Doswiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji w Polsce w zakresie wizytacji

placowek dla osob z zaburzeniami psychicznymi

W Polsce jest tak wiele placoéwek dla osdb z zaburzeniami psychicznymi (szpitale,
profilowane domy spoleczne), ze jesteSmy zmuszeni laczy¢ kompetencje RPO z tymi, ktore
wynikajg z KMP. Nalezy podkresli¢, ze wspomniane jednostki sg wizytowane przez zaledwie
3-5 pracownikéw BRPO. Jako Ze te osoby zajmuja si¢ takze rozpatrywaniem wnioskow poza
przeprowadzaniem wizytacji, odwiedzamy mniej wigcej jedng placowke miesigcznie.

Niestety, brak jest dobrej wspolpracy z tymi instytucjami. Jako ze nie zapowiadamy
wizytacji, kierownicy placowek sa zwykle zaskoczeni. Czasem kwestionujg nasze
kompetencje lub nawet odmawiaja wpuszczenia nas przed skonsultowaniem si¢ z
prawnikiem. W takich wypadkach sugerujemy wykonanie telefonu do organu nadzorujacego.
Jako ze w wizytacjach nie uczestnicza lekarze — poniewaz nasze dotychczasowe
doswiadczenia w tym zakresie byly negatywne — aczkolwiek pomyst do tego rozwigzania jest
rozwazany — jesteSmy pytani, czy potrafimy odpowiednio rozmawia¢ z pacjentami, czy
bierzemy na siebie odpowiedzialno$¢ za to, co moze si¢ stac itd. Inne rzeczy, z ktorymi
musimy si¢ zmierzy¢, mimo ze zdarza si¢ to rzadko, to celowe klamstwa, fatszowanie
dokumentacji i ukrywanie innych ztych praktyk stosowanych w placéwce.

Podczas wizytacji rozmawiamy z kierownictwem placowki, personelem, pacjentami
oraz — jezeli taka instytucja funkcjonuje przy danym szpitalu — z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Rzecznik ten nie jest osobag zatrudniong przez szpital i dlatego
rozmowa z nim moze by¢ bardzo pomocna. Ponadto sprawdzamy warunki bytowe, terapi¢
zajeciowg oferowang pacjentom, a takze respektowanie ich godno$ci oraz prawa do
prywatnosci. Jesli chodzi o dokumentacjg¢, czytamy miedzy innymi dokumenty dotyczace
umieszczenia w placowce bez zgody, stosowania srodkow przymusu bezposredniego, skarg
oraz procedur stosowanych wobec 0so6b, wobec ktorych orzeczono srodek zabezpieczajacy.

Niektére z probleméw zaobserwowanych podczas wizytacji to bledne stosowanie
srodkdw przymusu bezposredniego, mata znajomo$¢ prawa przez personel, zbyt mata liczba
personelu, przeludnienie sal, nierespektowanie prawa do rzetelnego procesu, przypadki
nieleczenia choréb somatycznych, jesli cierpig na nie osoby, wobec ktérych orzeczono $rodek
zabezpieczajacy 1 wreszcie kompletny zakaz palenia. Ponadto pacjenci sg zwykle traktowani
bez odpowiedniego szacunku, a ich prywatno$¢ (zwlaszcza w pomieszczeniach sanitarnych)

nie zawsze jest zapewniona.



Po wizytacji piszemy notatke zawierajaca rekomendacje. Na poczatku przesytamy ja
do wizytowanej jednostki, proszac o stanowisko. Nastepnie przesytam notatke do organu
nadzorczego placéwki, aby sprawdzita, czy nasze rekomendacje zostaly wdrozone. W
niektorych przypadkach zwracamy si¢ takze do sadu, prokuratury lub wlasciwych
ministerstw.

Efektem naszych wizyt jest czesto wdrozenie naszych rekomendacji. Do$¢ czesto
dzigki naszym wizytom personel placowki poznaje stan prawny dotyczacy stosowania
srodkéw przymusu. Ponadto zdarzylo si¢ par¢ przypadkow, kiedy wszczgto postepowanie

karne i cz¢$¢ personelu zostata uznana za winnych.



