaly opisane w pkt 6 Karty, tj. w miejscu, gdzie powinien zosta¢ poczyniony opis
m.in. przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem wynikow
badan przez lekarza lub lekarza psychiatre oraz skutkoéw stosowania przymusu
bezposredniego dla zdrowia osoby, wobec ktérej zostat zastosowany. W tym opisie nie
zawarto jednak godziny, o ktérej miato miejsce zdarzenie. Brak ww. informacji
w Karcie powoduje, ze nie jest mozliwa weryfikacja, czy w chwili zastosowania
przymusu byty spetnione wszystkie przestanki do takiego dziatania i czy Srodek ten
zostat zastosowany bezposrednio po zdarzeniu.

Osobg zlecajgcg zastosowanie przymusu bezposredniego byt lekarz psychiatra.
Z dokumentacji wynika, ze przymus byt stosowany wobec pacjenta tgcznie przez
90 godzin i 15 minut, tj. do 4 sierpnia do godziny 12:15.

Stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta byto 15 razy
przedtuzane: 31 lipca o godzinie 22:00, 1 sierpnia o godzinie: 4:00, 10:00, 16:00, 22:00,
2 sierpnia o godzinie: 4:00, 10:00, 16:00, 22:00, 3 sierpnia o godzinie: 4:00, 10:00,
16:00, 22:00, 4 sierpnia o godzinie: 4:00 oraz 10:00. Z Informacji wynika réwniez, ze
kazdorazowo podczas przedtuzania uzyskano opinie innego lekarza bedgcego
psychiatrg o koniecznosci dalszego stosowania $Srodka przymusu bezposredniego
w formie izolacji. W opisie przebiegu stosowania przymusu bezposredniego,

z uwzglednieniem wynikdéw badan przeprowadzonych przez lekarza lub lekarza
psychiatre oraz skutkéw stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby,
wobec ktdrej zostat zastosowany, wskazywano najczesciej: ,przebieg bez powiktan -
wydolny krgzeniowo-oddechowy”. Jako uzasadnienie przedtuzenia tego Srodka
podawano: ,nie ustaty przyczyny izolacji”. Podobnie jak w poprzednio analizowanym
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przypadku, rowniez i tu nie wskazano, jakie konkretnie okolicznosci miaty stanowic
podstawe do dalszego stosowania przymusu bezposredniego. Po uptywie 24 godzin
stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji (1 sierpnia o godz. 18:30)
lekarz powiadomit ordynatora/kierownika oddziatu o koniecznosci dalszego
stosowania ww. sSrodka przymusu (art. 18a ust. 11 u.0.z.p.). Zasadnos$c¢ zastosowania
przymusu bezposredniego przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory
zatwierdzit stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe,
ocenit w dniu 5 sierpnia (a wiec w terminie 3 dni) kierownik podmiotu, bedgcy
lekarzem. Réwniez i w tym wypadku wypetniona zostata dyspozycja art. 18 ust. 10
pkt 1 u.o.z.p.

7.3.2. Zapis z monitoringu

Zabezpieczony zapis z monitoringu rozpoczyna sie 31 lipca 2025 r. o godzinie
17:30 (a wiec 30 min. przed zastosowaniem izolacji). W tym czasie pacjent siedzi na
krzesle w pokoju dwuosobowym wyposazonym w dwa tézka stolik oraz szafke. Na
podtodze obok pacjenta stojg trzy reklamdéwki, a dwie lezg na tézku. Zaistniata sytuacja
Swiadczy o tym, ze rowniez w tym przypadku pacjentowi nie odebrano wszystkich
przedmiotéw zgodnie z art. 18a ust. 2 u.o.z.p. Do pokoju pacjenta przylega ponadto
pomieszczenie z toaletg oraz prysznicem, ktore nie jest juz objete monitoringiem. Nie
Sposob jest uznac, ze pomieszczenie to urzadzone jest w sposéb zabezpieczajgcy
przed uszkodzeniem ciata.

Nie jest mozliwe poczynienie ustalen, od kiedy rzeczywiscie pacjent przebywat
w tym pokoju, albowiem 30 minut przed zastosowaniem srodka przymusu w postaci
izolacji juz w nim przebywat.

Analiza nagran z zabezpieczonego monitoringu byta w tym przypadku
praktycznie niemozliwa, poniewaz wiekszos¢ nagran nie zostata zabezpieczona, a te
zabezpieczone majg braki. Dostepny monitoring sktada sie z wielu plikdw, ktére
obejmujg czas od kilku sekund do kilku minut. Zapis ten jest jednak w zdecydowanym
zakresie niekompletny, brakuje bowiem fragmentdéw o tgcznym czasie
przekraczajgcym 84 godziny, z ponad 90 godzin stosowania przymusu w postaci
izolacji. Zapis z zabezpieczonego monitoringu konczy sie 4 sierpnia o godzinie 10:59.
Tymczasem zgodnie z dokumentacjg srodek przymusu bezposredniego w postaci
izolacji zakonczono wobec pacjenta o godzinie 12:15. Brak jest wiec nagrania
z ostatniej 1 godziny i 16 minut. Roéwniez i w tym przypadku wizytujgcy nie byl
w stanie stwierdzi¢, czy dokumentacja pacjenta jest zgodna z zapisem z monitoringu,
w kontekscie zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego. Brak jest rowniez
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mozliwosci faktycznego ustalenia, do kiedy istotnie pacjent przebywat
w pomieszczeniu, w ktérym stosowano wobec niego przymus bezposredni.

