Warszawa, dnia 5 maja 2021 r.

KMP.574.1.2019.JZ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z rewizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie
(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dzialajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 8-10 marca 2021 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (zwany dalej: KMPT) przeprowadzit ponowng wizytacje Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (zwanego dalej: KOZZD,
Osrodkiem, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (dyrektor KMPT,
prawnik), Justyna Zarecka (politolozka, specjalistka ds. bezpieczefnstwa wewngetrznego) oraz
ekspertka zewnetrzna: dr n. med. Agnieszka Welento-Nowacka (psychiatral). Wnioski z jej

ekspertyzy zostaty wlaczone w tres¢ Raportu.

1 Specjalistka psychiatrii, od 8 lat kieruje oddzialem psychiatrii sadowej o podstawowym stopniu
zabezpieczenia. Posiada doswiadczenie w ocenie ryzyka przemocy i jest biegla z listy Sadu Okregowego
w Gdansku wykonujgcg opinie sgdowo — psychiatryczne zaréwno w sprawach karnych, cywilnych oraz na rzecz
ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku. Zanim rozpoczeta prace na oddziale psychiatrii sadowej, przez 6 lat
pracowata na oddziale leczenia zaburzen nerwicowych w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Starogardzie Gdanskim (obecnie oddziale leczenia zaburzen osobowosci), prowadzac zaréwno terapi¢
indywidualng i grupowg. W tym samym czasie prowadzita prywatny gabinet psychoterapeutyczny. Jest po
szkole psychoterapii eklektycznej i systemowej, pracowata gléwnie w nurcie psychodynamicznym
i systemowym.



Celem rewizytacji Osrodka przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur bylo sprawdzenie realizacji zalecen wydanych podczas wizytacji KOZZD
przeprowadzonej w dniach 18-20 lutego 2019 r.

Czynnosci przeprowadzone w ramach ponownej wizytacji polegaty na:

- rozmowach z personelem placéwki;

- rozmowach indywidualnych z pacjentami;

- analizie wybranej dokumentacji dotyczacej pacjentow m.in.: raportéw pielegniarskich,
raportow stuzby ochrony, losowo wybranych akt osobowych pacjentow wraz

z dokumentacjg medyczna, rejestru skarg;

- analizie monitoringu ukazujacego biezace funkcjonowanie placowki.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali Kierownika
Osrodka Ryszarda Wardenskiego oraz jego Zastepczyni¢ Agnieszke Jedrzejczak 0 wstgpnych
ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz wystuchali ich uwag
I wyjasnien.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng. Ponadto po jej zakonczeniu

przeanalizowano dokumentacj¢ i pozostate informacje dotyczace funkcjonowania placowki.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. I OPCAT zadna osoba (np. personel, pacjenci) lub organizacja,
ktora przekazata KMPT informacje nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku
Z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposéb.

3. Charakterystyka placowki

Placéwka powstata na mocy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie wobec Zzycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r., poz. 24 ze zm., dalej: ustawa z dnia 22
listopada 2013 r.). To jedyny tego typu osrodek w kraju. Ustawa okresla, ze jest to podmiot

leczniczy, ktorego zadaniem jest prowadzenie postepowania terapeutycznego wobec o0sOb



stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku. KOZZD jest jednostkg budzetowa
podlegta Ministrowi Zdrowia. Do placowki trafiaja osoby na mocy postanowienia sadu.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2014 r. poz. 89 ze
zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie KOZZD) Osrodek przeznaczony jest dla 60 osob?.
Jednak w dniach wizytacji przebywalo tam 91 pacjentow>. Dwie o0soby byly
ubezwtasnowolnione catkowicie, jedna ubezwlasnowolniona czgsciowo. Od poczatku

istnienia placowki tylko jeden pacjent zostat z niej zwolniony.

4. Problemy systemowe

Po wizytacji przeprowadzonej w 2019 r. KMPT =zalecit Ministrowi Zdrowia
zrewidowanie dotychczasowych zasad funkcjonowania KOZZD i podj¢cie dziatan
legislacyjnych majacych na celu stworzenie kompleksowych przepisow regulujacych
dziatalno$¢ Osrodka z poszanowaniem konstytucyjnych praw jednostki oraz standardéw
miedzynarodowych. W ocenie KMPT powinny one okresla¢ m.in.:

1) wprowadzenie na poziomie centralnym weryfikacji zasadno$ci Kierowania o0sob do
KOZzZD;

2) prawa i obowigzki pacjentow Os$rodka. Kwestie te nie moga wynika¢ z nieustannie
zmienianego regulaminu wydawanego przez Kierownika KOZZD; przepisy powinny
uwzglednia¢ m.in. mozliwo$¢ korzystania z tzw. przepustek losowych;

3) zasady i przeprowadzania kontroli osobistych pacjentow;

4) obligatoryjne nagrywanie wizji i fonii w ramach monitoringu wizyjnego stosowanego
podczas zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w postaci izolacji
i unieruchomienia;

5) wzory Kkart uzywanych w przypadku zastosowania srodkow przymusu bezposredniego;

6) adekwatng liczbe personelu zatrudnionego w Osrodku.

Zalecenia te nie zostaly zrealizowane. Mimo uptywu dwoch lat od poprzedniej
wizytacji, nie znowelizowano ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Dzigki kolejnym
interwencjom Rzecznika Praw Obywatelskich problem ten stat si¢ natomiast tematem

4

wspolnego posiedzenia® senackich komisji Praw Czlowieka, Praworzadnosci i Petycji oraz

Zdrowia, ktore odbylo si¢ 19 stycznia 2021 r. Zas w trakcie posiedzenia Komisji Praw

2§ 2 ust 1 wskazanego rozporzadzenia precyzuje, ze liczba tozek w Osrodku dla 0s6b umieszczonych wynosi 60.
% Liczba podana wizytujagcym przez dyrekcje placowki w dniu 8 marca 2021 r. Watpliwosci KMPT co do tej
informacji zostang omowione w pkt. 4.5. Utworzenie filii KOZZD.

4 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-jak-znowelizowac-ustawe-dotyczaca-kozzd-w-gostyninie
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Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji w dniu 19 lutego 2021 r. Komisja zobowigzata Biuro
Legislacyjne Senatu RP do przygotowania inicjatywy ustawodawczej dotyczacej zmiany
WW. ustawy®.

Tymczasem 26 marca 2021 r. Wiceminister Zdrowia Waldemar Kraska opowiadajac na
pismo RPO z 1 grudnia 2020 r. wskazal, ze od diuzszego czasu Ministerstwo Zdrowia wraz
Z Ministerstwem Sprawiedliwosci prowadzi prace legislacyjne, ktore doprowadzg do
kompleksowych zmian i bedg uwzgledniaé aktualne mozliwosci realizacji przez Osrodek
ustawowych zadan i obejmowac regulacje dotyczgce doprecyzowania spraw w zakresie m.in.
zasad przeprowadzania kontroli prewencyjnej miejsca pobytu osoby nig objetej, obecnosci
0soby niewykonujgcej zawodu medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych;
okreslenia okolicznosci udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy poza Osrodkiem osobie
w nim umieszczonej oraz zasad udzielania takiego zezwolenia®. Z tym wigkszym zdziwieniem
KMPT odnotowat, ze w dniu 9 kwietnia 2021 r. na stronie internetowej Sejmu RP pojawit si¢
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o postegpowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych 0sob
(druk sejmowy nr 1071)". Projekt ten odnosit si¢ jednak jedynie do kwestii zwigzanych
Z uzyczeniem przez Shuzbe Wiezienng nieruchomosci, w ktorej mieliby zosta¢ umieszczeni
kolejni pacjenci, oddelegowania funkcjonariuszy SW do pehienia stluzby na terenie tego
obiektu oraz zmiany limitoéw wydatkow przeznaczonych na funkcjonowanie KOZZD8,

Sytuacja ta pokazuje, ze obecnie brakuje spdjnej, przemyslanej i szczegdtowo
zaplanowanej koncepcji funkcjonowania KOZZD. Wtasciwie w tym samym czasie rdzne
podmioty pracuja na nowelizacja ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Do czasu sporzadzenia
niniejszego raportu nie przedstawiono jednak catosciowej propozycji zmian, nie wskazano
nawet kiedy planowane jest zakonczenie ich procedowania. W zwiazku z tym, mimo
uplywu dwoéch lat aktualne pozostaja wszystkie problemy systemowe przedstawione
przez KMPT w2019 r. Wizytacja Mechanizmu wykazala, ze poza nimi, obecnie
podstawowy problem Osrodka stanowi jego wysokie przeludnienie (51%), ktore
poglebia istniejace juz problemy systemowe, a dodatkowo uniemozliwia prowadzenie

skuteczniej terapii, czyli realizacji glownego celu, dla ktérego Osrodek zostal stworzony.

5 Zob. Pismo Zastepczyni RPO z dnia 1 kwietnia 2021 r. do Przewodniczacego Senackiej Komisji Praw
Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji, sygn. 1X.517.1702.2017.

6 Pismo z dnia 26 marca 2021 r., sygn. ZPP.054.30.2021.DJZ.

7 http://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=1071

8 Pytania i watpliwo$ci dotyczace zaproponowanych zmian Zastepczyni RPO przedstawita Przewodniczacemu
sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka, pismo z dnia 14 kwietnia 2021 r., sygn. 1X.517.633.2021.
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4.1. Przeludnienie placowki

Jak wskazano w charakterystyce placowki, w rozporzadzeniu w sprawie KOZZD liczba
16zek w Osrodku dla 0s6b umieszczonych wynosi 60. Jednak juz podczas wizytacji w 2019 r.
W placowce przebywato 65 oséb. Od tego czasu do placowki byli przyjmowani kolejni
pacjenci. Sytuacja zmienita si¢ dopiero na poczatku 2021 r. Po raz pierwszy Kierownik
KOZZD odmoéwit przyjecia pacjenta dowiezionego do Osrodka 21 stycznia 2021 r. przez
Stuzbe Wiezienna. Mezczyzna mial zosta¢ tam umieszczony w ramach tzw. zabezpieczenia
cywilnego®. W pismie do Sadu Okregowego w Szczeciniel®, ktory miat orzekaé w tej sprawie
Kierownik KOZZD wskazal, ze Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie nie zrealizuje ewentualnego orzeczenia sgdowego dotyczgcego umieszczenia
[dane usunigto] w KOZZD ze wzgledu na znaczne przeludnienie placowki oraz brak wolnych
miejsc do przyjecia kolejnego pacjenta. Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16.01.2014 r., dotyczgcym Krajowego Osrodka, placowka dysponuje 60 miejscami. Aktualnie
przebywa w nim 91 pacjentow, co oznacza, ze W KOZZD przebywa o 31 pacjentow wigcej
niz przewiduje WIW rozporzqdzenie. W zwiqzku z powyiszym, podjeto decyzje o catkowitym
wstrzymaniu przyje¢ do KOZZD.

W zalaczeniu, Sad otrzymat takze stanowisko Ministerstwa Zdrowia zaprezentowane
w pismie Wiceministra Zdrowia Macieja Mitkowskiego do Wiceministra Sprawiedliwosci
Michata Wosiall. Pismo to jest kluczowe, bowiem wskazano w nim jasno, ze placéwka nie
jest architektonicznie przystosowana do fizycznego pomieszczenia wigkszej liczby osob.
Nadmierne zageszczenie jakie panuje obecnie w Osrodku (l6zka pietrowe, po kilka 0osob na
bardze malej powierzchni) uniemozliwia przyjecie nowych pacjentéow, a brak przestrzeni
lokalowej zagraza bezpieczenstwu personelu i pacjentéw, nie pozwala réwnie; na
stworzenie dodatkowych sal i léiek dla pacjentow. Przebywanie pacjentow w salach
wieloosobowych powoduje liczne akty agresji stownej i fizycznej pacjentéw wobec personelu
oraz sktadanie przez pacjentow liCznych pozwow sgdowych zwigzanych z warunkami pobytu.
Zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i zwigkszenie liczby t6zek w samym akcie prawnym
w Zaden sposob nie wplynie na poprawe warunkow lokalowo-przestrzennych i sanitarnych.

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej, na bazie ktorego zostal utworzony KOZZD, byt

9 Uwagi dotyczace mozliwosci stosowania tego rozwigzania zostang oméwione w pkt. 4.3. Legalno$é pobytu.
10 Pismo z dnia 11 lutego 2021 r. sygn. KOZZD/KW/141/2021.
11 Pismo z dnia 31 stycznia 2021 r. sygn. ZPP.6142.3.2021.
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przewidziany na maksimum 60 pacjentow (przy czym zawsze istniata rezerwa w przypadku
koniecznosci izolowania pacjenta - zastosowania przymusu bezposredniego).

Warto zwroci¢ uwage, ze kwestia przeludnienia zostata podniesiona takze
w sprawozdaniu®? z kontroli przeprowadzonej przez sedzie SO w Ptocku w lutym 2021 r.
Sedzia ocenita, ze w pokojach Oddziatow II, 111 i IV widoczne jest zageszczenie pacjentow.
Ponadto uwagi pacjentow dotyczgce przeludnienia w Osrodku w Oddziatach 11, 111 i 1V sedzia
Wizytujgca uznata za stuszne. (...) Niestety problem ten narasta, poniewaz liczba pacjentow
wzrasta, a Osrodek pomimo gotowych planow rozbudowy Osrodka, nie otrzymat srodkow
finansowych na jego rozbudowe. Pacjenci pozywajq Osrodek i zgdajq zaptaty za naruszenie
ich dobr osobistych wynikajgcych z przeludnienia. W niektorych przypadkach Sgd Rejonowy
w Gostyninie ich roszczenia uznal za stuszne. Jak wynika z przestanej KMPT dokumentacji,
na dzien 9 marca 2021 r. przeciwko KOZZD w Gostyninie toczyto si¢ 14 postepowan
sagdowych, z czego w przynajmniej 7 podnoszono kwesti¢ przeludnienia w placowce.
Zakonczonych®® zostato natomiast 12 postepowan, W co najmniej 5 z nich pacjenci skarzyli
si¢ na przeludnienie.

KMPT w 2019 r. wskazywal, ze przekroczenie zakladanej pojemnosci placoéwki
wptywato bardzo negatywnie na pacjentow, utrudnialo prowadzenie oddziatywan
terapeutycznych, a przede wszystkim potggowalo napigcie pomiedzy pacjentami
a personelem Osrodka. Problem przeludnienia zostat dostrzezony juz w 2017 r. przez
Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT), ktory wskazal, ze pacjenci w Osrodku Krajowym
(W ktérym przebywato o wielu wiecej pacjentow niz pierwotnie planowano) mieszkajqg we
wzglednej ciasnocie; niektore z pokoi Mmusiano wyposazyé w tozka pietrowe, co nie sprzyja
stworzeniu warunkow terapeutycznych i przyczynia si¢ do taré wsrod pacjentow i pomiedzy
pacjentami a personelem®. Podczas rewizytacji zaréwno pacjenci, jak i pracownicy
wskazywali, ze sytuacja ulegla drastycznemu pogorszeniu.

Obecnie na trzech z czterech oddziatlow pacjenci mieszkaja w o$mioosobowych salach,

gdzie wstawiono t6zka pietrowe’®. W zadnej innej placowce leczniczej w kraju nie ma takich

12 Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej w dniu 4 lutego 2021 r., w Krajowym Os$rodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym przez sedziego Sadu Okregowego w Plocku, s.4.

13 W sprawach, w ktérych sady orzekly na rzecz pacjentéow KOZZD zasadzono na rzecz powodéw oK.
3-5,4 tys. zt.

14 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 117.