7.3.3. Zatwierdzenie stosowania przymusu bezposredniego oraz
jego przedtuzenie
Z uwagi na opisane powyzej liczne braki w zabezpieczonym monitoringu
niemozliwe byto zweryfikowanie informacji zawartych w dokumentacji dotyczacej
zastosowania, przedtuzania czy tez zakoriczenia stosowania ww. przymusu
bezposredniego.

7.3.4. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej

Weryfikacja wpisow dokonywanych w tej dokumentacji przez personel
pielegniarski jest praktycznie niemozliwa z uwagi na niewtasciwie zabezpieczone
nagrania z monitoringu (braki w zapisie monitoringu opisane wyzej).

7.4. Stwierdzone uchybienia w zakresie stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego w postaci izolacji

Analiza zgromadzonego materiatu Zzrodtowego odnoszgcego sie do dwdch ww.
przypadkoéw stosowania izolacji wskazuje przede wszystkim na istotne rozbieznosci
zapisu monitoringu wzgledem sporzgdzonej dokumentacji oraz nieprawidtowosci
w prowadzeniu samej dokumentacji. Czynnosci opisane w Karcie zastosowania
przymusu bezposredniego, Informacji dotyczgcej przebiegu stosowania przymusu
bezposredniego w formie izolacji, karcie oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi - w wielu przypadkach nie majg odzwierciedlenia w zapisie monitoringu.
Niejednokrotnie, pomimo wpisu o zrealizowaniu okreslonej czynnosci (np. badaniu
lekarskim przy przedtuzaniu stosowania srodka przymusu bezposredniego, wydaniu
i skorzystaniu przez pacjenta z positku), nagrania nie potwierdzajg dokonania tej
czynnosci lub potwierdzajg jej przeprowadzenie, ale w innym czasie, niz wskazano
w dokumentacji.

Jednym z fundamentalnych praw pacjenta jest prawo do dokumentacji
medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu Swiadczen
zdrowotnych. Jest to element szerszego uprawnienia pacjenta, jakim jest prawo do
informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach diagnostycznych
i leczniczych, nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia,
rokowaniu (art. 9 ust. 112 u.p.p.), jak réwniez o jego pielegnacji i zabiegach
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pielegniarskich (art. 9 ust. 8 u.p.p.)?>. Dokumentacja musi odzwierciedlac rzeczywisty
przebieg udzielania Swiadczen medycznych, w tym przypadku stosowania przymusu,
ktory jest obwarowany dodatkowymi przepisami w postaci rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby

z zaburzeniami psychicznymi. Przepis § 4 ust. 1 cyt. rozporzadzenia stanowi, ze ocene
stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowane;j
przeprowadza sie w ramach kontroli, o ktérej mowa w art. 18a ust. 3 ustawy. Ocena ta
obejmuje informacje dotyczgce zachowania, w tym przyjecia positku oraz ptynu, snu,

a takze parametrow wskazanych do oceny na podstawie decyzji lekarza
nadzorujgcego lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych. Przeprowadzanie kontroli stanu fizycznego unieruchomionej albo
izolowanej osoby z zaburzeniami psychicznymi ma charakter nie tylko obligatoryjny,
lecz takze bezwzgledny. Ustawodawca nie przewidziat zadnych okolicznosci, ktérych
zaistnienie pozwalatoby na odstgpienie od jej przeprowadzenia, zastrzegajgc przy tym,
ze nawet sen ww. osoby nie stanowi przestanki do odstgpienia od przeprowadzenia
kontroli jej stanu fizycznego?®. Brak wiec rzetelnosci i prawidtowosci

w prowadzeniu dokumentacji medycznej stanowi naruszenie praw pacjenta.

Podobnie istotnymi uchybieniami - rzutujgcymi na mozliwos¢ zweryfikowania
zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego w postaci izolacji - jest
nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji polegajgce na niedoktadnym opisaniu
okolicznosci, w ktdérych zastosowano przymus bezposredni, i pominiecie wpisu
dotyczgcego momentu zaistnienia tego zdarzenia. Brak wskazanych informacji
w karcie powoduje, ze niemozliwa jest weryfikacja tego, czy w chwili zastosowania
przymusu byty spetnione wszystkie przestanki jego stosowania wskazane w art. 18
ust. 1 pkt 1, 2, 3 u.o.z.p. Niespetnienie ktéregos z tych warunkéw powoduje, ze nie
ma podstaw do zastosowania przymusu bezposredniego przewidzianego
w ustawie. Nie wiadomo, czy Srodek ten zostat zastosowany bezposrednio po
zdarzeniu, a nie np. po uptywie kilku bgdz kilkunastu godzin. Zapis monitoringu
wskazuje chociazby, ze pacjent w pomieszczeniu do stosowania izolacji przebywat
nawet do 6 godzin przed wpisem o jego zastosowaniu.

Podobne zarzuty wizytujgcy sformutowali wzgledem zapiséw dotyczgcych
przedtuzania i zakonczenia izolacji. Zapisy monitoringu nie potwierdzajg obecnosci

25 E, Bielak-Jomaa, M. Cwikiel, Komentarz do art. 23. [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021.

26 G. Kowalski, Komentarz do art. 18(a) [w:] P. Drembkowski, B. Kmieciak, R. Tyminski (red.), Ochrona
zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2023.
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lekarza lub lekarza psychiatry i faktu przeprowadzenia badania podczas
podejmowania decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego

w postaci izolacji. Takie postepowanie jest niezgodne z art. 18a pkt 8 i 9 u.o.z.p.

Z nagran nie wynika réwniez, w ktérym momencie zakohczono stosowanie izolagji
wzgledem pacjenta K.C. Karta zastosowania przymusu bezposredniego wskazuje
bowiem, ze izolacje zakornczono o godz. 9:15, tymczasem z zapisu monitoringu wynika,
ze 0 godz. 9:56 pacjent jest badany przez lekarza, od godziny 9:59 drzwi od pokoju
zostajg otwarte i uzyskuje on mozliwos¢ korzystania z przestrzeni wspolnej. Nagrania
wskazujg ponadto, ze pacjent w pokoju, w ktérym stosowana byta izolacja, przebywat
jeszcze do godziny 24:00 (koniec nagrania). Niemozliwe jest wiec zweryfikowanie,
kiedy w praktyce rozpoczyna sie stosowanie Srodka przymusu w postaci izolacji,

a kiedy nastepuje jego zakonczenie (pacjent przebywa w pokoju przed zastosowaniem
i po zakonczeniu izolacji).

Kompletny zapis z monitoringu co do pierwszego pacjenta oraz czagstkowy
odnoszacy sie do drugiego wskazujg ponad wszelkg watpliwos¢, ze obaj pacjenci byli
spokojni podczas stosowania przymusu bezposredniego i ich zachowanie w zaden
sposdb nie uzasadniato stosowania tego $rodka przez tak dtugi okres. Srodek ten
winien by¢ stosowany tylko i wytgcznie w przypadkach okreslonych w art. 18 ust. 1
u.0.z.p. oraz tylko i wytgcznie do czasu ustabilizowania pacjenta (ustania przyczyn
zastosowania srodka).

Zabezpieczony monitoring wskazuje takze, ze pacjentom pomimo
zastosowania wobec nich przymusu bezposredniego w postaci izolacji nie
odebrano okularéw lub rzeczy osobistych (5 reklaméwek z m.in. artykutami
spozywczymi), co stanowi uchybienie art. 18a pkt 2 u.o.z.p. Taka sytuacja daje
podstawy do przypuszczen, ze pacjentdw po prostu przeniesiono do innego pokoju
wraz z ich rzeczami osobistymi, w celu okresowego monitorowania ich zachowania.
Nie taki jest jednak cel stosowania przymusu bezposredniego.

Wiele wskazanych przez wizytujgcych nieprawidtowosci mozna bytoby
stwierdzi¢ wczesniej, gdyby kontroli zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego
dyrektor szpitala (kierownik podmiotu) dokonywat nie tylko w oparciu o ocene
dokumentacji, ale rowniez przez zapoznanie sie, cho¢by w wybranych przypadkach,

z zapisem z monitoringu. Co prawda, zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz. 731),
ocene zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego lekarz, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 10 ustawy, przeprowadza na podstawie karty zastosowania przymusu
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bezposredniego oraz innej przekazanej dokumentacji medycznej, jezeli zawarte w niej
wpisy majg znaczenie dla zastosowanego przymusu bezposredniego, uwzgledniajgc
przy ocenie wymagania, o ktérych mowa w art. 18-18f ustawy, oraz aktualny stan
wiedzy medycznej. Niemniej wydaje sie, ze nic nie stoi na przeszkodzie, by nagrania