15 Srednio na pacjenta przypada tam ok. 3,4 m2; na podst. Aneks do informacji o strukturze powierzchni
zajmowanych przez KOZZD. W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage, ze nawet w przypadku jednostek
penitencjarnych migdzynarodowe standardy wyrazone m.in. przez Komitet ONZ Przeciwko Torturom (CAT) jak
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warunkéw. Takze na jednym z oddzialow, gdzie dotychczas pokoje byly maksymalnie
dwuosobowe, zwigkszono liczb¢ mieszkancow. Sam Kierownik Osrodka juz dwa lata temu
obawiat si¢ 0 bezpieczenstwo przeciwpozarowe placowki zlecajac specjaliscie ds. bhp ocene
aktualnego stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego. Jak podkreslal, wynikato to
Z wystepowania nadmiernego zageszczenia pacjentow®®. Od tego czasu w Osrodku przybyto
ok. 30 osob.

Dr hab. R. Piotrowski'’ odnoszac sie do kwestii przeludnienia w Oérodku wskazat na
mozliwe naruszenie art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka 1 podstawowych wolnosci
(Dz. U. 21993 r. Nr 61, poz. 284). Jego zdaniem orzecznictwo Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka dotyczy warunkow wieziennych, ale sq one rodzajowo zbiezne z sytuacjq
umieszczonych w  Osrodku. W orzecznictwie tym znajduje wyraz wymaganie, by
W pomieszczeniach zapewnié przestrzen pozwalajgcq pozbawionemu wolnosci ,,korzystac
z podstawowej prywatnosci w zyciu codziennym®® (...) ETPC uznal, ze samo diugotrwafe
przebywanie w przepetnionych celach, w warunkach uwlaczajgcych ludzkiej godnosci,
stanowi wystarczajgcq przestanke uznania naruszenia art. 3 Konwencji w postaci traktowania
ponizajgcego®. Réwniez w opinii RPO aktualne warunki bytowe moga zosta¢ uznane za
naruszajace zakaz nieludzkiego i ponizajacego traktowania okreslony w Konstytucji RP
oraz art. 3 EKPC?,

Warto zaznaczy¢, ze poza pacjentami dodatkowo na kazdym oddziale przebywa ok.
5-9 pracownikow ochrony, a takze sanitariusze, personel terapeutyczny, pielegniarki, lekarze.
Tym samym na jednym oddziale moze przebywa¢ nawet ok. 50 0Sob. Personel nie ma
wlasnych pomieszczen socjalnych w zwigzku z tym np. positki spozywa na stotowkach
pacjentow. Tam tez odbywajg si¢ niektore zajecia z psychologami. Problem ten zostat

dostrzezony takze w sprawozdaniu z kontroli sedziego, w ktorym wskazano, ze obnizenie

i Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT) wskazujg, ze na 0sadzonego powinno przypada¢ m.in. 4 m2. Zatem wiecej niz w KOZZD, ktory
powinien petnié¢ funkcj¢ terapeutyczna, a nie Wylacznie izolacyjna.

16 Zarzadzenie wewnetrzne Kierownika KOZZD w Gostyninie z dnia 7 stycznia 2019 r.

17 Zob. R. Piotrowski, Opinia o zgodnosci z Konstytucig RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-
porzqdkowego pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie
zdnia 17 wrzesnia 2018 r. [w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, Izolacja sprawcow przestgpstw uznawanych za
niebezpiecznych dla spoleczenstwa, Warszawa 2020 r., s. 142-143.

18 Wyrok ETPC z 27 stycznia 2009 r. w sprawie Ramishvili i Kokheridze przeciwko Gruzji, nr 1704/06, par. 86.
19 Zoh. wyroki ETPC: z 20 stycznia 2005 r., Mayzit przeciwko Rosji, nr 63378/00, z 9 marca 2006 r., Cenbauer
przeciwko Chorwacji, nr 73786/01 oraz z 28 marca 2006 r., Melnik przeciwko Ukrainie, nr 72286/01).
W orzecznictwie podkreslano, takze ze cierpienie i ponizenie musza wykracza¢ poza nieunikniony ich element
zwigzany z dang forma, zgodnego z prawem, traktowania lub karania (zob. wyroki ETPC: z 25 kwietnia 1978 r.,
Tyrer przeciwko Zjednoczonemu Kroélestwu, nr 5856/72; Goering przeciwko Zjednoczonemu Krdlestwu,
nr 161/1989).

20 Zob. https://www.rpo.gov.pl/pl/content/stanowisko-RPO-w-sprawie-sytuacji-w-kozzd-w-gostyninie
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standardow dotyczy nie tylko warunkéw bytowych pacjentow, ale i warunkéw pracy
personelu medycznego i pomocniczego. Trzeba wyraznie podkreslic¢, ze w Osrodku brakuje sal
terapeutycznych??,

W takcie wizytacji KMPT mozna bylo odczué, ze atmosfera w placéwce jest bardzo
napieta. Jak podkreslato kilku rozméwcdw, obecnie nawet z pozoru blaha rzecz moze stac si¢
zarzewiem konfliktu, agresja stowna jest powszechna, zdarzaja si¢ takze przypadki agresji
fizycznej. W Osrodku nie ma nawet miejsca, w Ktérym pacjenci mogliby si¢ wyciszy¢. W tym
kontekscie warto przywota¢ stanowisko CPT, ktéry uwaznie bada warunki zycia i leczenia
pacjentow. Komitet wskazal, ze powinno zmierzac¢ sie do zapeWnienia takich warunkow
materialnych, ktore sprzyjajg leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentow; postugujgc sig
terminologiq psychiatryczng: wlasciwe srodowisko terapeutyczne. Ma to duze znaczenie nie
tlko dla pacjentéw, lecz takze dla personelu?,

Nalezy podkresli¢, ze osoby ktore trafiaja do KOZZD powinny by¢ poddawane terapii
ze wzgledu na zaburzenia osobowosci czy zaburzenia preferencji seksualnych. Sam
Kierownik placowki wskazat jednak, ze w obecnych warunkach nie jest mozliwe
prowadzenie tego typu terapii, a wiec glownego celu, dla ktorego ten Osrodek zostat
stworzony?. Co wiecej, od poczatku istnienia placowki tylko jeden pacjent zostat wypisany
z Osrodka?*, mimo iz wielu pacjentdw otrzymuje cyklicznie pozytywne opinie wydawane
przez zespot terapeutyczny KOZZD?. Jak zauwazyta ekspertka KMPT, dotychczasowa
sytuacja, w ktorej mimo uzyskania pozytywnych opinii terapeutow pacjenci nie moga opuscic¢
Osrodka sprawia, ze moga oni odbiera¢ pobyt w Osrodku jako bezterminowy. W rozmowach

niektorzy pacjenci wskazywali m.in: Czfowieka tu dobija, ze nie ma wiedzy co do Wyjscia

2L Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej w dniu 4 lutego 2021 r., w Krajowym Os$rodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym przez sedziego Sadu Okregowego w Plocku, s.5.

22 \Wyciag z Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 32.

23 Podkre$lenia wymaga, ze R. Piotrowski w swojej opinii zauwazyl, iz ,,jak stwierdzit Trybunat Konstytucyjny
wladze publiczne majg obowigzek , rzeczywistego zapewnienia” prawa obywateli, ktére , nie moze byc
traktowane jako uprawnienie iluzoryczne bqdz czysto potencjalne”. W odniesieniu do systemu swiadczen
leczniczych wynika stqd wymaganie, by system ten — jako cafos¢ — byt efektywny. Dotyczy to takze systemu
prowadzenia postgpowania terapeutycznego wobec 0sob stwarzajgcych zagrozenie umieszczonych w Osrodku.
W dotychczasowym orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego znalazt wyraz poglgd, Ze stworzenie instytucji
publicznej ,,w ksztaicie uniemozliwiajgcym jej rzetelne i sprawne dzialanie” narusza ,,zasady panstwa prawnego
w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli.” Zob. R. Piotrowski, Opinia o zgodnosci z Konstytucjq RP
Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-porzqdkowego pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 17 wrzesnia 2018 r. [w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska,
Izolacja sprawcéw przestepstw uznawanych za niebezpiecznych dla spoteczenistwa, Warszawa 2020 r., s. 144-
145,

24 Jak wynikato z ustalen Zastepczyni RPO, w dniu 20 kwietnia 2021 r. miaty odby¢ sie rozprawy sadowe
dotyczace ewentualnego wypisania z Os$rodka dwoch pacjentow, w stosunku do ktérych w opinii zespotu
terapeutycznego KOZZD wystarczajace byloby zastosowanie nadzoru prewencyjnego.

25 Kwestia ta zostata opisana szerzej w pkt. 4.4 Przenoszenie pacjentow do innego typu placowek.
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stgd. Rowniez personel wskazywal, ze wielu pacjentow traci motywacje do dalszego
uczestniczenia w terapii. Niewatpliwie taka sytuacja deprymuje pacjentow i nie wpltywa
pozytywnie na proces terapeutyczny.

Warto zauwazy¢, ze problem zbyt duzego zaludnienia Osrodka jest znany od dawna
przedstawicielom wiladzy wykonawczej. Odpowiadajgc na raport CPT z 2017 r. polski rzad
poinformowal?®, iz zostalo wydane pozwolenie na budowe nowego budynku KOZZD.
Zapewnit przy tym, ze warunki bytowe w nowym budynku beda odpowiadaé przepisom
rozporzadzenia w sprawie KOZZD. Bardzo precyzyjnie wskazano, ze planowana
powierzchnia sali dla pacjenta to 14,02 m?, pokoju dla osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna
20,23 m?, za$ catkowita powierzchnia oddziatu dla 10 pacjentow wyniesie od 515 do 526 m?.
Mimo planoéw, do chwili obecnej nie podjeto jednak zadnych prac budowlanych. Jak
wskazywal w swoim pismie Wiceminister Zdrowia brak zmiany maksymalnych limitow
wydatkow okreslonych w ustawie nie pozwala w chwili obecnej na rozpoczecie budowy nowej
siedziby Osrodka. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze bedzie to inwestycja trzyletnia, ktorej
efektem bedzie zapewnienie dodatkowych 60 miejsc. W momencie oddania nowej siedziby,
przy koniecznosci rozgeszczenia pacjentow w dotychczasowej siedzibie oraz odtworzenia
czesci potencjatu Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie (...) nowa
siedziba zostanie od razu zapefniona juz umieszczonymi pacjentami. Zatem mozliwosé
przyjecia kolejnych pacjentow jest stanem faktycznym, ktore moze zaistnie¢ w perspektywie
kilku lat, pod warunkiem uruchomienia zmian legislacyjnych, a w ich nastgpstwie
budowlanych, w celu rozbudowy Osrodka.

W opinii KMPT problem przeludnienia powinien zosta¢ rozwigzany jak
najszybciej. Bez tego nie bedzie mozliwe realizowanie podstawowego celu, dla ktorego

OSrodek zostal stworzony.

4.2. Zasady kierowania pacjentow do KOZZD

W kontekscie przeludnienia istotng rol¢ odgrywa wcigz nierozwigzany problem
kierowania do KOZZD 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng lub ze znacznie obnizonymi
funkcjami poznawczymi. Biorac pod uwage, ze z zalozenia Osrodek ma petni¢ funkcje
terapeutyczng, nalezy zauwazy¢, ze praca z pacjentem polega na opieraniu si¢ o jego zasoby

w tym poznawcze i intelektualne. W opinii ekspertki, kierowanie pacjentoéw uposledzonych

%Sprawozdanie wladz polskich dla Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu z dnia 19 czerwca 2018 r., DWMPC-111-0825-18/16,
S. 84.
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W stopniu  umiarkowanym do Os$rodka jest bezcelowe, gdyz zadne oddzialywania
terapeutyczne nie przyniosa efektu, wieCc nalezy zastanowi¢ czy ustawa z dnia 22 listopada
2013 r. nie powinna by¢ zrewidowana w tym zakresie. W obecnej formie te osoby
skazywane sa na bezterminowga izolacje, gdyz nie moze byé¢ w ich przypadku mowy
0 zadnych postepach w leczeniu.

Nalezy przyjrze¢ si¢ takze catemu procesowi kierowania pacjentow do KOZZD juz od
momentu, gdy dyrektor zaktadu karnego decyduje si¢ na zlozenie wniosku 0 uznanie
skazanego za osobe stwarzajaca zagrozenie. W opinii ekspertki, konieczne jest szkolenie
I rozwijanie umiej¢tnosci osob biorgeych udzial w opiniowaniu w zakresie przeprowadzania
Ustrukturyzowanej Profesjonalnej Oceny Ryzyka. Samo szkolenie jest bowiem
niewystarczajace, nie daje ono pelnych umiejetnosci w formutowaniu ryzyka, konieczne jest
wykonywanie ocen pod kontrolg osoby bieglej w jej wykonywaniu oraz znajomos¢ literatury
tematu — tak jak zaleca podrecznik HCR20 v3?’. Zdaniem ekspertki, mozna réwniez
przeprowadza¢ superwizje pracownikow zaktadéow karnych w zakresie oceny ryzyka
przemocy.

Kolejng istotng kwestig jest wprowadzenie na poziomie centralnym mozliwosci
weryfikowania zasadnos$ci kierowania osob do KOZZD. Niestety, pomimo wielokrotnych
apeli RPO, w Polsce nadal nie wprowadzono kompleksowej ustawy o biegtych sadowych?®.
Zdarzaja si¢ wigc przypadki, ze opinie bieglych sg niskiej jakosci. Zdaniem ekspertki, biegli
wydajacy opinie, w postepowaniu cywilnym dotyczacym uznania osoby za stwarzajaca
zagrozenie, powinni by¢ dobierani z wielka staranno$cia, z uwzglednieniem ich wiedzy
i doswiadczenia. Natomiast sady nie powinny uznawaé opinii bieglych za bezwzgledna
prawdg, a przyjrze¢ si¢ im Krytycznie, gdyz biegli nie posiadaja narzedzi do odrdznienia
wysokiego od bardzo wysokiego ryzyka?®. Zdaniem ekspertki, w celu unikniecia bledow
merytorycznych i ujednolicenia wykonywanych opinii nowelizacja ustawy powinna
zaklada¢ stworzenie centralnego zespolu eksperckiego, ktory wydawalby opinie
w sprawie umieszczania w KOZZD. Organ powinien podlega¢ nadzorowi Ministra
Zdrowia. Nalezy tez podkresli¢, ze to do sadu winna naleze¢ ostateczna ocena poziomu

ryzyka na podstawie catoksztaltu zebranych danych. Konieczne byloby tez przeszkolenie

2" Douglas, Hart, Webster i Belfrage, 2013 s. 44-46.

28 Wystgpienie RPO do Prezesa Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2018 r., V11.510.20.2015.

25 Zob. A. Welento, Praktyczne aspekty opiniowania psychiatrycznego na rzecz ustawy o postepowaniu wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub Wolnosci seksualnej innych oséb
[w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, Izolacja sprawcow przestgpstw uznawanych za niebezpiecznych dla
spoteczenstwa, Warszawa 2020 r., s. 81-91.
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i wsparcie sedziow wydzialow cywilnych w zakresie procedowania w oparciu 0 przepisy
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Jej specyfika przypomina bowiem bardziej postepowanie
karne.

W ocenie KMPT Kkonieczne jest zatem zrewidowanie przez ustawodawce
dotychczasowych zasad kierowania pacjentow do KOZZD, co powinno by¢ poprzedzone

szerokimi konsultacjami w gronie ekspertow.

4.3. Legalnos$¢ pobytu

W czasie wizytacji 4 pacjentow znajdowalo si¢ w Osrodku w ramach tzw.
tymczasowego zabezpieczenia sadu na podstawie przepisow Kodeksu postgpowania
cywilnego®. Rozwigzanie to wynika z art. 2 pkt 3 ustawy z 22 listopada 2013 r. W tych
sprawach nie zapadly jeszcze prawomocne orzeczenia sgdowe uznajace wskazanych
pacjentow za 0soby stwarzajace zagrozenie, 0soby te zakonczyly juz jednak odbywanie kar
pozbawienia wolnosci®!. Nalezy pamicta¢, ze w takiej sytuacji ustawa pozwala takze na
orzeczenie srodka alternatywnego do pozbawienia wolnosci, jak np. zastosowanie nadzoru
prewencyjnego (bez umieszczania w Osrodku). O tym, ktory $rodek wybraé, decyduje sad
cywilny.

W tym kontekscie warto jednak zwroci¢ uwage, ze juz W styczniu 2019 r. Sad
Najwyzszy W skladzie trzech sedziow wydal uchwalg, w ktorej jasno wskazat, ze o ile
W postepowaniu toczacym Sie na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. maja
odpowiednie zastosowanie przepisy kodeksu postgpowania cywilnego o0 postepowaniu
zabezpieczajgcym, to niedopuszczalne jest jednak udzielenie zabezpieczenia przez
umieszczenie osoby, ktorej postepowanie dotyczy, w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym??. Podobnie twierdzit Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory
przystapit do tego postepowania®.

Sad Najwyzszy zaznaczyl, ze nie powinno by¢ watpliwosci, ze nakazy i zakazy

w ramach postgpowania zabezpieczajgcego nie mogg ingerowaé w wolno$¢ osobists,

30 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, Dz.U. z 1964 r., nr 43, poz. 296 ze zm.
31 Ze wzgledu na swoj status osoby te nie sa obejmowane planem terapii w KOZZD, co wigcej w chwili
przyjecia bardzo czgsto Osrodek nie otrzymuje nawet ich dokumentacji, nie ma wigc wiedzy na temat pacjenta.
Jak wskazata sedzia wizytujaca Os$rodek, Kierownik KOZZD Kkieruje do sadéw wydajacych postanowienia
0 zabezpieczeniu jak i do dyrektorow zaktadow karnych liczne pisma z prosba o pilne nadestanie dokumentacji
medycznej dotyczacej pacjenta lub opinii sadowo-psychiatrycznych z akt osobowych pacjenta z okresu pobytu
w jednostce penitencjarnej. Zob. Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej wdniu 4 lutego 2021 r.,
w Krajowym O$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym przez sedziego Sadu Okregowego w Plocku,
s.16.

32 Uchwata SN z dnia 30 stycznia 2019 r., sygn. akt 111 CZP 75/18.

33 Pismo procesowe RPO z dnia 29 listopada 2018 r., sygn. 1V.567.4.2018.
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gwarantowang w Konstytucji. W opinii SN odestaniu zawartemu w art. 2 ust. 3 ustawy nie
mozna przypisywac¢ upowaznienia do pozbawiania wolnosci osobistej na czas w zasadzie
nieokreslony oraz bez jasno okreslonych przestanek podmiotowych i przedmiotowych. SN
podkreslit takze, ze w samej ustawie nie mozna znalezé unormowan zapewniajacych
odpowiedni standard kontroli pobytu osoby w Os$rodku w czasie trwania zabezpieczenia.

Jednoczesnie Sad Najwyzszy dostrzegt, ze moga powstac sytuacje, w ktorych izolacja
uczestnika - w okresie po opuszczeniu zaktadu karnego, a przed prawomocnym
zakonczeniem postepowania 0 umieszczenie w Osrodku - stanie si¢ uzasadniona albo nawet
konieczna. W tym celu konieczna jest jednak zmiana obecnie obowigzujacych przepisow>*.
Zdaniem SN ustawodawca, powinien wypetni¢ istniejaca luke jasnymi, precyzyjnymi
przepisami niebudzacymi zadnych watpliwosci konstytucyjnych, aksjologicznych ani
interpretacyjnych. W sprawie koniecznosci nowelizacji obowigzujacych w tym zakresie
przepisow Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit sie dnia 27 lutego 2019 r. do Prezesa Rady
Ministrow™.

Mimo orzeczenia Sadu Najwyzszego oraz interwencji RPO, prawa w tym zakresie nie
zmieniono. Co wiecej, kilka sagdéw zaprezentowato stanowisko odmienne od przywotanej
uchwaty SN, tym samym udzielajac zabezpieczenia polegajacego na umieszczeniu osob
w KOZZD. Sady wskazywaly, ze konstytucyjna gwarancja prawa do wolnosci nie jest
warto$cig bezwzgledna 1 nadrzedng nad innymi dobrami. Konstytucja gwarantuje bowiem
rowniez innym obywatelom prawo do ochrony zycia i zdrowia. W zwiazku z tymi decyzjami
sadow, RPO wnidst do poszerzonego skladu Sadu Najwyzszego 0 rozstrzygniecie
rozbiezno$ci W orzecznictwie.

W dniu 9 marca 2021 r. Sad Najwyzszy w skladzie siedmiu s¢dzidw podjat uchwale,
w ktorej ostatecznie wskazat, ze przepisy art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
w zwigzku z art. 730 § 1 i art. 755 § 1 Kodeksu postgpowania cywilnego nie stanowia
podstawy prawnej udzielenia zabezpieczenia przez umieszczenie osoby w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym?®.

Majac powyzsze na uwadze, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca si¢ do
Ministra Sprawiedliwosci 0 informacje na jakim etapie pozostaja dziatania legislacyjne

majace na celu wyeliminowanie wskazanej przez Sad Najwyzszy luki prawne;j.

34 Sad Najwyzszy wskazal, ze doraznie (0 ile zachodza ku temu ustawowe przestanki) mozliwe jest stosowanie
art. 23 i nast. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

35 Wystgpienie generalnie RPO z 27 lutego 2019 r., 1X.517.1702.2017.

3 Uchwata Sgdu Najwyzszego z dnia 9 marca 2021 r. (sygn. akt 111 CZP 89/19).
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4.4. Przenoszenie pacjentéw do innego typu placowek

W lutym 2021 r. Kierownik Osrodka przestal RPO liste®” 20 osob, ktore wedhg
zespotu terapeutycznego KOZZD powinny zosta¢ wypisane z placowki.

W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, ze kwestie zwigzane z wypisaniem z Osrodka
okresla rozdziat 7 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Zgodnie z opisang w nim procedura,
Kierownik Osrodka co 6 miesiecy przesyta do sqdu opinie lekarza psychiatry o stanie zdrowia
osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku 1 0 wynikach postepowania
terapeutycznego, opinie takq jest obowigzany przestaé bezzwWlocznie, jezeli w zwigzku ze
zmiang stanu zdrowia tej osoby uzna, zZe jej dalszy pobyt W Osrodku nie jest konieczny®.
Osoby wymienione przez Kierownika KOZZD na liscie przekazanej RPO uzyskaly
pozytywne opinie w tym zakresie - wigkszo$¢ z nich Kilkukrotnie. W ocenie zespotu KOZZD
4 osoby powinny zosta¢ umieszczone w placowce opiekunczej badz zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, za§ 5 osob powinno trafi¢ do szpitala psychiatrycznego®®. Ostateczna decyzje
0 zwolnieniu z KOZZD podejmuje jednak Sad Okregowy w Plocku, ktory kazdorazowo
zobligowany jest do wystuchania biegtych®. Przedstawiane przez nich stanowiska odbiegaja
najczesciej od ocen dokonywanych przez zespot terapeutyczny KOZZD, ktory na co dzien
pracuje z pacjentami.

W tym Konteksécie jeszcze raz nalezy zwroci¢ uwage na problem podnoszony juz
w raporcie z 2019 r., mianowicie: KOZZD nie jest szpitalem psychiatrycznym, w zwigzku
z czym w ogéle nie powinny tam przebywaé osoby chorujace psychicznie*!, a jedynie te,
ktore majga byé poddawane terapii ze wzgledu na zaburzenie osobowosci, zaburzenie

preferencji seksualnych badz uposledzenie umyslowe. Warto przywota¢ stanowisko

37 Pismo z dnia 5 lutego 2021 r. sygn. KOZZD/EP/119/2021, wptyneto do Biura RPO dnia 15 lutego 2021 r. jako
odpowiedz w sprawie sygn.. X.517.174.2021.
38 Art. 46 ust. 2 ustawy z 22 listopada 2013 r. Uwagi RPO odnosnie do procedury zwolnienia z KOZZD zostaty
przedstawione w publikacji E. Dawidziuk, J. Nowakowska, lzolacja sprawcéw przestepstw uznawanych za
niebezpiecznych dia spoteczenstwa, Warszawa 2020 r., s. 38-40.
39 W opinii zespolu terapeutycznego KOZZD w przypadku pozostatych pacjentéw wystraczajace byloby
zastosowanie nadzoru prewencyjnego.
40 Uwagi co do oceny pracy bieglych przedstawiono juz w pkt. 4.2 Zasady kierowania pacjentéw do KOZZD.
Szczegblowe uwagi zawarte sa takze w publikacji A. Welento, Praktyczne aspekty opiniowania
psychiatrycznego na rzecz ustawy 0 postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb [w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, Izolacja
sprawcow przestepstw uznawanyCh za niebezpiecznych dla spoteczeristwa, Warszawa 2020 r., s. 81-96.
41 W KOZZD nadal przebywa m.in. osoba, u ktérej jeszcze w przywieziennym szpitalu psychiatrycznym
zdiagnozowano chorobe psychiczng. Kierownik Osrodka wielokrotnie whioskowat do Sadu Okrggowego
w Ptocku o jej zwolnienie. Zaniepokojenie stanem tej osoby wyrazita takze delegacja CPT, ktéra w 2017 roku
wizytowata Osrodek w Gostyninie. Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 122. W sprawie
0sob chorujacych psychicznie, ktore przebywaja w KOZZD, Zastgpczyni RPO zwrécita si¢ dnia 4 sierpnia
2020 r. do Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii (sygn. 1X.517.1702.2017).
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dr Marcina Szweda, ktory analizujgc orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Czlowiecka
wskazal, ze Trybunal badajac adekwatnos¢ terapii osob chorujacych psychicznie bierze pod
uwage przede wszystkim to, czy jest ona zindywidualizowana (istotne jest np. opracowanie
indywidualnego programu leczenia) i zrdznicowana. Oznacza to miedzy innymi, Ze osoba
poddawana przymusowej detencji psychiatrycznej powinna trafi¢ do takiego zaktadu, ktory
jest dostosowany do prowadzenia terapii jej zaburzen psychicznych. Jesli bowiem,
przyktadowo, osoba cierpigca na schizofrenie trafi do osrodka dla pacjentow z zaburzeniami
osobowosci, wskutek czego zostanie pozbawiona dostepu do skutecznej terapii swoich
probleméw zdrowotnych, moze dojs¢ do naruszenia nie tylko art. 5 ust. 1, ale i art. 3 EKPC*,
Chodzi zatem nie tylko 0 mozliwo$¢ naruszenia prawa do wolnoséci i bezpieczenstwa
osobistego, ale takze zakazu tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania®,

Warto jednocze$nie zauwazy¢, ze w polskich realiach brakuje jednoznacznej podstawy
prawnej by pacjenta umieszczonego w KOZZD przenies¢ do szpitala psychiatrycznego.
W przypadku osob, ktore sprowadzaja bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
czyndéw z uzyciem przemocy Wynikajace z choroby psychicznej, a nie zaburzen osobowosci,
uposledzenia umystowego lub zaburzen preferencji nalezy zwroci¢ uwagg, ze sad cywilny nie
moze wyda¢ postanowienia 0 umieszczeniu kogos bez jego zgody w szpitalu. Takie
uprawnienie przynalezy bowiem sadowi opiekunczemu na mocy przepisow ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Odnosi sie to takze do umieszczenia
pacjenta w trybie ,bez zgody” w domu pomocy spolecznej*. W obecnych realiach
przeniesienie pacjenta do DPS mogloby by¢ zatem zosta¢ podjete ewentualnie w trybie ,,za

zgoda” samego zainteresowanego*®.

42 M. Szwed, 2.2. Warunki terapeutyczne [w:] Przymusowe umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym w swietle

wspolczesnych standardow ochrony praw czlowieka, Warszawa 2020.

43 Art. 5ust. 1i art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61,

poz. 284).

4 Art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 685).

45 Ponadto w art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2020

r., poz. 685) wskazano, ze z wnioskiem, o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez zgody, moze wystapic

rowniez kierownik szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywajaca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego

zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje statej opieki i pielegnacji, natomiast nie wymaga

dalszego leczenia w tym szpitalu. Tym samym przepisu tego nie mozna odnie$¢ do realiow KOZZD, bowiem jak

juz wskazano nie jest to szpital psychiatryczny.

4 Jak zauwaza ekspertka, jest t0 jednak bardzo dlugotrwata procedura, trwajaca nawet kilka lat. Powinna

zakonczy¢ sie wskazaniem miejsca w kontentej placowce. Ta informacja powinna zosta¢ przedstawiona

W postepowaniu przed sagdem cywilnym, ktory decydowatby o wypisaniu pacjenta z KOZZD, wiedzac Ze pacjent

ma juz zapewnione miejsce dalszego pobytu. W opinii ekspertki, w obecnej sytuacji trudno oczekiwaé od sadu,

ze zdecyduje si¢ o wypisaniu pacjenta z KOZZD jedynie na postawie opinii zespotu terapeutycznego, ze DPS to
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W opinii KMPT w znowelizowanej ustawie powinny zosta¢ wprowadzone jasne
przepisy umozliwiajace bezposrednio sadowi decydujacemu 0 zwolnieniu z KOZZD
umieszczenie pacjenta w szpitalu psychiatrycznym czy domu pomocy spolecznej, na
wzor przepiséw, ktore obowiazuja obecnie w ustawie 0 ochronie zdrowia psychicznego.
Nalezaloby takze wskaza¢ wprost, ze podmiotem inicjujacym taka procedure moze by¢
sam KOZZD.

4.5. Utworzenie filit KOZZD

W kontekscie formalnoprawnych trudnosci w przenoszeniu pacjentow do innych
podmiotow, KMPT z ogromnym zaskoczeniem przyjat informacje na temat przeniesienia
pacjentow do Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdanskim.
Szczegbdlne watpliwosci natury prawnej wzbudzity w tym kontekscie okoliczno$ci tego
przeniesienia.

Pierwszego dnia wizytacji przedstawiciele KMPT poprosili Kierownika KOZZD
0 przekazanie m.in. aktualnej listy pacjentow KOZZD: z podzialem na oddziaty,
i wskazaniem: daty przyjecia, informacji o ubezwtasnowolnieniu oraz os6b umieszczonych na
postawie postanowienia o udzieleniu zabezpieczenia*”. W oczekiwaniu na sporzadzenie tej
dokumentacji przedstawiciele KMPT zapytali Kierownika placowki, czy lista 20 0s6b, ktorzy
wedlug zespotu terapeutycznego KOZZD powinni zosta¢ wypisani z Osrodka pozostaje
aktualna. Kierownik ustnie potwierdzit to wizytujacym. W zwigzku z tym poproszono
0 dokumentacje i rozmowe m.in. [dane usuni¢to]. Wizytujacy dowiedzieli si¢, ze osoba ta 5
marca 2021 r. zostata przewieziona do osrodka w Starogardzie Gdanskim w zwigzku z tym
nie otrzymali jej dokumentacji. Jeszcze tego samego dnia wizytujacy otrzymali zbiorczg liste
pacjentow KOZZD, o ktorg prosili w wykazie dokumentacji do analizy. Wskazano w niej
wstan: 917, wyszczeg6lniono podzial pacjentéw na oddziaty: 1, 2, 3, 4%, Na liécie tej nie
widnialo nazwisko pacjenta przeniesionego do ROPS w Starogardzie Gdanskim. Juz po
zakonczeniu wizytacji, do Biura RPO dotarty informacje, ze 8 marca 2021 r., a wigc juz
pierwszego dnia wizytacji KMPT kolejna osoba zostala przeniesiona do osrodka

w Starogardzie Gdanskim. Pacjent ten, w przeciwienstwie do [dane usunigto] znajdowat sig¢

dla niego odpowiednia placowka, a bez informacji o jaka konkretnie placowke chodzi i gwarancji w jakim
terminie pacjent moze zosta¢ tam przyjety.