z urzadzen rejestrujgcych na wniosek dyrektora szpitala byty mu udostepniane. Tak
prowadzona kontrola pozwalataby na niezwtoczne podjecie dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych uchybien w postepowaniu personelu medycznego,
tym samym zas bytaby gwarancjg praworzgdnego i zgodnego z przepisami stosowania
przymusu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Za niedopuszczalng nalezy uznac sytuacje, w ktorej zapis monitoringu
(udostepniony wizytujgcym) jest istotnie wybrakowany. W analizowanym przypadku
pacjenta G.R. niemozliwa jest nie tylko weryfikacja wpiséw dokonywanych
w dokumentacji np. przez personel pielegniarski, lecz przede wszystkim niemozliwe
jest jego wykorzystanie do celéow dowodowych w przypadku zaistnienia zdarzen
niepozgdanych.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w wizytowanym Szpitalu izolacje stosowano
stosunkowo dtugo - wystgpity przypadki stosowania tego rodzaju przymusu przez
ponad 27, a w skrajnym przypadku nawet ponad 90 godzin. Budzi to powazne
watpliwosci, zwtaszcza w kontekscie braku dostatecznego uzasadnienia decyzji
o przedtuzeniu stosowania przymusu. Warto podkresli¢, iz Europejski Komitet do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT) w standardach dotyczgcych stosowania przymusu bezposredniego
w placowkach psychiatrycznych wskazuje, ze ,czas stosowania srodkéw przymusu
mechanicznego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie
godziny) i zawsze powinien zostac zakonczony, gdy ustang przyczyny lezgce u podstaw
ich zastosowania"?’.

7.5. Nadzér stosowania przymusu bezposredniego ze strony sadu

Wizytujgcy zapoznali sie rowniez ze sprawozdaniem z kontroli przeprowadzonej
przez sedziego Ill Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sgdu Rejonowego Krakowa -
Podgdrza w Krakowie w dniu 10 pazdziernika 2025 r. Sprawozdanie obejmuje okres
od 7 grudnia 2024 r. do 9 pazdziernika 2025 r. Kontrolg objeto m.in. prawidtowos¢
prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczgcej zastosowania przymusu

27 CPT, Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
CPT/Inf(2017)6, Strasbourg 2017, par. 4.1.
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bezposredniego. W trakcie kontroli przejrzano dokumentacje 4 pacjentow
przebywajgcych na oddziale o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, wobec ktérych
zastosowano przymus bezposredni (tgcznie 6 Srodkdw). W trakcie kontroli
prawidtowosci stosowania przymusu bezposredniego zwrécono szczegdlng uwage na
przestrzeganie przepisdw w zakresie zlecenia stosowania przymusu, jego
przedtuzenia, sposobu stosowania, dokonania stosownych adnotacji w historii
choroby pacjenta i sporzgdzenia dokumentow zwigzanych z zastosowaniem
przymusu. Sedzia stwierdzit, ze dokumentacja dotyczgca zastosowania przymusu
bezposredniego odpowiada co do zasady wymaganiom art. 18-18f i art. 34 u.o.z.p., jak
i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi. W tym
kontekscie zwrdcono jedynie uwage na dalszg poprawe czytelnosci sporzgdzanych
odrecznie uwag.

Szpital wizytowat réwniez sedzia penitencjarny Sgdu Okregowego w Krakowie,
ktory swojg kontrolg objat okres od 1 marca 2023 r. do 31 marca 2025 r. Kontroli
sedziego podlegaty: warunki bytowe, w jakich przebywajg detencjonowani; stan opieki
medycznej; stan sanitarny; zasady postepowania z internowanymi; legalnos¢
umieszczenia i przebywania w szpitalu; sSrodki przedsiewziete w celu uniemozliwienia
umieszczonym w szpitalu ucieczki z tego zaktadu w trakcie trwania internacji;
przestrzeganie obowigzku zawiadamiania sgdu o stanie sprawcy zgodnie z art. 203 § 1
k.k.w. We wnioskach pokontrolnych sedzia penitencjarny uznat, ze ocena Szpitala jest
pozytywna i nie ma potrzeby wydawania jakichkolwiek zalecen pokontrolnych.
Stwierdzit ponadto, ze wszelkie czynnosci odnosnie do os6b detencjonowanych
w wizytowanym Szpitalu sg nadal podejmowane prawidtowo, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Osoby te miaty zapewniong wtasciwg opieke.

Analiza wnioskdéw pokontrolnych zawarta w sprawozdaniach ww. organow
kontroli sgdowej wskazuje, ze peten nadz6r nad stosowaniem przymusu moze by¢
dokonany tylko przez kompleksowg analize materiatéw zrédtowych, a wiec takze przez
oglad dostepnych zapiséw monitoringu.

8. Zapewnienie bezpieczenstwa personelowi

Przedstawiciele Rzecznika ustalili, ze personel oddziatéw psychiatrii sgdowej nie
jest objety przez przetozonych wsparciem w postaci superwizji. Sg natomiast
prowadzone wewnetrzne analizy procesu terapeutycznego pracy z trudnym
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pacjentem. Zdaniem personelu spetniajg one cele superwizji i nie jest potrzebne inne
wsparcie ze strony przetozonych.