47 Pkt 1.Dokumenty do wgladu na miejscu w trakcie wizytacji; materiat zostat w wersji pisemnej przekazany
bezposrednio Kierownikowi placowki pierwszego dnia wizytacji.

8 Na dole dokumentu widnieje: ,,Dnia 05-03-21r. 13:12”.
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jednak na liscie 91 0s6b, jako osoba zamieszkujgca oddziat IV. W czasie wizytacji nikt
z personelu nie poinformowatl wizytujacych, ze pacjent opuscit siedzibe KOZZD*.

Co wigcej, podczas rozmowy podsumowujacej, Kierownik KOZZD pytany o to, w jaki
Sposob radzi sobie z przeludnieniem w placowce przyznal jedynie, ze w swych dziataniach
moze liczy¢ na wsparcie Ministerstwa Zdrowia, nie poinformowal o utworzeniu nowego
oddzialu/osrodka zamiejscowego. Natomiast biorac pod uwage przywoltywane juz
w niniejszym raporcie stanowisko Ministerstwa Zdrowia ze stycznia 2021 r. wspierajgce
decyzje Kierownika KOZZD o odmowie przyjecia pacjenta, wizytujacy przyjeli, ze wlasnie to
rozwigzanie jest wykorzystywane w dalszym ciggu. Tym bardziej, ze Wiceminister Zdrowia
wyrazit w nim bardzo konsekwentne i jednoznaczne stanowisko wskazujac, ze Ministerstwo
Zdrowia nadzorujgce Osrodek, jak i sam KOZZD, nie sq w stanie podjgé Zadnych dziatan,
ktorych efektem byloby zwolnienie miejsc dla kelejnych pacjentow, gdy: opuszczenie
Osrodka przez pacjenta jest mozliwe wylgcznie w drodze orzeczenia sqdu. Zaznaczyl tez, ze
w wyniku zaistnialych ograniczen (organizacyjnych i finansowych) nie ma mozliwosci
przyjecia kolejnych oséb do Osrodka, tj. ewentualne nowe przyjecia mozliwe beda od
2024 r*°,

Z tym wigkszym zdziwieniem, juz po zakonczeniu wizytacji, KMPT przyjat informacje
0 utworzeniu oddziatu zamiejscowego KOZZD w Regionalnym Osrodku Psychiatrii Sgdowej
w Starogardzie Gdanskim na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r.
Zmieniajacego zarzadzenie w sprawie nadania statutu Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym®t. W § 2 ust. 3 dodano, ze Osrodek moze posiadaé oddziaty
zamiejscowe na obszarze swojego dziafania, dopisano takze ze w strukturze organizacyjnej
znajduje si¢ Oddziat Zamiejscowy I, nie wskazano jednak jego doktadnej lokalizaciji.

Natomiast w odpowiedzi na prosb¢ KMPT o0 przestanie informacji zawierajacej
W szczegolno$ci  podstawe prawng przeniesienia pacjentow do ROPS w Starogardzie
Gdanskim, Kierownik KOZZD wskazat jedynie, ze w ROPS w Starogardzie Gd. utworzona
zostata filia KOZZD. Ponadto zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dokonano zmiany
W Rejestrze  Podmiotow  Wykonujgcych — Dzialalnos¢  Leczniczg  Krajowego Osrodka

Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym oraz podpisano stosowng UMOwe uZyczenia

49 Zgodnie z § 2. ust 1. statutu KOZZD: Siedziba Os$rodka jest miasto Gostynin. W zwiazku z tym, w dniu 15
marca 2021 r. poproszono telefonicznie Zastepczynie Kierownika KOZZD o przestanie informacji ile oséb
zostato w ten sposob przeniesionych od marca 2021 r. oraz o podstawe prawng podjetych dziatan.

%0 Data zwigzana jest z planami zakonczenia budowy nowego Osrodka, 0 ktorych KMPT wspominano juz
podczas wizytacji w 2019 r.

1 Dz. Urz. Min. Zdr. z 2021 r., poz. 18. Podpisany podpisem elektronicznym dnia 5 marca 2021 r. o godz.
20:59.
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pomieszCzenia pomiedzy podmiotami. Majgc na uwadze pPOWyzsze nalezy podkreslié, iz
z formalnego punktu widzenia prowadzenia dziatalnosci leczniczej jest to sytuacja tozsama
jak otwarcie kolejnege oddziatu KOZZD. Dotychczas otwarto cztery oddzialy, oddzial
w ROPS Starogard Gd. jest pigtym oddziatem®. Dodat takze, ze aktualnie KOZZD posiada
jeden Oddzial Zamiejscowy w Starogardzie Gd., w ktérym przebywa 2 pacjentéw. Liczba
pacjentow przebywajgcych w KOZZD w Gostyninie na dzien 25.03.2021r. wynosi 91.

Przyjete rozwigzanie jest szczegolnie zastanawiajace w kontekscie przywotywanego juz
stanowiska Wiceministra Zdrowia, zgodnie z ktorym: Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje
Zadnym innym podmiotem leczniczym, ktory moglby stuiyé jako tymczasowa dodatkowa
siedziba KOZZD®3. Ponadto w pi$mie zawarto takze plany dotyczace zlikwidowanego ROPS,
wskazujac ze W przysztosci nalezy dazy¢ do odtworzenia czesci potencjatu Regionalnego
Osrodka Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie (ktory silq rzeczy zostal czasowo zlikwidowany
skutkujgc  przepelnieniem pacjentow w pozostatych dwoch Regionalnych Osrodkach
Psychiatrii Sgdowej). Tym samym Ministerstwo niejako przyznato, ze obecnie zastosowane
rozwigzanie sprawito, ze przeniesiono pacjentow z przeludnionej siedziby KOZZD do
przeludnionego ROPS.

Sprawa przeniesienia pacjentow do ROPS w Starogardzie Gdanskim zostata objg¢ta
odrebnym postepowaniem w Biurze RPO®. W ramach przeprowadzonych czynnosci,
rozmowy z przeniesionymi pacjentami przeprowadzita Zastgpczyni RPO. Z poczynionych
ustalen wynika, ze [dane usunig¢to], przewieziony do ROPS dnia 5 marca 2021 r. zostat
umieszczony na oddziale ,,A” w pokoju jednoosobowym, natomiast [dane usuni¢to]
przewieziony do ROPS dnia 8 marca 2021 r. zostal umieszczony na innym oddziale w pokoju
trzyosobowym. Obaj mezczyzni wskazali, ze nie rozumiejg podstawy prawnej, w oparciu o
ktora znalezli sie w ROPS Starogardzie Gdanskim®. Dodatkowo pytania w tej sprawie RPO
skierowat takze do Sadu sprawujacego nadzér nad KOZZD. W odpowiedzi wskazano, ze
Prezes Sqgdu Okregowego W Plocku ani sedziowie I Wydziatu Cywilnego Sqdu Okregowego w
Plocku nie zostali powiadomieni o przetransportowaniu dwdch pacjentow, tj.: [dane
usunieto]. Sgd Okregowy w Plocku nie wydat zadnych decyzji o ich zwolnieniu z KOZZD w

Gostyninie®,

52 Pismo z dnia 25 marca 2021 r., sygn. KOZZD/DRB/462/2021.

53 Pismo z dnia 31 stycznia 2021 r. sygn. ZPP.6142.3.2021.

54 Sygn. 1X.517.464.2021.

% Notatka z dnia 19 marca 2021r. z rozmowy z pacjentami ROPS w Starogardzie Szczecifiskim, sporzadzona
przez Zastgpczyni¢ RPO dr Hanng Machinska; sygn. 1X.517.464.2021.

% Pismo Prezesa Sadu Okregowego w Plocku z dnia 23 marca 2021 r., nr rej. OA - 0832 -17/21.
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W zwigzku z przedstawiong sytuacja pojawia Si¢ szereg watpliwos$ci:

e Dlaczego zdecydowano si¢ na wyznaczenie ROPS w Starogardzie Gdanskim jako
oddziatu zamiejscowego KOZZD, skoro Ministerstwo Zdrowia jeszcze w styczniu
2021 r. wskazywato, ze nie dysponuje zadnym innym podmiotem leczniczym, ktory
moglby shuzy¢ jako tymczasowa dodatkowa siedziba KOZZD. Jakie dziatania
infrastrukturalne i organizacyjne, w tym kadrowe podj¢to od tego czasu, ze taka
decyzja mogta zosta¢ zrealizowana?

e Skoro Kierownik KOZZD w oficjalnym pismie przyznal, ze ROPS w Starogardzie
Gdanskim jest pigtym oddziatem, to dlaczego nie zostal on wskazany na liscie
przekazanej wizytujacym, ktora miata zawiera¢ nazwiska pacjentéw z ich podziatlem
wg oddziatow. Co wiecej, dlaczego na tej lisScie w ogéle nie znalazt si¢ [dane
usuni¢to], ktory jak wynika z dalszych wyjasnien dyrekcji KOZZD nie przestal by¢
pacjentem Osrodka. Zarzadzenie o zmianie statutu KOZZD zostalo podpisane
wdniu 5 marca dopiero o godz. 20:59, zatem mezczyzna opuscil siedzibe
w KOZZD w Gostyninie zanim formalnie oddzial zamiejscowy zostal utworzony.

e Jak wskazana przez Kierownika KOZZD ,,umowa uzyczenia pomieszczenia” z ROPS
ma si¢ do faktu, ze pacjenci zostali umieszczeni tam w dwoch réznych
pomieszczeniach, na réznych oddziatach, co wigcej jeden z nich z innymi pacjentami
ROPS?

e Dlaczego, pomimo wskazania przez KMPT na liScie dokumentow do wgladu na
miejscu podczas wizytacji ,,aktualnie obowigzujacych w KOZZD aktow prawa
wewnetrznego  (regulaminy,  procedury,  zarzadzenia, porozumienia itp.)”
w dokumentacji udostepnionej wizytujacym nie byto porozumienia z ROPS? Ponadto
w dostgpnej na miejscu dokumentacji nie byto regulaminu wewnetrznego piatego
oddzialu/oddziatu zamiejscowego, mimo iz dostgpne byly wewnetrzne regulaminy
organizacyjno-porzadkowe pobytu pacjenta z pozostatych czterech oddziatow®’. Jest
to szczegoblnie istotne bowiem jak wynika z rozmow zastgpczyni RPO z pacjentami
umieszczonymi w ROPS obowigzuja tam zasady odmienne od KOZZD. Czy
regulamin taki zostat juz sporzadzony i udostgpniony pacjentom?

e Czy pracownicy KOZZD, w tym personel ochrony zostat oddelegowany do petnienia

obowigzkow w ROPS w Starogardzie Gdanskim? Czy pelnigc tam stuzbe sg

57 Regulaminy sg takze dostepne pod adresem http://www.kozzd-gostynin.pl/ Nie ma tam jednak informacji na
temat regulaminu obowiagzujacego w Oddziale zamiejscowym [dostep: 28 marca 2021 r.].
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wyposazeni w $rodki przymusu bezposredniego w postaci patek, kajdanek i gazu
obezwtladniajacego?

e Czy pacjenci ROPS, a w szczegdlnosci ci, ktorzy przebywaja w oddziale z jednym

z pacjentow KOZZD, majg $wiadomos¢ stworzenia nowego oddziatu KOZZD
w osrodku w Starogardzie Gdanskim?

Na podstawie art. 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, KMPT wnosi o wyjasnienie wskazanych kwestii przez Ministra Zdrowia
oraz Kierownika KOZZD.

4.6. Okreslanie praw i obowiazkéw pacjentow wbrew konstytucyjnym zasadom

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy
sq konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego,
bgdz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
osob. Ograniczenia te nie mogq narusza¢ istoty wolnosci i praw. Tymczasem w ustawie z 22
listopada 2013 r. ograniczenia praw pacjentow zostaty wskazane jedynie fragmentarycznie.
Kluczowym dokumentem okreslajacym zasady funkcjonowania placowki, w tym prawa
i obowigzki pacjentow jest ,,Wewnetrzny regulamin organizacyjno-porzadkowy pobytu
pacjenta w KOZZD>®, ktéry zostal wydany na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 2190). Zgodnie z tym
przepisem sprawy dotyczgce sposobu i warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla
regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika. Co nalezy podkresli¢, sama ustawa
z dnia 22 listopada 2013 r. nie zawiera normy upowazniajgcej Kierownika Osrodka do
wydania regulaminu wewnetrznego. To ewidentna luka prawna. Takie stanowisko przedstawit
tez wybitny konstytucjonalista dr hab. Ryszard Piotrowski z Uniwersytetu Warszawskiego,
ktory zlecenie RPO przygotowal opini¢ o zgodnosci z Konstytucja RP Wewngtrznego
regulaminu  organizacyjno-porzadkowego pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku

%8 W Osrodku funkcjonuja 4 regulaminy wydane dnia 2 stycznia 2020 r. uzupetnione o dwa aneksy: z dnia 26
lutego 2020 r. oraz 11 maja 2020 r. W zalezno$ci od danego oddziatu ro6znig si¢ pewnymi rozwiagzaniami.
Wiegkszos¢ regulacji jest jednak zbiezna w zwigzku z czym w niniejszym Raporcie uzyto generalnego terminu:
regulamin KOZZD, chyba ze omawiane sa roznice W poszczegdlnych dokumentach, wowczas wskazano
0 regulamin, ktérego oddziatu chodzi.
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Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie>®. Jednoznacznie wskazal w niej,
ze regulamin ze wzgledu na brak konstytucyjnie wymaganej podstawy do jego
ustanowienia, jest niezgodny z art. 7 Konstytucji RP®°,

Nalezy zatem przyjac¢, ze w aktualnym stanie prawnym Kierownik Os$rodka posiada
kompetencje wytacznie do okre$lenia sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a wigc terapii, ktorej poddawani sa pacjenci Osrodka. Wskazany wyzej przepis
nie przyznaje natomiast Kierownikowi KOZZD kompetencji do okreslania innych kwestii
dotyczacych codziennego funkcjonowania pacjentow KOZZD w tym tzw. przywilejow,
ktorych odbieranie bylo traktowane jako érodek dyscyplinujacy®. Co do zasady, w opinii
ekspertki przy pracy z tego typu pacjentami konieczne jest okreslenie jasnego jednolitego
systemu kar i nagrod, jednak musi on wynikac z przepisow prawa stworzonych na poziomie
ustawowym, a nie ustalen wewnetrznych narzuconych przez Kierownika, ktore z dnia na
dzien moga zosta¢ zmienione. W rozmowach z KMPT pracownicy sami przyznawali, ze
dotychczasowy regulamin Powstawaf na naszych probach i bledach, nikt nam nie pomogl.
Stad liczne zmiany samego regulaminu podnoszone w raporcie z wizytacji w 2019 r.

W ostatnim czasie nalezy zwréci¢ uwage na inng tendencj¢. Dnia 29 czerwca 2020 r.
w wyniku protestu gtodowego prowadzonego przez czg¢sc¢ pacjentow doszto do podpisania
porozumienia pomigdzy dyrekcja KOZZD, a pacjentami, w ramach ktorego zmianie ulegla
czes¢ postanowien regulaminu KOZZD. Sam regulamin nie zostal jednak w wigkszosci
znowelizowany pod katem przyjetych ustalen. A dotyczy to m.in. kwestii zwigzanych
z wykonywaniem praktyk religijnych czy cenzury, a zatem obszarow ktore niewatpliwie
powinny zostaé okreslone na poziomie ustawowym®?,

W opinii KMPT nowelizacja ustawy powinna szczegotowo okresla¢ prawa i obowigzki
pacjentow KOZZD. Ze wzglgedu na brak zmian systemowych aktualne pozostaje zalecenie

uregulowania na poziomie ustawowym takze mozliwosci i zasad udzielania przepustek

%9 R. Piotrowski, Opinia 0 zgodnosci z Konstytucjqg RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-porzqdkowego
pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 17
wWrzesnia 2018 r. [w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, lzolacja sprawcow przestepstw uznawanych za
niebezpiecznych dla spoleczenstwa, Warszawa 2020.

% Mimo, ze obecnie funkcjonujacy regulamin KOZZD zostal wydany juz po sporzadzeniu wskazanej opinii, to
jednak w wielu punktach nie zostat on zmieniony, a przede wszystkim nie zmienita si¢ podstawa prawna jego
wydania.

61 Kwestia ta zostata szczegotowo opisana w pkt. 5.10 niniejszego raportu.

62 Problemy te zostang omowione przy okazji oceny realizacji poszczegolnych zalecen.
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losowych® oraz precyzyjne wskazanie czy pacjenci KOZZD moga podlega¢ kontroli

osobistej, a jesli tak to w jakich przypadkach i na jakich zasadach ma si¢ ona odbywac.

4.7. Przepisy prawa niespéjne z realnymi warunkami funkcjonowania KOZZD

Poza wspomnianym juz na poczatku przekroczeniem liczby pacjentdéw okreslonej
W rozporzadzeniu 0 KOZZD, nalezy zwroci¢ uwageg ze obecne przepisy petne sg niespojnosci
I drastycznie odbiegaja od faktycznej sytuacji w placowce. Czgs¢ tych problemow byla juz
sygnalizowana w raporcie KMPT z 2019 r.; wiele wystgpien dotyczacych sytuacji w KOZZD
zarowno do wiladzy wykonawczej jak i ustawodawczej kierowat takze RPO. Ustawodawca
jak i Ministerstwo Zdrowia muszga mie¢ zatem $wiadomos$é¢ jak wiele luk prawnych
istnieje w tej materii. Mimo to przepisy nie zostaly zmienione. Przyzwalano natomiast de
facto na ich lamanie, lub positkowanie si¢ innymi przepisami, ktére nie byly dedykowane
funkcjonowaniu KOZZD. W demokratycznym panstwie prawa, do takiej sytuacji nigdy
nie powinno dojsé.

Poza omowionymi juz wczesniej problemami systemowymi warto zwrdci¢ uwage na
nastepujace kwestie. Po pierwsze wcigz nie zmieniono przepisOw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sposobu dokumentowania przypadkéw
zastosowania przymusu bezposredniego (Dz.U. z 2014 r. poz. 87; dalej: rozporzadzenie
w sprawie przymusu w KOZZD). Rozporzadzenie to jest niezwykle enigmatyczne, nie
zawiera m.in. wzorow kart zastosowania przymusu bezposredniego, co nalezy uznaé za
niepokojace. Niezwykle wazne jest bowiem, aby kwestie dotyczace tak daleko idacej
ingerencji w prawo do wolnosci i poszanowania godnosci cztowieka byty dokumentowane
z zachowaniem najwyzszych standardéw. Obecnie w KOZZD wykorzystywane sg zatem
wzory dotgczone do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U.
z 2018 r., poz. 2459), ktore jest aktem wykonawczym do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 685). Ze strony personelu KOZZD
jest to niewatpliwie dobra praktyka, stuzaca przejrzystosci catego procesu zastosowania
srodkéow przymusu. Konieczne jest jednak, aby Minister Zdrowia wypehit obecng luke
w przepisach wykonawczych i znowelizowat rozporzadzenie w sprawie przymusu w KOZZD
uzupehiajgc je 0 odpowiednie wzory kart dokumentujacych zastosowanie tego przymusu.

Jest to wazne nie tylko ze wzgledu na konieczno$¢ dzialania w oparciu o prawidtowe

83 Na kwestie te zwrocita rowniez ekspertka odnoszac sie do realizacji zalecen zwigzanych z prowadzeniem
terapii. Zob. pkt 5.18 niniejszego raportu.
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podstawy prawne, ale chociazby dlatego, ze w przeciwienstwie do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, zgodnie z ustawg z dnia 22 listopada 2013 r. mozliwe jest takze zastosowanie
kajdanek. W opinii ekspertki, w przypadku tego s$rodka przymusu bezposredniego karta
przymusu jest mato adekwatna, gdyz wymaga monitorowania stanu pacjenta co 15 min, co
jest niewykonalne np. w trakcie transportu.

Inny problem zwigzany z kwestig stosowania $rodkéw przymusu bezposredniegO
ujawnit si¢ podczas analizy dokumentacji jednego z pacjentow. Wynika z niej, ze ze wzgledu
na zachowania autoagresywne jednego z mezczyzn psychiatra decydowat o zatozeniu mu
kasku zabezpieczajacego. Informacje na ten temat zaktadania kasku znajduja si¢ zaré6wno
w raportach pielegniarskich, jak i raportach z przebiegu dyzuru pracownikéw ochrony. Na
przyktad: Spacerujgc po korytarzu zdjgl kask ochronny nastepnie uderzyt sie Kilkukrotnie
w glowe, lecz zostal powstrzymany przez szybkq interwencje pracownikéw ochrony, ktorzy
zwrécili mu uwage a nastepnie zalozyli kask ochronny. (...) Poinformowano lekarza (...),
decyzjg ktorego celem ochrony pacjenta przed skutkami autoagresji, zafozono pacjentowi na
glowe piankowy kask ochronny. Pacjent dwukrotnie prosil o zdjecie kasku na chwile
Humaczqgc si¢ niewygodq. PO spelnieniu prosby kazdorazowo probowat uderzy¢ sie w glowe.
Tego typu informacje pojawiaja si¢ co najmniej Kilkukrotnie w ciggu miesigca we
wskazanych raportach. Tymczasem w zaden sposob nie zostaly odnotowane w dokumentacji
dotyczace]j zastosowania Srodkow przymusu bezposredniego. Problem jest tym wigkszy, ze
ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. w art. 36 ust. 1 jasno wskazuje, ze wobec 0sob
stwarzajgcych zagrozenie umieszczonych w Osrodku mozna stosowaé przymus bezposredni
polegajgcy na:  przytrzymaniu; przymusowym zastosowaniu produktow leczniczych;
ZaloZeniu pasow obezwladniajgcych lub kaftana bezpieczenstwa; izolacji; uzyciu: kajdanek,
patki stuzbowej, recznego miotacza substancji obezwladniajgcych. Przy czym zardwno pasy
obezwladniajace, jak i kaftan, a takze patka stuzbowa jak i miotacz substancji
obezwladniajacych nie moga zostaé zastosowane prewencyjnie®*. W ocenie KMPT, ze
wzgledu na mozliwo$¢ prezentowania przez niektoérych pacjentow tego typu zachowan
autoagresywnych wskazane bylo by jednak uwzglgdnienie w nowelizacji ustawy takze
mozliwosci zastosowania kasku ochronnego®, ktory jest srodkiem mniej dotkliwym niz pasy

obezwtadniajace.

64 Art. 36 ust 2. ustawy z 22 listopada 2013 r.

8 W obecnych przepisach zastosowanie kasku zabezpieczajacego okresla ustawa z dnia 24 maja 2013 r.
0 $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (t. j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2418), jednak zgodnie z art. 3 pkt
7 ustawy nie stosuje si¢ do przymusu bezposredniego lub zasad uzycia lub wykorzystania broni palnej, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. Réwniez ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie wymienia
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Kolejnym zagadnieniem, na ktore nalezy zwroci¢ uwage sa catkowicie nieprzystajace
do rzeczywistosci przepisy rozporzadzenia w sprawie KOZZD. Zgodnie z § 5 tego
rozporzadzenia: Liczebno$¢ poszczegolnych kategorii personelu przypadajacych na 10 osob
umieszczonych w Osrodku majacego styczno$¢ z tymi osobami wynosi: co najmniej:
1 psychiatre, 6 psychologow, 14 pielegniarek, 7 terapeutdw zajeciowych, ale nie wigcej niz:
20 sanitariuszy, 1 pracownika socjalnego, 28 pracownikéw stuzby ochrony — przy czym
laczna liczba personelu nie moze przekroczy¢ 77 oséb. Biorac pod uwage, ze w dniach
wizytacji w Osrodku przebywato 91 osob, to np. liczba pielggniarek musiataby wynosic¢
zgodnie z podanym przelicznikiem co najmniej 140, co zdecydowanie przekracza wskazang
w tym samym rozporzadzeniu ogolng liczbg personelu. Jak wynika z informacji przekazanej
przez dyrekcje KOZZD w placowce zatrudnionych jest: 5 lekarzy psychiatrow (wraz
z Kierownikiem), 8 psychologow, 3 psychologow-seksuologow (1 wakat), 2 specjalistow
psychoterapii uzaleznien, 37 pielegniarek (w tym epidemiologiczna i zakladowa),
5 ratownikow medycznych, 63 salowych i sanitariuszy; 18 terapeutow zajgciowych,
4 pracownikow resocjalizacji, 4 pracownikow socjalnych, 164 pracownikow ochrony
(3 wakaty). W sumie Os$rodek zatrudnia 361 o0s6b®®. Zatem o 284 osoby wiecej niz
przewidziano to w rozporzadzeniu w sprawie KOZZD. Niewatpliwie oddaje to takze
skale tego, jak bardzo zatloczony jest ten Osrodek. Problem ten powinien zosta¢
ostatecznie rozwigzany poprzez nowelizacje wskazanego rozporzadzenia. W obecnej sytuacji
nie sposob bowiem odnies¢ wrazenia, ze Minister Zdrowia bagatelizuje, ze nadzorowany
przez niego podmiot dziata wbrew wydanym przez niego przepisom. Jest to niezwykle
niepokojace bowiem KMPT wskazywal na ten problem juz w raporcie z 2019 r.

W demokratycznym panstwie prawa taka praktyka nigdy nie powinna mie¢ miejsca.

5. Stan realizacji zalecen wydanych Kierownikowi KOZZD w wyniku wizytacji

przeprowadzonej w dniach 8-10 marca 2019 r.

1) wprowadzenie procedur majacych na celu zminimalizowanie ryzyka wystepowania ztego
traktowania pacjentow oraz cykliczne przypominanie personelowi 0 Konieczno$ci
traktowania i odnoszenia si¢ do pacjentéw z szacunkiem;

Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Nie stworzono odrgbnej procedury, w ktorej

okreslono by zasady postepowania w przypadku ujawnienia przypadkow ztego traktowania ze

kasku zabezpieczajacego. W art. 3 ust. 6 pkt ¢) mowa bowiem jedynie o unieruchomieniu, ktére nalezy rozumie¢
jako obezwtadnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.
8 W tym m.in. pracownikéw administracyjnych, kapelana, pracownikéw gospodarczych, radce prawnego.
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strony personelu. Pracownicy o specyfice pracy w KOZZD i zasadach zachowania
w stosunku do pacjentow sa informowani przy przyjeciu do pracy. Ewentualne skargi
dotyczace ztego traktowania pacjenci sktadajg pisemnie. Skargi te sg zebrane w segregatorach
wraz z innymi wnioskami pacjentow. Do pism pacjentow dotaczone sg kopie udzielonych
odpowiedzi, badZ informacje na temat zatatwienia sprawy. Z analizy dokumentacji wynikato,
ze niektorych przypadkach skargi i wnioski pacjentoéw byly przechowywane takze w ich
dokumentacji indywidualnej. Tym samym duza liczba pracownikow ma mozliwosé
zapoznania si¢ z tg dokumentacja. Niewykluczone, ze takze te osoby, ktorych skargi moga
dotyczyé. W tym konteksécie nalezy zaznaczy¢, ze zaro6wno Podkomitet ONZ do Spraw
Prewencji Tortur (dalej: SPT)%, jak i CPT®® podkreslaja, ze jedna z kluczowych gwarancji
chronigcych przez ztym traktowaniem jest skuteczny, poufny i niezalezny system skarg. CPT
jasno wskazat, ze pracownicy, ktérzy majg osoby pozbawione Wolnosci bezposrednio pod ich
nadzorem, nie powinni mie¢ mozliwosci filtrowania skarg®. Tre§¢ skarg dotyczacych ztego
traktowania powinna by¢ poufna takze po ich rozpatrzeniu - ze wzgledu na ograniczenie do
minimum mozliwych represji wobec osoby pozbawionej wolno$ci. Zwracat na to uwagg SPT
wskazujac, ze panstwo powinno podjgé odpowiednie kroki, aby zapewnié ochrong 0sobom,
ktore sktadajq skarge na tortury lub zle traktowanie przed mozliwymi represjami’®. KMPT
zaleca zatem, aby skargi dotyczace bezposrednio zarzutow zlego traktowania pacjentow byly
archiwizowane jedynie w odrebnej dokumentacji, do ktdrej dostgp jest ograniczony.

Warto jednak zwrdci¢ uwage na dobrg praktyke, ktora zostata wprowadzona w wyniku
podpisania wspominanego juz porozumienia pomig¢dzy pacjentami a dyrekcja Osrodka.
Zgodnie z pkt. 17 wprowadzono comiesi¢gczne spotkania pacjentow kazdego oddziatu
z Kierownikiem Osrodka lub jego Zast¢pczynig. Sg one podzielone na cze$¢ dotyczacy
ogolnych spraw danego oddziatu, w ktorej uczestnicza dwaj reprezentanci pacjentéw. Druga
cze$¢ przeznaczona jest do indywidualnych spotkan. Dzigki temu pacjenci moga omowic
pojawiajagce si¢ problemy, zasygnalizowa¢ trudnosci z jakimi si¢ spotykajg w codziennym
funkcjonowaniu w Os$rodku, czy zwroci¢é uwage dyrekcji na nieprawidtowe zachowanie
personelu.

Jest to niezwykle wazne, bowiem ze wzgledu na opisywane juz przeludnienie dochodzi do
czestych konfliktow, a czgs¢ pacjentow przejawia agresje werbalna, jak i fizyczng. Pacjenci

wiele dziatan personelu traktuja jako prowokacje, sa oburzeni, ze personel zajmuje ich

57 Por. Raport z wizyty SPT w Paragwaju z dnia 7 czerwca 2010 r.; CAT/OP/PRY/1; § 218.

% Por. Drugie Sprawozdanie Ogolnego CPT, CPT/Inf (92) 3, § 54.

8 Fragment § 84 Dwudziestego siodmego Sprawozdania ogélnego [CPT/Inf (2018) 4].

70 Zob. Raport z wizyty SPT w Hondurasie z dnia 10 lutego 2010 r.; CAT/OP/HND/1; § 270.
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stotowke, czy gltosno rozmawia ze sobg. Z pozoru btahe rzeczy stajg si¢ zarzewiem konfliktu.
Jak wynika z analizy dokumentacji, do wybuchu agresji jednego z pacjentéw przyczynito si¢
np. wydanie na $niadanie twarozku z rzodkiewka, a nie koperkiem, ktory widniat
w jadtospisie. Cata sytuacja wymagata interwencji pracownika ochrony, ktory zastawit droge
pacjentowi do pielegniarki, widzqc ze pacjent ma zamiar jg uderzy¢. Pacjent (...) widzgc to
uderzyf go z piesci w przytbice ochronng. Inny z pracownikow odnotowat, ze gdy pracownik
ochrony poprosit pacjenta o zabranie ndg z fotela w odpowiedzi ustyszat: Od tej pory bede sie
mscit, bede go tak diugo Qnebil i sie znecal, az sie powiesi na tym swoim pasku. Zaré6wno
wypowiedzi pracownikow, jak i zapisy w dokumentacji $wiadczg o tym, ze wyzwiska
I grozby w stosunku do personelu sa powszechng praktyka ze strony czesci pacjentow.
W przeciwienstwie do wizytacji z 2019 r. w dokumentacji nie ujawniono jednak
przykladéw wskazujacych na nieodpowiednig reakcje personelu na tego typu agresje.
Warto zwroci¢ uwage, ze potwierdzali to takze niektorzy pacjenci Oceniajgc, ze
pracownicy nic nie mowig na zaczepki. Wizytujacy nie otrzymali tez sygnaléw na temat
naruszen nietykalnosci cielesnej pacjentow przez czlonkoéw personelu.