Rozpytywany przez wizytujgcych personel oddziatéw nie zgtaszat jako istotnego
problemu przejawow agresji pacjentow wobec personelu. Potwierdzono, ze
sporadycznie zdarzajg sie przypadki agresiji, jednak najczesciej przybiera ona forme
werbalng, natomiast ataki fizyczne sg zgtaszane jako zdarzenia niepozgdane i znajdujg
odzwierciedlenie w okresowych opiniach o stanie zdrowia pacjenta. W razie potrzeby
wzywana jest tez ochrona i stosowany przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia.

9. Analiza regulaminéw
9.1. Regulaminy oddziatléw o wzmocnionym zabezpieczeniu

W § 9 regulaminu Oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
zapisano nastepujgcg zasade: ,Pacjent moze posiadac¢ w sali chorych rzeczy osobiste,
w tym przyktadowo: odziez adekwatng do pory roku, srodki higieny osobistej
w bezpiecznym opakowaniu, artykuty spozywcze w bezpiecznych opakowaniach,
ksigzki, gazety - z zastrzezeniem, ze uprzednio uzyskat na posiadanie kazdej rzeczy
zgode lekarza”. Analiza tego przepisu prowadzi do wniosku, ze na kazdy przedmiot,
ktory pacjent chce posiadac¢ w pokoju (np. podkoszulke, klapki czy gazete), musi
uzyskac zgode lekarza. Przepisy nie precyzujg tez, czy taka decyzja przybiera forme
pisemng (z odpowiednig adnotacjg w dokumentacji pacjenta), czy wystarczajgca jest
ustna zgoda lekarza. Z informacji uzyskanych od personelu wynika, ze takie zgody
najczesciej przybierajg forme ustna.

Przepisy udostepnionego regulaminu zawierajg informacje, ktére zdaniem
wizytujgcych nie powinny by¢ dostepne dla ogdtu pacjentéw. Zasady uzytkowania
systemu zabezpieczen (kluczy i kart magnetycznych), dotyczgce sposobu wejscia
i opuszczenia terenu Oddziatu czy tez zasady postepowania z okreslonymi kategoriami
pacjentéw powinny by¢ chronione i znane tylko personelowi Szpitala.

Zdaniem wizytujgcych wskazane jest réwniez wyodrebnienie w porzgadku
wewnetrznym OPSW zasad funkcjonowania poszczegdlnych odcinkéw i budynku I11A
z uwzglednieniem panujgcych tam realiow w codziennym funkcjonowaniu pacjentéw
i stosowanej gradacji obostrzen.

9.2. Regulaminy oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu

-36 -



Regulaminy obowigzujgce na oddziatach psychiatrii sgdowej o podstawowym
stopniu zabezpieczenia cechujg sie niskim poziomem szczegdtowosci i nie precyzujg
wielu istotnych kwestii organizacyjnych (np. zasad korzystania ze sprzetu
elektronicznego, telefondw komérkowych, realizacji zakupdéw, dopuszczalnych limitéw
posiadanych w pokoju przedmiotéw, widzen z obroricami lub petnomocnikami).
Dodatkowo regulaminy oddziatow meskiego i zenskiego réznig sie od siebie.
Regulamin oddziatu meskiego zawiera informacje dotyczgce zasad przekazywania do
depozytu srodkéw pienieznych, rzeczy wartosciowych czy wptat Srodkow
zdeponowanych na koncie, podczas gdy przepisy regulaminu oddziatu kobiecego
takich informacji nie zawierajg. Sg w nich natomiast precyzyjnie okreslone zasady
realizacji odwiedzin (ze wskazaniem czasu trwania spotkania, liczby oséb
odwiedzajgcych, zakazéw dostarczania okreslonych produktow) czy tez korzystania
z telefonéw komdérkowych. Przepisy regulaminu wtasciwego dla oddziatu kobiecego,
w zakresie odwiedzin, wydajg sie mniej korzystne niz te okreslone dla mezczyzn.
Pacjentki mogg by¢ bowiem odwiedzane tylko przez jedng osobe i tylko we Srody
i soboty, podczas gdy pacjenci OPSW moga miec widzenia w dni robocze, a ponadto
w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy. Tego rodzaju rozréznienie budzi
watpliwosci z punktu widzenia przejrzystosci i rownosci traktowania. Dodatkowo
ogoblny charakter przepiséw, sformutowany w konwencji praw i obowigzkéw, nakazéw
lub zakazéw, nieobjety zadng systematykg (brak punktéw lub paragraféw), utrudnia
rowniez sktadanie ewentualnych skarg, poniewaz brak precyzyjnych wytycznych
ostabia mozliwos¢ jednoznacznego wskazania, ktére zasady zostaty naruszone lub
niewtasciwie zastosowane. Okreslenie klarownych ram (jak ma to miejsce
w regulaminie oddziatu o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia) - np. przez
sformutowanie zasad w regulaminie - zwieksza poczucie bezpieczenstwa prawnego
pacjentéw, utatwia egzekwowanie uprawnien oraz minimalizuje ryzyko decyz;ji
arbitralnych.