Na obecna sytuacj¢ nalezy jednak spojrze¢ w szerszym kontekscie. Cze$¢ personelu
przyznala, ze przyzwyczaila si¢ juz do tego typu sytuacji. Jednakze w ocenie ekspertki grozby
kierowane wobec personelu dotyczace tego, ze zdjecia pracownikow zostang wystane osobom
z zewnatrz, ktore zamorduja ich i rodziny, grozenie dzieciom i zonom pracownikow,
wyzywanie personelu stowami powszechnie uzywanymi za wulgarne, nie mogg
spowszednie¢. Niewatpliwie powoduja one u personelu Iek, zwtlaszcza teraz kiedy pacjenci
maja dostgp do internetu 1 telefonéw. Dodatkowo personel ma poczucie, ze jest obwiniany
zarowno przez pacjentéw jak i media za warunki jakie panujg w Osrodku. Podswiadomy,
zablokowany lek personelu przektada si¢ na relacje zarowno w zespole jak i zyciu rodzinnym.

W ocenie ekspertki personel w zaistniatej sytuacji radzi sobie niespodziewanie dobrze,
wida¢ wspdlne wsparcie, zrozumienie i zaangazowanie W prace. Jednak mimo to konieczne
jest zadbanie o jego bezpieczenstwo oraz dobrostan psychiczny. W ocenie ekspertki,
pracownicy KOZZD powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania z porady psychologicznej
I prawnej specjalistow spoza Osrodka. Rowniez analiza dokumentacji pokazata, ze personel
oczekuje wsparcia ze strony pracodawcy. W liscie do Kierownika KOZZD z lutego 2021 r.
pracownicy socjalni zaapelowali: z uwagi na fakt, ze czujemy sie¢ zagrozZeni i ponizani,
prosimy o podjecie stosownych dziatan. Czg¢s¢ pracownikéw w rozmowach z wizytujacymi

wskazywata, ze obecnie w zaden sposob nie czuje si¢ chroniona. W tym kontekscie ekspertka
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zwrocita uwage, ze nalezy u$wiadomi¢ personelowi, iz jako osoby wykonujace zawody
medyczne i pracownicy ochrony maja prawo do szczegdlnej ochrony przewidzianej dla
funkcjonariusza publicznego, nie dotyczy to jednak wszystkich os6b zatrudnionych
w KOzzD™,

W  oceniec KMPT niezbedne jest wsparcie personelu szczegélnie w aspekcie
psychologicznym m.in. przy pomocy superwizji oraz szkolen, co zostanie Szczegdélowo
oméwione W dalszej czesci raportu. Dobrostan psychiczny pracownikow ma bowiem
bezposrednie przetozenie na jakos$¢ ich pracy, a tym samym poszanowanie praw samych
pacjentow. Nalezy zauwazy¢, ze w ocenie CPT promowanie konstruktywnych, a nie
konfrontacyjnych relacji pomigdzy pozbawionymi wolnosci a personelem stuzy obnizeniu
napigcia, a tym samym znacznie zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia incydentow
Z uzyciem przemocy i ztego traktowania’®. W czasie szkolen nalezy potozyé szczegodlny
nacisk na rozwijanie umiej¢tnosci W zakresie komunikacji interpersonalnej, opartych na
poszanowaniu godnosci czlowieka. Pozwoli to personelowi na roztadowanie sytuacji, ktore
w przeciwnym wypadku moglyby przeksztalci¢ si¢ w przemoc, a takze doprowadzi do
zmnigjszenia napie¢”. Komitet podkresla rowniez, ze nalezy dolozyé szczegélnych staran,
aby rozwijaé¢ dobrq atmosfere wewnetrzng na terenie osrodkow o zaostrzonym rygorze
bezpieczenstwa. Celem tych staran powinno by¢ zbudowanie pozytywnych relacji pomiedzy
personelem a pozbawionymi wolnosci. Ma to znaczenie nie tylko dla humanitarnego
traktowania osadzonych, lecz takze dla utrzymania skutecznej kontroli i bezpieczenstwa, takze
jesli chodzi o bezpieczenstwo osobiste personelu’™.

W opinii KMPT bez rozwigzania problemu przeludnienia Osrodka niezwykle trudno
bedzie podja¢ dziatania majace na celu poprawe relacji na linii pacjenci — personel.
Mozliwosci samego Osrodka sag w tym zakresie w pelni uzaleznione od decyzji decydentow
politycznych. Ze strony Osrodka, w tej niezwykle trudnej sytuacji, pracownicy powinni
otrzyma¢ mozliwos¢ uzyskania wsparcia psychologicznego. KMPT zaleca tez stworzenie
wlasciwych procedur okreslajacych dokumentowanie i postgpowanie ze skargami zarowno

pacjentow, jak i pracownikow. Pozwoli usystematyzowaé obecng praktyke. W opinii

" Ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariuszy publicznych w pewnych okreslonych okolicznosciach
przystuguje: lekarzowi (na podstawie art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty; t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 514), pielegniarce (na postawie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej; t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 479), pracownikowi ochrony (na postawie art.42
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie 0s6b i mienia; t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 838).
2 Wyciag z Drugiego Sprawozdania Ogoélnego CPT, CPT/Inf (92) 3, § 45.
8 Wyciag z Drugiego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf (92) 3, § 60.
"4 Wyciag z Jedenastego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf (2001) 16, § 32.
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ekspertki, zalecane jest takze dokumentowanie dziatan niepozadanych. Nalezy do nich
zaliczy¢ np. samookaleczenia, upadki, przyjecie narkotykow, nieprawidtowe podanie leku, ale
tez zachowania agresywne ze strony pacjentow. Wskazane jest w tym kontekscie powotanie
w Osrodku komisji ds. dziatan niepozadanych, ktéra oceniataby przyczyny i konsekwencje
ich wystgpienia, co pozwolitoby na doktadniejsze przyjrzenie si¢ pewnym problemom. W ten
sposob tatwiej bedzie zebra¢ informacje na temat newralgicznych obszaréw, w ktorych moze
dochodzi¢ do konfliktow 1 potencjalnych zagrozen. Skuteczna analiza tych danych umozliwi

szukanie najbardziej optymalnych rozwigzan.

2) opracowanie zasad postepowania Kierownictwa placowki w przypadku uzyskania
informacji na temat molestowania seksualnego i innych form dyskryminacji majacych
miejsce zarowno wobec pacjentow jak i pracownikow KOZZD;

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. W odpowiedzi’™® z 22 marca 2021 r., uzupehiajacej
dokumentacje¢ analizowang przez KMPT juz po zakonczeniu wizytacji, Kierownik KOZZD
wskazal, ze Krajowy Osrodek nie posiada opracowanych procedur postgpowania
w przypadku uzyskania informacji na temat molestowania seksualnego, bgdz tez innych form
dyskryminacji wobec pacjentow Ilub pracownikow Osrodka, gdyz od momentu powstania
Krajowego Osrodka do chwili obecnej takie sytuacje nigdy nie miatly miejsca.

KMPT nie moze zgodzi¢ si¢ z tym stanowiskiem. Juz w raporcie z 2019 r. wskazano, ze
w liscie do Kierownika KOZZD z prosba o zmiang miejsca spaceru jedyna pacjentka
w Osrodku pisata: przesylajq buziaki, krzyczq: koteczku, w lato to potrafili krzyczeé: sciggaj
koszulke jest rownouprawnienie (...). Czuje dyskomfort i zawstydzenie oraz mam odczucie
osaczenia. Niestety pomimo uplywu czasu nie podjeto zadnych krokow w kierunku
przeciwdziatania tego typu sytuacjom. Kobieta ta ma co prawda wiasny pokoj, jednak na
oddziale przebywa z 19 m¢zczyznami. Jak udato sie¢ ustali¢ wizytujacym pacjentka niechgtnie
korzysta ze spacerow chcac unikng¢ stownego molestowania. Rozmowcy KMPT wskazywali
takze, ze jeden z pacjentow usitowal pocatowac kobiete wbrew jej woli, co ostatecznie miato
zosta¢ udaremnione przez innego pacjenta. W dokumentacji medycznej pacjentki mozna zas

znalez¢ jej odreczne notatki, w ktorych pisze 0 m.in. obnizonym nastroju spowodowanym

5 Sygn. KOZZD/DRB/425/2021.
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molestowaniem seksualnym przez jednego z pacjentow Osrodka — ,,Mam ochote si¢ zabi¢”
(...) Nie wiem co mam robi¢ nie wiem z kim mam porozmawiaé.”®

Bioragc pod uwageg, ze w opinii zespotlu terapeutycznego KOZZD kobieta choruje
psychicznie, nalezy zastanowi¢ si¢ czy Osrodek nie powinien w tej sytuacji ztozyc
zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa z art. 198 Kodeksu karnego’’. Trzeba
bowiem zauwazy¢, ze notatki te znajduja sic w tzw. medycznej’® dokumentacji pacjentki,
zatem niewatpliwie informacj¢ na temat tego zajécia posiadali pracownicy KOZzD. Co
wiecej, czes¢ zebranych notatek byla kierowana bezposrednio do pracownikéw’®. Ponadto
poniewaz obecnie nie przeprowadza si¢ w placowce przeszukan pokoi mozna przyjaé, ze
pacjentka przekazuje te notatki dobrowolnie. Zapiski dotycza roznej tematyki, czasem to
jedynie obrazki lub opis dnia, czasami to informacje na temat obnizonego nastroju czy mysli
samobdjczych. Jest ich bardzo wiele, nie sg przy tym w zaden sposob skatalogowane
i uporzadkowane. Nie zostaly tez wylaczone do odrgbnej dokumentacji, ktora bytaby
prowadzona np. tylko przez psychologa. Trudno wiec ustali¢ jaki cel przyswieca ich
gromadzeniu. Biorgc pod uwage charakter tych notatek, jesli w ocenie zespotu
terapeutycznego nadal istnieje konieczno$¢ ich archiwizowania, KMPT zaleca, aby byly one
przechowywane w odrebnej dokumentacji, do ktorej dostep jest ograniczony.

Wydarzenia opisane w analizowanych materialach niewatpliwie dowodza, ze
pracownicy otrzymywali od pacjentki niepokojace sygnaly dotyczace naruszania sfery
jej wolnosci seksualnej. Tym bardziej dziwi, dlaczego majac takie informacje zebrane
w dokumentacji placowki Kierownik KOZZD stwierdza, ze przypadki molestowania
seksualnego nie majga miejsca w Osrodku.

W opinii KMPT sytuacja ta dobitnie potwierdza, ze zalecenie z 2019 r. pozostaje
w catosci aktualne. Wprowadzone procedury powinny mie¢ na celu ochrong ofiary, powinny
tez precyzyjnie okresla¢ $ciezke postepowania, w tym dokumentowania naduzy¢ seksualnych,

a takze takich kwestii jak informowanie organéw S$cigania o mozliwym popeknieniu

6 7 uwagi na bardzo intymny charakter notatek pacjentki, KMPT poprzestaje jedynie na upublicznieniu ich
fragmentow wskazujacych na aktualnoé¢ problemu zidentyfikowanego podczas poprzedniej wizytacji Osrodka
przez Krajowy Mechanizm.

7 Zgodnie z art. 198 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1444): Kto,
Wykorzystujgc bezradnosé innej osoby lub wynikajqcy z uposledzenia umystowego lub choroby psychicznej brak
zdolnosci tej 0soby do rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem, doprowadza jq do
obcowania piciowego lub do poddania sie innej czynnosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

8 W dalszej czesci raportu zostanie szerzej omoéwiony problem chaotycznego prowadzenia dokumentacji
indywidualnej pacjentow.

9 Sugeruja to naglowki np. ,,Szanowny Personelu”, ,,P. Doktorze i P. Moniko”.
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przestepstwa. Obecnie bowiem nie ma procedury, ktora by to regulowata. Chodzi takze
0 sytuacje, gdy ofiarg przestgpstwa moze sta¢ si¢ osoba spoza Osrodka.

Warto bowiem zauwazy¢, ze zgodnie z pkt. 1 wspomnianego porozumienia pomigdzy
pacjentami a dyrekcja Osrodka: Pacjenci bedq mogli korzystaé ze swoich prywatnych
smartfonow i laptopow z dostepem do sieci internetowej (oplacanej przez pacjentow), po
podpisaniu oswiadczenia imiennego przed odbiorem wurzgdzenia przez kazdego pacjenta,
warunkujgcego brak materiatow zakazanych. Jezeli zostang ujawnione na sprzecie danego
pacjenta jakiekolwiek materiaty zakazane m.in. o charakterze zbrodniczym, pedofilskim,
pornograficznym itp. to wszystkie urzqgdzenia bedgce w posiadaniu pacjenta, majgce dostep
do sieci internetowej zostang mu zabrane®. Nie okreslono jednak w zadnej procedurze
szczegotowych zasad postgpowania, w tym dotyczacych sktadania zawiadomienia organom
$cigania, W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci.

Problem ten zostal dostrzezony przez wizytujacych podczas analizy jednego
z przypadkéw. W ramach spotkania z psychologiem pacjent przyznal si¢, ze prowadzit
rozmowe o charakterze seksualnym z matoletnim. W jej trakcie miato doj$¢ takze do
wymiany zdje¢ narzadow piciowych. Wyznanie pacjenta miato miejsce podczas spotkania 24
wrzesnia 2020 r., jednak notatka shuzbowa psycholozki®' informujaca o uzyskaniu tych
informacji jest datowana dopiero na 2 pazdziernika 2020 r. Notatka ta zostata dotaczona do
pisma z tego samego dnia, ktore Kierownik KOZZD skierowat do Komendy Powiatowej
Policji w Gostyninie. Z notatki stuzbowej pielegniarki koordynujacej, ktora zostata
sporzadzona 5 pazdziernika 2020 r. wynika, ze dopiero tego dnia funkcjonariusze Policji
zabezpieczyli telefony komorkowe i tablet nalezace do pacjenta. Nastgpito to zatem po ponad
10 dniach od rozmowy pacjenta z matoletnim. Warto zauwazy¢, ze w przekazanej
wizytujacym dokumentacji nie ma informacji, by bezposrednio po przyznaniu si¢ pacjenta do
niedozwolonych kontaktow Kierownik KOZZD zdecydowal o cofnigciu mu zgody na
okreslony sposob kontaktu®2. Dopiero 17 listopada 2020 r. Kierownik KOZZD wydat

zarzadzenie, w ktorym natozyl na pacjenta zakaz korzystania z infokiosku do czasu

8 ponadto w punkcie tym ustalono, m.in. ze: Kazdy wiasciciel urzqdzenia zobowigzany jest do zabezpieczenia
urzqdzenia hastem dostepowym i nie udostepniania swoich urzqdzen innym pacjentom. Pacjent w oswiadczeniu
ma obowigzek podaé¢ kod dostepu do urzqdzen majgcych dostep do sieci internetowej. Ponadto w kazdym
oddziale zostanie przygotowane jedno stanowisko komputerowe z dostepem do sieci internetowej z ,, blokadg
rodzicielskq ” dla paCjentow nieposiadajgcych laptopow.