Powyzsze uwagi dobitnie wskazujg na potrzebe ujednolicenia regulamindéw oraz
ich czytelniejszego sformutowania, aby zapewnic pacjentom petng wiedze
o przystugujacych im prawach oraz umozliwi¢ skuteczne ich dochodzenie. Przepisy
regulamindw powinny réwniez zapewniac rowne traktowanie pacjentéw (np. co do
liczby odwiedzajacych), jezeli tylko wzgledy bezpieczeristwa nie stojg temu na
przeszkodzie.

10. Problemy systemowe
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10.1. Brak mozliwosci terapeutycznego oddziatywania wobec oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami

Podczas wizytacji oddziatow przedstawiciele Rzecznika zwrdcili uwage na
wystepujgce przypadki oséb internowanych z niepetnosprawnosciami intelektualnymi,
w ztej kondycji fizycznej albo w podesztym wieku. Sg to pacjenci, ktorzy nierzadko
cierpig na wielochorobowos¢, majg problemy z komunikacjg lub zaburzenia funkgcji
poznawczych (np. otepienie). W niektorych przypadkach osoby te, ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia oraz przebieg choroby podstawowej, nie mogg juz realnie skorzystac
z leczenia psychiatrycznego, ktére uzasadniatoby dalsze utrzymywanie internacji jako
Srodka zabezpieczajgcego. Nie prowadzi sie wobec nich efektywnych dziatan
terapeutycznych, a ich pobyt w szpitalu psychiatrycznym ma charakter opiekunczo-
izolacyjny, bez realnej perspektywy poprawy stanu zdrowia psychicznego. W rezultacie
oddziaty psychiatrii sgdowej zaczynajg petni¢ funkcje instytucji dtugoterminowe;j
opieki, do ktdrej nie sg przygotowane. Dodatkowo zachowanie pacjenta musi stwarzac
wysokie prawdopodobienstwo, ze ponownie popetni czyn zabroniony o znacznej
spotecznej szkodliwosci. Istnienie ww. przestanki pobytu w zaktadzie psychiatrycznym
jest wobec takich pacjentéw iluzoryczne.

W opinii Rzecznika dalsza izolacja takich oséb w warunkach zaktadu
psychiatrycznego, bez rzeczywistej podstawy leczniczej, bez perspektywy poprawy
stanu zdrowia i bez realnej grozby ponownego popetnienia czynu zabronionego
0 znacznej spotecznej szkodliwosci, prowadzi do naruszenia godnosci pacjentéw oraz
ich praw podstawowych. Internacja staje sie wéwczas srodkiem represyjnym, a nie
ochronnym, co przeczy jej konstytucyjnym i konwencyjnym podstawom.

Rzecznik dostrzega, ze obecnie brakuje wystarczajgcych rozwigzan
systemowych, ktére umozliwiatyby skuteczne i proporcjonalne reagowanie na sytuacje
pacjentéw, u ktérych internacja przestaje petnic funkcje terapeutyczng. Nie istniejg
odpowiednio precyzyjne przepisy, ktére pozwalatyby zakonczy¢ internacje
w sytuacjach, gdy jest ona juz bezzasadna z punktu widzenia celéw, jakie stawia sie
Srodkom zabezpieczajgcym.

Jednoczesnie Rzecznik zauwaza, ze brakuje zintegrowanego modelu wspotpracy
pomiedzy sgdami, zaktadami psychiatrycznymi oraz domami pomocy spotecznej, ktory
umozliwiatby ocene sytuacji takich pacjentdéw i zaplanowanie dalszego postepowania.
Ponadto system opieki spotecznej nie dysponuje wystarczajgcg liczba
wyspecjalizowanych placowek opiekuriczych, ktére mogtyby przejgc opieke nad
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osobami, ktére nie wymagajg juz izolacyjnego leczenia psychiatrycznego, a nie beda
w petni samodzielne.

W ocenie Rzecznika, bez wprowadzenia rozwigzan prawnych, instytucjonalnych
i opiekuniczych zmierzajgcych do uwzglednienia potrzeb tej grupy osob, ich dalsza
detencja w warunkach szpitalnych prowadzi¢ bedzie do systemowego naruszania
praw cztowieka i konstytucyjnych gwarancji godnosci.

10.2. Przeludnienie oddziatéw psychiatrii sgdowej

Rzecznik Praw Obywatelskich, wizytujgc zaktady psychiatryczne, dostrzega
problem niewystarczajgcej wzgledem potrzeb liczby miejsc na oddziatach
detencyjnych. Przeludnienie jest réwniez cechg wizytowanego zaktadu
psychiatrycznego. Nalezy bowiem wskazad, ze zgodnie z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wykazu zaktaddw psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajgcego okreslonego w art. 93¢
pkt 1-3 k.k. oraz podmiotow leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii
wobec sprawcéw okreslonych w art. 93¢ pkt 1-3 k.k. w zakresie dziatalnosci
stacjonarnej (M.P. poz. 515) wizytowany Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego
SP ZOZ w Krakowie dysponuje 65 miejscami przeznaczonych do wykonywania
Srodkow zabezpieczajgcych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla
mezczyzn. Z przedstawionych wizytujgcym informacji wynika, ze w dniu wizytacji na
wskazanym oddziale przebywato 72 pacjentéw, a wiec jego éwczesne obtozenie byto
0 10% wieksze niz dopuszczalna liczba miejsc. OPSP Il dla kobiet (18 miejsc) nie byt
w dniu wizytacji ponadnormatywnie obtozony.

10.3. Trudnosci w wykonaniu postanowien sagdu o umieszczeniu
w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym

Problemem generalnym, na ktéry uwage zwrdcit personel Szpitala, byta zwtoka
w realizacji postanowien o zmianie miejsca wykonywania srodka zabezpieczajgcego.
Wizytujgcym wskazano przypadek internowanego, ktéry z uwagi na zapadte
orzeczenia (natychmiast wykonalne zgodnie z art. 9 8 3 k.k.w.) powinien by¢
przetransportowany do wtasciwej ze wzgledu na stopien zabezpieczenia placéwki na
terenie kraju (obejmujgcej podstawowy stopien zabezpieczenia). Z uwagi na
informacje o braku wolnych miejsc w wyznaczonym podmiocie leczniczym,
internowany oczekuje juz 7 miesiecy na przeniesienie do wtasciwego zaktadu
psychiatrycznego, przebywajgc jednoczesnie w rezimach detencyjnych
nieuwzgledniajgcych obecny stan jego zdrowia i stwarzane zagrozenie.
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10.4. Brak systemowego rozwigzania dotyczgcego odziezy dla
internowanych

W polskim systemie prawnym nie istnieje rozwigzanie dotyczgce zapewnienia
odpowiedniego zaopatrzenia w odziez os6b internowanych. Moze by¢ to istotny
problem dla pacjentéw, ktorych sytuacja rodzinna oraz finansowa nie pozwala na
zaopatrzenie w takie Srodki. Zdarza sie, ze trafiajg do placéwki bez zadnych rzeczy
osobistych lub w odziezy nieodpowiedniej (np. zniszczonej, niedostosowanej do
warunkow pogodowych, niehigienicznej, w ztym rozmiarze). W takich wtasnie
sytuacjach obowigzek zapewnienia pacjentowi odpowiedniej odziezy ponosi Szpital,
co w sytuacji braku uregulowan prawnych staje sie trudnoscia.

W wizytowanej placowce funkcjonuje inicjatywa o charakterze spotecznym -
wspomniany juz niewielki sklep odziezowy ,Ciuszek”, dziatajgcy na terenie Centrum
Rehabilitacji. W poczgtkowym okresie funkcjonowania sklep byt zaopatrywany dzieki
wspotpracy z zagraniczng organizacjg pozarzgdowa, ktéra przekazywata odziez dla
pacjentow przebywajgcych w placéwce. Dzieki temu mozliwe byto stworzenie
podstawowego zaplecza odziezowego dostepnego dla osob potrzebujgcych. Obecnie
.Ciuszek” funkcjonuje gtéwnie dzieki zaangazowaniu pracownikéw Szpitala oraz
lokalnej spotecznosci. Ubrania trafiajgce do sklepu pochodzg w duzej mierze
z prywatnych daréw - pracownicy przynoszg odziez z wtasnych doméw, a mieszkancy
okolicy wspierajg inicjatywe, przekazujgc rzeczy w dobrym stanie.

Istotnym aspektem funkcjonowania sklepu jest rowniez jego wymiar
rehabilitacyjny i spoteczny. Role sprzedawcow, pod opiekg i nadzorem personelu,
petnig pacjenci, ktérzy uczg sie m.in. podstaw obstugi klienta, organizacji pracy,
odpowiedzialnosci za powierzone zadania oraz wspétpracy z innymi osobami.

Z kolei pacjenci korzystajgcy ze sklepu, dokonujgc zakupdw, majg mozliwosc¢
¢wiczenia codziennych kompetencji spotecznych, takich jak komunikacja w sytuacji
sklepowej, podejmowanie decyzji czy nawigzywanie kontaktu z drugg osobg. W ten
sposob ,Ciuszek” staje sie elementem procesu rehabilitacji spotecznej pacjentow.

Choc inicjatywa ta stanowi wartosciowy przyktad oddolnej aktywnosci
wspierajgcej osoby hospitalizowane, jej funkcjonowanie opiera sie przede wszystkim
na dobrej woli pracownikdw i spotecznosci lokalnej. Rzecznik dostrzega, ze brak
regulacji w tym zakresie stanowi powazne uchybienie w kontekscie standardow
poszanowania godnosci i podstawowych praw oséb internowanych. Odziez stanowi
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bowiem jeden z elementdéw zapewnienia minimalnych warunkow bytowych i wptywa

bezposrednio na poczucie godnosci i komfort psychiczny pacjentow.