81 W opisanej sprawie prokurator zwolnit psycholozke z tajemnicy zawodowej i stuzbowej postanowieniem
z dnia 4 listopada 2020 r. Jak wynika z analizy dokumentacji kobieta nie jest juz pracowniczka KOZZD.

82 Zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy z 22 listopada 2013 r.
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zakonczenia postgpowania i 2zwrotu Sprzetu zatrzymanego przez organy wymiaru
sprawiedliwo$ci. Jak wynika z analizy dokumentacji pacjent miat pdzniej zwrdcic¢ si¢ do
Kierownika KOZZD =z prosba o wyrazenie zgody na posiadanie innego telefonu
komorkowego. Po uzyskaniu opinii z Prokuratury Rejonowej w Gostyninie, ktora prowadzi
Sledztwo w tej sprawie, Kierownik KOZZD wydat kolejne zarzadzenie, w ktorym wskazat:
zdniem 10.03.2021 r. odbieram Panu mozliwos¢ kontaktu za posrednictwem srodkow
komunikacji telefonicznej i elektronicznej. Nastgpito to zatem po ponad 5 miesigcach od
zawiadomienia organow $cigania o mozliwo$ci popetnienia przestepstwa.

Sytuacja ta doskonale pokazuje, jak wazne jest wprowadzenie odpowiednich procedur,
ktore pozwola m.in. na skrocenie czasu informowania organéw $cigania o mozliwoscCi
popelnienia przestgpstwa czy podjecia decyzji dotyczacych ograniczenia kontaktu, co moze
przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszej ochrony potencjalnych ofiar. Niezwykle wazne jest rowniez
wprowadzenie jasnych wytycznych dla pracownikow, w szczego6lnosci dla cztonkow zespotu
terapeutycznego, w ktorych okreslone zostang zasady postepowania w sytuacji, gdy terapeuci
posiadg informacje mogace $wiadczy¢ o popelnieniu przestepstwa. Nalezy bowiem pamigtac,
ze psychologowie zobligowani sa do $wiadczenia pomocy z zachowaniem tajemnicy
zawodowej®® oraz postepowania zgodnie z etyka zawodowa. Ogromng role w ich pracy
odgrywa budowanie poczucia bezpieczenstwa i zaufania w relacji terapeutycznej z pacjentem.

Warto zatem, aby mieli jasno$¢ postepowania w tego typu Sytuacjach.

3) zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie oferty szkolen
z zakresu praw pacjenta, kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktow,
sposobow radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyki wypalenia zawodowego oraz
metod przeciwdziatania temu zjawisku;

Zalecenie niezrealizowane. Jak wynika z analizy dokumentacji w latach 2019-2021
pracownicy KOZZD wzigli udzial w nastepujacych szkoleniach: metody diagnostyczne
w seksuologii (1 osoba); superwizja (2 osoby); warsztat psychologa klinicznego, umiejetnosci
praktyczne i narz¢dzia diagnostyczne (1 osoba); szkolenie z pierwszej pomocy (100 osob).
Ponadto 3 osoby wzigty udziat w V Miedzynarodowym Kongresie Psychiatrii Sagdowej. Za$

w roku 2019 i 2020 wyszczeg6lniono, ze 160 osdb Cco miesigc byto szkolonych z technik

8 Art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. 0 zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow (t.].
Dz.U. z. 2019 r. poz. 1026).
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samoobrony®*. Na 2021 r. przewidziano natomiast szkolenie pt. ,,Radzenie sobie ze stresem
w miejscu pracy”. Pracownicy wskazywali, ze takie szkolenie miato rozpocza¢ si¢ w marcu
2021 r.

KMPT docenia, ze podjeto dziatania na rzecz doskonalenia zawodowego cztonkéw
zespotu terapeutycznego, jednak w obecnej sytuacji, gdy atmosfera w Osrodku jest tak bardzo
napieta i dochodzi do werbalnych jak i fizycznych atakow, ktorych obiektem staje sie
personel w tym m.in. pielggniarki, pracownicy socjalni czy pracownicy ochrony, koniecznie
jest podjecie dziatan na rzecz wsparcia takze tej grupy pracownikow. Jak juz wskazano
w niniejszym raporcie skala tego zjawiska napawa ogromnym niepokojem i powinna
stanowi¢ ostateczny impuls do podjecia dziatan zapobiegawczych. Co prawda rozméwcy
wskazywali, ze niebawem maja wzig¢ udziat w spotkaniach na temat radzenia sobie ze
stresem, jednak jak wynika z analizy dokumentacji to pierwsze tego typu szkolenie w ciggu
co najmniej 2 lat. W tym czasie nie odbyty si¢ zadne szkolenia dotyczace kontaktu z trudnym
pacjentem, rozwigzywania Kkonfliktoéw, radzenia sobie z agresja czy z zakresu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Co szczegolnie istotne, juz w 2017 r. CPT wskazywal, ze majgc na uwage bardzo
wymagajgcy charakter i pracy, wigksze wsparcie zewnetrzne i wigkszy nadzor bytyby
korzystne, w ramach zapobiegania wypaleniu zawodowemu®. (...) straznicy w Osrodku
Krajowym mogliby skorzystaé z wigkszej ilosci szkolen na temat jak radzi¢ sobie z takim
rodzajem pacjentow, jaki umieszczony jest w Osrodku, tak aby by¢é w stanie roztadowaé
sytuacje konfliktowe bez siegania do srodkéw szczegolnych®®.

W tym kontek$cie warto takze zwréci¢ uwage na standardy CPT, w Kktorych
podkreslono, ze  biorgc pod wuwage bardzo trudny charakter pracy w osrodku
psychiatrycznym, niezwykle istotne jest, aby personel pomocniczy byt starannie dobierany,
atakze odpowiednio przeszkolony przed podjeciem obowigzkow i przechodzit szkolenia
w trakcie pracy®’. CPT zaznaczyl rowniez, ze aktywizacja i wsparcie z zewngtrz sq takze
konieczne w celu zapewnienia, aby personel osrodka psychiatrycznego nie staf sie zbyt
wyizolowany. W zwigzku z tym jest wysoce pozgdane zapewnienie takiemu personelowi

mozliwosci szkoleniowych poza miejscem pracy, jak réwniez innych form aktywnosci®®.

84 W 2020 r. poza technika samoobrony odbyly sie szkolenia dotyczace jedynie: prawa zamdwien publicznych,
prowadzenia sekretariatu, pracowniczych planow Kkapitalowych, prawa pracy i kurs prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych.

8 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 126.

8 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 128.

87 Wyciag z Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 28.

8 Wyciagg z Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 46.
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W ocenie KMPT niezbedne jest zatem przeprowadzanie cyklicznych szkolen z zakresu
praw pacjenta, kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktow, sposoboéw radzenia
sobie ze stresem i agresja, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania
temu zjawisku. Nie powinno dochodzi¢ do sytuacji, gdzie w ciggu roku nie odbywa si¢ ani
jedno szkolenie dotyczace tej tematyki. Co wazne, szkolenia te powinny by¢ dostepne
w szczeg6lnosci dla personelu, ktory na co dzienh ma bezposredni i dlugotrwaty kontakt

z pacjentami m.in. dla personelu pielegniarskiego i pracownikéw ochrony.

4) wprowadzenie zewnetrznej superwizji dla catego personelu,

Zalecenie niezrealizowane. Z przekazanego wizytujacym zestawienia pt. ,,Zrealizowane
szkolenia i kursy personelu w latach 2019-2021” wynika, ze w 2019 r. jedynie dwie osoby
braty udziat w superwizji prowadzonej przez zewngtrzny podmiot. Rozmowcy wskazywali
takze, ze realizowane byly tzw. superwizje kolezenskie. Dotyczylo to jednak wyltacznie
cztonkow zespotu terapeutycznego, a nie wszystkich pracownikéw, ktdrzy na co dzien maja
bezposredni kontakt z pacjentami.

Tymczasem, jak juz wskazano w niniejszym raporcie, zdaniem ekspertki cztonkowie
personelu powinni mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z porady psychologicznej u specjalisty
spoza Osrodka. Pomoc psychologiczna udzielana przez osoby pracujace w Osrodku jest
obcigzajgca zardbwno dla osoby, ktorej jest ona udzielana jak i dla osoby jej udzielajacej.
W ocenie ekspertki taka forma wsparcia nie jest profesjonalna bowiem biorg w niej udziat
osoby, ktore taczy relacja terapeuta — pacjent.

Niewatpliwie omawianie w zespole probleméw pacjentéw i ewentualnych pomystow, jak
pracowac z dang osoba, jest jak najbardziej pozadane, ale superwizja jest gtebszym aspektem
pracy terapeutycznej, rowniez wiaczajacym intrapsychiczne problemy terapeuty, jego
deficyty i przekonania oraz ich wplyw na relacje terapeutyczng. Nalezy zastanowiC si¢ czy
w takiej sytuacji superwizja prowadzona przez osobe kierujacg zespotem psychologdéw bedzie
Spetniata swojg rolg. Po pierwsze, czy beda oni chcieli mowi¢ otwarcie 0 swoich
wewngtrznych przekonaniach, problemach, deficytach z osoba, ktora jest ich przetozonym. Po
drugie, warto takze zastanowi¢ si¢ Czy przetozony bedzie czut si¢ komfortowo w takiej
sytuacji, analizujac prywatne problemy pracownikow.

W tym kontekscie nalezy takze podkreslic, ze relacje w zespole terapeutycznym sa bardzo
waznym aspektem prowadzonej w Osrodku terapii. Niedomdwienia, napigcia, konflikty

w zespole terapeutycznym powoduja, ze pacjenci, ktorzy majg tendencje do manipulacji beda
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wykorzystywali te sytuacje. Napigcia te zapewne sg rowniez pod$wiadomie wyczuwalne
przez pacjentdow i moga powodowac u nich rozchwianie emocjonalne.

W zwigzku z tym wazne jest by pomigedzy osobami nalezacymi do zespotu
terapeutycznego niec bylo napi¢g¢, a jesli sie pojawig by byly identyfikowane
i przepracowywane. Dotyczy to catego zespotu, w calym Osrodku, bez podziatu na oddziaty,
gdyz wszyscy terapeuci stanowig jeden zespot niezaleznie na jakim oddziale pracujg. W takim
szerokim sktadzie osobowym powinny by¢ omawiane wszelkie sprawy dotyczace zespotu
terapeutycznego. Zdaniem ekspertki, wskazane jest rowniez rozwazenie wprowadzenia grupy
Balinta, ktora na biezaco pozwoli regulowa¢ emocje wérod personelu.

Ze wzgledu na niezwykle trudny charakter pracy, a w szczegdlnosci obecng atmosfere
KMPT zaleca, aby wszyscy pracownicy majacy na co dzien kontakt z pacjentami mieli
mozliwos$¢ skorzystania z zewnetrznej superwizji. Warto zwroci¢ uwage, ze nawet w dobie

pandemii mozliwe jest prowadzenie tego typu spotkan np. w formie online.

5) wsparcie personelu w dalszym rozwoju zawodowym m.in. poprzez dofinansowywanie
specjalistycznych szkolen i kursow;

Zalecenie zrealizowane. Jak wynika z przekazanej dokumentacji, w latach 2019-2020%
pracownicy korzystali z dofinansowania na: pobieranie nauki na kursie psychoterapii
poznawczo-behawioralnej (1 osoba, 2 rok nauki w ramach 4 letniego kursu), studia
podyplomowe z zakresu seksuologii klinicznej (1 osoba, 1 rok), szkolenie z zakresu terapii
schematow (1 osoba); metodologia pracy z pacjentami z o0sobowoscig psychopatyczng
w paradygmacie poznawczo-behawioralnym (1 osoba). W 2021 r. jedna osoba uzyskata
dofinansowanie na pobieranie nauki na kursie psychoterapii poznawczo-behawioralnej (1 rok
nauki w ramach 4 letniego kursu). Dofinansowanie pracodawcy w przypadku wymienionych
kursow i szkolen wynosito 20% lub 75% kosztow. Dodatkowo w 2019 r. 3 pracownikow
wzigto udziat w V Miedzynarodowym Kongresie Psychiatrii Sagdowej. Rozméwcey mieli
swiadomo$¢ mozliwosci indywidualnego ubiegania si¢ o dofinansowanie szkolen
zewngtrznych. Wskazywali, ze mozna rowniez otrzyma¢ dodatkowe dni wolne od pracy na
szkolenie.

W opinii ekspertki, konieczne jest jednak opracowanie jasnych kryteriow przyznawania

dni szkoleniowych, poprzez odgérne, znane wszystkim pracownikom, ustalenie ich rocznej

8 W tych latach dofinansowano takze jedne kurs dla osob spoza zespolu terapeutycznego dotyczacy
projektowania, instalowania i nadzorowania systemoéw CCTV/VSS wykorzystujacych protokot IP. Pracodawca
dofinansowat 90% jego kosztow.
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liczby. Powinna by¢ ona taka sama dla wszystkich osob pragnacych podnosi¢ swoje
kwalifikacje, gtownie terapeutow. Pracownicy powinni mie¢ mozliwos¢ przedstawienia
swoich oczekiwan w tym zakresie, tak aby ostateczne ustalenia byty adekwatne do potrzeb.
W limicie dni przeznaczanych na szkolenia powinno uwzgledni¢ si¢ takze wyjazdy na
konferencje. Jak zaznaczyta ekspertka, wyjazdy na organizowane konferencje winny by¢
z gbry ustalane, gdyz ich grafik roczny jest zazwyczaj w duzej czgsci jest znany odpowiednio
wczesniej. Wazne jest, aby kazdy cztonek personelu, ktory cheiatby z korzysta¢ z wyjazdu na
konferencje dydaktyczna, miat takg mozliwo$¢ przynajmniej raz w roku.

Ponadto kwota dofinansowania szkolen powinna by¢ ustalana na poczatku roku
z uwzglednieniem wszystkich psychologéw oraz terapeutow i podzielona w roéwnych
czesciach na kazdego z nich. Zdaniem ekspertki, przydzielanie dofinansowania wytacznie na
indywidualny wniosek pracownika nie gwarantuje jawnosci i moze powodowaé konflikty.
Okreslenie zasad  przydzielania dofinansowania i dni szkoleniowych jest niezbedne
w procesie dbania 0 prawidlowe relacje w zespole terapeutycznym. Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze nierowne traktowanie rodzi konflikty i napigcie, ktore nie sprzyja warunkom
terapeutycznym.

KMPT zaleca zatem wprowadzenie jasnych zasad dotyczacych ubiegania si¢

o0 dofinansowanie szkolen i kurséw oraz planowania dni szkoleniowych.

6) zaprzestanie przeprowadzania przez personel KOZZD kontroli osobistej pacjentow;
w przypadku podejrzenia posiadania niebezpiecznych przedmiotow kontroli takiej
powinni dokonywac¢ funkcjonariusze Policji;

Zalecenie zrealizowane. Zgodnie z Aneksem nr 1 z dnia 26 lutego 2020 r. w regulaminie
KOZZD zmieniono § 13 ust. 8, zgodnie z ktorym: po powrocie z odwiedzin pacjent
w uzasadnionych przypadkach poddawany jest kontroli recznym wykrywaczem metalu przez
pracownika ochrony. W przypadku wykrycia przez to urzqdzenie posiadania przez pacjenta
przedmiotow metalowych, ma on obowigzek okaza¢ kieszenie pracownikowi ochrony. W razie
podejrzenia posiadania przez pacjenta srodkow odurzajgcych lub  przedmiotow
niebezpiecznych, Kierownik Biura Ochrony, a w razie jego nieobecnosci Dowddca Zmiany
wzywa Policje. Taka sama zasada obowiqgzuje pacjenta wyjezdzajgcego poza Krajowy
Osrodek. Rozméwcy - zarowno pacjenci jak i cztonkowie personelu - przyznali, ze obecnie

procedura ta jest realizowana w praktyce. Dotychczas nie bylo przypadku, aby
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funkcjonariusze Policji zostali wezwani do Osrodka celem przeprowadzenia kontroli

osobistej.