11. Zalecenia

Na podstawie przeprowadzonej wizytacji Dyrektorowi Szpitala Klinicznego
im. dr. J6zefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie zaleca sie:

1. Wyeliminowanie powaznych nieprawidtowosci opisanych w pkt 7 niniejszego

raportu, a odnoszacych sie do rejestrowania, dokumentowania i stosowania

przymusu bezposredniego w formie izolacji. Administracja Szpitala powinna w

szczegolnosci podjgc dziatania, w ktérych:

a)

b)

d)

lekarz, podejmujgc decyzje o zatwierdzeniu stosowania przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub o przedtuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego, bedzie kazdorazowo wchodzit do
pomieszczenia, w ktérym jest stosowana izolacja, i osobiscie zbada
pacjenta. Postepujac tak, lekarz zrealizuje dyspozycje art. 18a pkt 7,
8i9u.0.z.p., a jego decyzje nie bedg podejmowane z naruszeniem
prawa;

personel pielegniarski bedzie wywigzywat sie z obowigzkéw
okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi - tj. bedzie dokonywat bezposredniej oceny stanu
zdrowia pacjenta co 15 minut;

zapisy w dokumentacji beda uwzglednia¢ okolicznosci, ktére sg
istotne do uznania, ze zostaly spetnione wszystkie ustawowe
przestanki zastosowania lub przedtuzenia stosowania przymusu
bezposredniego. Stosowanie wobec pacjenta przymusu bezposredniego
stanowi zawsze ingerencje w jego prawa, dlatego nie moze budzi¢
zadnych watpliwosci legalnos¢ podejmowanych dziatan;
dokumentacja dotyczgca stosowania przymusu bezposredniego
bedzie prowadzona rzetelnie. Precyzyjne prowadzenie dokumentacji
jest bowiem obowigzkiem kazdego podmiotu udzielajgcego sSwiadczen
medycznych, przez co posrednio realizowany jest obowigzek ochrony
zycia i zdrowia pacjentow;
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e) bedzie prowadzona wtasciwa kontrola stosowania przymusu ze
strony dyrektora szpitala/kierownika podmiotu. Rzetelna kontrola
jest gwarancjg praworzadnego i zgodnego z konstytucyjnymi
standardami stosowania przymusu bezposredniego;

f) czas stosowania przymusu bezposredniego nie bedzie nadmiernie
wydtuzony, zwtaszcza w kontekscie braku dostatecznego uzasadnienia
decyzji o przedtuzeniu jego stosowania;

g) nagrania z monitoringu ze stosowania przymusu bedg w catosci
zabezpieczone.

2. Rozwazenie zmiany miejsca wykonywania przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia stosowanego na OPSP I, ktére w nalezytym stopniu zapewni
poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta.

3. Wydzielenie pomieszczenia przeznaczonego do stosowania przymusu
bezposredniego w formie izolacji i wyposazenie go w sposdb zapobiegajacy
samouszkodzeniu.

4. Zapewnienie odpowiednich warunkow widzen oséb internowanych
z obrorficami oraz profesjonalnymi petnomocnikami, przez wyznaczenie do
realizacji takich spotkan pomieszczenia, w ktorym nie ma urzgdzen
rejestrujgcych obraz, albo stosowanie przeston wymienionych urzgadzen,
uniemozliwiajgcych wglad w przebieg widzenia z ww. podmiotami.

12.Doprowadzenie do zmiany tresci regulaminéw OPSW i OPSP Il w zakresie
opisanym w raporcie.

13.Zapewnienie - w oparciu o infrastrukture informatyczng Szpitala i na zasadach
opracowanych przez administracje - dostepu do Biuletynu Informacji
Publicznej (BIP) pacjentom i tym samym zapewnienie poszanowanie prawa do
informacji.

14.Zaktualizowanie informacji zamieszczonych na tablicach informacyjnych w taki
sposob, aby zawieraty rowniez informacje dotyczgce mozliwosci zwrdcenia sie
przez pacjentéw do Rzecznika Praw Obywatelskich oraz sedziego
penitencjarnego.

15.Zamontowanie instalacji przyzywowej we wszystkich tazniach oraz toaletach
oddziatéw psychiatrii sgdowe;j.
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16.Wyposazenie placéw spacerowych OPSW w zadaszenia chronigce przed
niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi.

17.0dstgpienie od przedmiotowego traktowania pacjentow przez oznaczanie ich
numerami na okolicznos$¢ korzystania z lodowek.

Opracowali:

Zofia Branicka
Tomasz Rozwadowski
Konrad Walc

Za Zespot podpisuje
Ewa Dawidziuk
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

-43 -