7) zrezygnowanie z noszenia w widocznym miejscu srodkow przymusu bezposredniego
przez pracownikow ochrony; sprzet ten powinien by¢ dostepny w wyznaczonych na
oddziatach miejscach;

Zalecenie niezrealizowane. Pracownicy ochrony petlnig dyzury w swoistym
umundurowaniu noszac W widocznym miejscu $rodki przymusu bezposredniego (kajdanki,
gaz obezwladniajacy, patka wielofunkcyjna typu tonfa). Na te kwestie zwracal uwage juz
w 2017 roku CPT wskazujac, ze straznicy NOszg specjalne wyposazenie (dlugie patki
policyjne, kajdanki i gaz pieprzowy) przez caly czas, w tym w strefach mieszkalnych, tak, iz
pacjenci to widzq. Jest to zastraszajgca i nieuzasadniona praktyka; Komitet zaleca, by
zaprzestano takich dziatarn niezwfocznie®.

Od 2017 r. praktyka ta si¢ jednak nie zmienita, warto jednak zauwazy¢, ze w tym czasie
liczba pacjentéw wzrosta z 43 do 91. Dodatkowo, obecnie na jednym oddziale przebywa
takze Ok. 5-9 pracownikow ochrony. Ze wzgledu na malg przestrzen i wystepujace
przeludnienie ich obecnos¢ jest bardzo widoczna. Tymczasem w tego typu placowce
niedyskretna obecno$¢ pracownikéw ochrony wyposazonych $rodki przymusu moze
przyczynia¢ si¢ do budowania barier terapeutycznych ispotecznych. Nie mozna takze
zapomina¢, ze ze wzgledu na przeludnienie atmosfera w Os$rodku jest niezwykle napigta
i W przesztosci dochodzito juz do agresji fizycznej ze strony pacjentow. Jak ustalili
wizytujacy, podczas drugiej fali pandemii Covid-19 w jednym z oddzialow zastosowano
rezim sanitarny ze wzgledu na stwierdzone przypadki zakazen, pracownicy ochrony ubrani
byli w kombinezony ochronne i nie posiadali przy sobie patek stuzbowych. W czasie
wydawania positkow doszto do wybuchu agresji jednego z pacjentow, ktory zostal juz
opisany w niniejszym raporcie. Pracownik ochrony zostat wowczas fizycznie zaatakowany;
pobudzony pacjent rozerwat tez kombinezon ochronny pracownika, co moglo narazi¢ go na
zakazenie koronawirusem.

W kontekscie stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego nalezy szczegodlnie
przyjrze¢ si¢ zasadno$ci posiadania przez pracownikow ochrony recznych miotaczy
substancji obezwladniajgcych. Warto zauwazy¢, ze w przypadku szamotaniny stosunkowo

tatwo moze dojs¢ do przechwycenia gazu obezwladniajgcego przez pacjentow. Jednakze

% Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 128.
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uzycie tego typu $rodka, w tak gesto zaludnionej przestrzeni o relatywnie stabej wentylacji,
nawet przez osoby uprawnione moze nie$¢ ze Sobag powazne konsekwencje zdrowotne
zaro6wno dla pacjentow jak i personelu.

Warto nalezy zaznaczy¢, ze migdzynarodowe standardy w zakresie praw cztowieka
stanowig, ze draznigce substancje chemiczne nie mogg by¢ stosowane tam, gdzie znajdujqg sie
osoby starsze, dzieci, lub inne osoby, ktore mogq mie¢ problem z przemieszczaniem si¢ w celu
unikniecia kontaktu z chemikaliami. Niedopuszczalne jest takze ich stosowanie w zamknietych
pomieszczeniach lub na stadionach sportowych, gdzie mozliwosci wyjscia sq ograniczone
i gdzie wystepuje niebezpieczenstwo zmiazdzern®. W 2020 roku, Biuro Wysokiego Komisarza
ONZ ds. Praw Czlowieka wydalo Wytyczne ONZ odno$nie mniej $miercionosnych broni,
ktore stanowia, ze draznigcych srodkéw chemicznych nie nalezy stosowaé w zamknietych
przestrzeniach pozbawionych odpowiedniej wentylacji lub tam, gdzie nie ma odpowiednich
WyjS¢. Zwigzane jest to z ryzykiem Smierci lub powaznych urazéw spowodowanych asfiksjg®.
SPT réowniez wyrazil powazne wqtpliwosci co do uzycia gazow draznigcych w zamknietych
przestrzeniach, jako ze moze to Stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia i powodowaé niepotrzebne
cierpienie®®. Ponadto brytyjska organizacja Omega Research Foundation wydala opinie,
w ktorej odniesiono si¢ do kwestii ryzyka zwigzanego z wykorzystywaniem draznigcych
substancji chemicznych, takich jak gaz lzawiacy czy gaz pieprzowy w dobie pandemii
COVID-19%.

Biorac pod uwage obecne przeludnienie Os$rodka oraz fakt, ze gaz
obezwladniajacy nie powinien by¢ stosowany w zamknietych przestrzeniach, KMPT
zaleca rezygnacje z noszenia recznych miotaczy substancji obezwladniajacych przez
pracownikéw ochrony. Ustawodawca rozwazajgc za§ nowelizacje obecnie funkcjonujacych
przepisow powinien catkowicie usung¢ ten $rodek przymusu bezposredniego z katalogu
srodkow mozliwych do uzycia w KOZZD. W pozostatym zakresie, ze wzgledu na niezwykle
trudng sytuacje w placowce zwigzang z jego przeludnieniem i eskalacja napigcia zasadne jest
pozostawienie mozliwosci noszenia przez pracownikow ochrony pozostatych $rodkow

przymusu. Docelowo jednak w tego typu placowkach $rodki przymusu nie powinny by¢

%1 Biuro Instytucji Demokratycznych i Praw Czlowieka ODIHR, Podrecznik praw cztowieka w nadzorowaniu
zgromadzen (Human Rights Handbook on Policing Assemblies), 2016, https://www.osce.org/odihr/22698, str.
79.

92 Guidance on less-lethal weapons in law enforcement;
https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/ CCPR/LLW_Guidance.pdf, pkt. 7.2.7.

9 Raport z wizyty SPT w Brazylii z dnia 5 lipca 2012 r., CAT/OP/ BRA/1, § 128.

% Omega Research Foundation, Opinia: Obnizanie ryzyka — ograniczenie wykorzystywania draznigcych
substancji chemicznych podczas pandemii COVID-19 [w:] https://www.rpo.gov.pl/pl/content/zgromadzenia-
uzycie-gazu-opinia-fundacja-omega-research-foundation
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statym elementem wyposazenia; sprz¢t ten powinien by¢ dostepny do pobrania
z wyznaczonych na oddziatach miejsc. Ekspertka wskazata takze, ze w zwiazku z brakiem
mozliwos$ci innego dyscyplinowania (brak ustawowo wprowadzonego systemu kar i nagrod),

wydaje sie, ze takze liczba pracownikdéw ochrony nie powinna by¢ zmniejszana.

8) odstapienie od praktyki obligatoryjnego uzycia kajdanek w przypadku transportu pacjenta
poza KOZZD;

Zalecenie zrealizowane. W punkcie 10. porozumienia pomig¢dzy pacjentami a dyrekcja
KOZZD ustalono, ze Wobec pacjentow po 70 roku Zycia, o widocznej niepetnosprawnosci
oraz wobec tych, ktorzy uzyskali pozytywng opinie dotyczqcq opuszczenia Osrodka, wydang
przez KOZZD, prewencyjny przymus bezposredni w postaci kajdanek, nie bedzie stosowany.
Ponadto podczas transportu pacjentow poza KOZZD nie bedzie wobec nich stosowane
prewencyjne uzycie kajdanek. Wobec pacjentow, ktérzy nie majq pozytywnej opinii KOZZD
na czas wejscia do budynkow uzytecznosci publicznej zostang uzyte kajdanki w postaci
zespolenia z rekq pracownika ochrony. W przypadku przejawiania agresywnych zachowarn
przez pacjenta na terenie KOZZD przed wyjazdem poza jego teren, w/w zapisy nie
obowiqgzujg. Zarzadzeniem wewnetrznym Kierownika KOZZD z dnia 2 wrzesnia 2020 r.
procedura ta zostata jednak zmieniona. Po zapoznaniu si¢ z ,,Opinig prawng dotyczacg zasad
postepowania w KOZZD zwigzanych ze stosowaniem s$rodkéw przymusu bezposredniego
w postaci kajdanek®” z procedury tej usunicto fragment: Wobec pacjentéw, ktorzy nie majq
pozytywnej opinii KOZZD na czas wejscia do budynkow uzytecznosci publicznej zostang uzyte
kajdanki w postaci zespolenia z rekqg pracownika ochrony. Jak wskazano w przywotanej
opinii, tego typu modyfikacje nie byly zgodne ze sposobem stosowania kajdanek
przewidzianym w art. 37 ust. 6 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r%. Jak ustalili wizytujacy
obecnie, w przypadku osob, ktore nie maja pozytywnej opinii KOZZD, gdy dochodzi do
transportu tych osob sg one skuwane na rece trzymane z przodu dopiero w chwili wysiadania
z pojazdu. Pozostate ustalenia sg realizowane zgodnie z postanowieniami przyjetego
porozumienia. W przypadku badania lekarskiego lub rozprawy sadowe;j, to lekarz lub s¢dzia

prosi 0 ewentualne rozkucie pacjenta.

% QOpinia sporzadzona przed radce prawnego dnia 26 sierpnia 2020 r.

% Zgodnie ze wskazanym przepisem: Kajdanek uzywa sie w celu Czesciowego unieruchomienia korczyn,
zakladajgc je na rece trzymane 7 tylu; w przypadku oséb agresywnych mozna uzyé ponadto kajdanek
zakladanych na nogi albo kajdanek zespolonych. W przypadku prewencyjnego uzycia kajdanek mozna zatozyé je
na rece trzymane 7 przodu.
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Watpliwosci KMPT wzbudzil jednak sposob transportu jednego z pacjentow do ROPSY’,
Jak wynikato z ustalen Zastepczyni RPO% mezczyzna byt skuty przez cata droge. Jest to
szczegoblnie zastanawiajace, bowiem pacjent znajdowat si¢ na liscie 20 0sob, ktore w opinii
KOZZD powinny zosta¢ wypisane z Osrodka. KMPT prosi 0 przedstawienie wyjasnien w tej

sprawie.

9) przypomnienie personelowi o konieczno$ci przeprowadzania przeszukan pokoi
Z poszanowaniem praw pacjentow, w tym prawa do prywatnosci i tajemnicy
korespondencji; Mechanizm prosi tez o informacje na jakiej podstawie i w jakim celu do
dokumentacji indywidualnej zostaty wtaczone prywatne notatki i zapiski pacjentki;
Zalecenie niemozliwe do zweryfikowania. Jak wynika z informacji uzyskanych przez

KMPT w placéwce od dtuzszego czasu nie przeprowadza sie kontroli pomieszczen®. Nalezy

jednak pamietac, ze zgodnie z art. 28 ust 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. mozliwa jest

kontrola przedmiotow posiadanych przez pacjenta. KMPT prewencyjnie przypomina, ze
powinna si¢ ona odbywa¢ z poszanowaniem praw pacjentow. Kwestia prywatnych notatek

pacjentki zostata opisana w punkcie 5.2. niniejszego raportu.

10) ujednolicenie przepisow regulaminu odnoszacych si¢ do kwestii nadzoru nad

korespondencja pacjentow;

Zalecenie niezrealizowane. Przepisy regulaminu nie zostaty zmienione w tym zakresie.
W § 16 ust. 1 regulaminu KOZZD wskazano, ze korespondencja wysylana przez pacjentow
przebywajgcych w Osrodku nie jest nadzorowana. Tymczasem w § 16 ust. 4 w brzmieniu
wskazanego aneksu doprecyzowano: W obecnosci sekretarki medycznej pacjent otwiera
korespondencje, inng niz wymieniona w punkcie 2 i wyjmuje jej zawartos¢, a sekretarka
medyczna sprawdza jq pod kqtem bezpieczenstwa, nie czytajqc tresci listu. Otrzymane przez
pacjenta produkty przekazywane sq przez sekretarke medyczng do dyzurki pielegniarskiej
celem poddania ich kontroli. Po sprawdzeniu produkty te sq wydane pacjentowi [lub
przekazywane do depozytu Osrodka. Nalezy tez zaznaczy¢, ze w § 16 ust. 2 zaznaczono, ze
korespondencja adresowana do pacjentow z sqdow, prokuratur, Biura Rzecznika Praw

Obywatelskich (...) nie podlega nadzorowaniu, chyba Ze w trakcie kontroli zewnetrznej

9 Chodzi o mezczyzne przewozonego W dniu 5 marca 2021 r.

% Notatka z dnia 19 marca 2021r. z rozmowy z pacjentami ROPS w Starogardzie Szczecifiskim, sporzadzona
przez Zastgpczynie RPO dr Hanng Machinska; sygn. 1X.517.464.2021.

9 W raporcie z 2019 r. wskazano, ze odbywaly sie one nawet 2 razy w ciagu miesigca.
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przesytki, ujawnione zostang w niej elementy metalowe lub inne przedmioty zagrazajgce
bezpieczenstwu pacjentow lub pracownikow Osrodka.

Obecne brzmienie poszczegdlnych ustepoéw regulaminu w zwigzku z ujeciem w ich treéci
pojecia nadzoru oraz kontroli korespondencji jest ze sobg rozbiezne. W opinii KMPT,
pomimo wprowadzenia pojecia kontroli, tak opisana procedura spetnia jednak przestanki do

uznania jej za forme nadzoru'®

. W tym kontekscie warto przywota¢ ustawowa definicje ujeta
w Kodeksie karnym wykonawczym. Zgodnie z nig: przez pojecie nadzoru nad
korespondencjq rozumie sie otwarcie listu i sprawdzenie jego zawartosci*®t. Niewatpliwie
kluczowym problemem w przypadku KOZZD jest fakt, ze w ustawie z 22 listopada 2013 r.
brakuje tego typu przepisow, ktore okreslaltyby podstawy przeprowadzania nadzoru, cenzury
czy zatrzymania korespondencji®?. W nowelizacji wskazanej ustawy zagadnienia te powinny
by¢ szczegbtowo doprecyzowane. Nie mozna bowiem dopuszczaé do sytuacji, w ktorej
kwestie z zakresu konstytucyjnego prawa do tajemnicy korespondencji staja si¢ wytacznie
przedmiotem wewnetrznych regulacji. W demokratycznym panstwie prawa takie standardy

nie mogg mie¢ miejsca.

11) zrezygnowanie z dotychczasowego systemu odbierania przywilejow, ktory nie ma oparcia

W przepisach ustawy, a jest traktowany jako srodek dyscyplinujacy;

Zalecenie zrealizowane. Jak wskazywali rozmowcy, w placowce nie stosuje sie juz
zasady odbierania przywilejow, co bylo wezesniej forma kary za nieodpowiednie zachowanie
pacjental®, Juz w 2017 r. CPT zanegowal te praktyke wskazujac, ze niektérzy pacjenci,
Z ktorymi rozmawiano w Osrodku Krajowym, wspominali o czyms, co bylo nieformalnymi
sankcjami dyscyplinarnymi, tj. konfiskata telefonow komorkowych, ograniczanie dostepu do

sklepu, itp.(...) Komitet ma wqtpliwosci co do tej praktyki, ktéra zdawaloby si¢ nie powinna

100 W sprawie procedury otwierania korespondencji kierowanej do pacjentow KOZZD interweniowala takze
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka zob. P. Rojek-Socha, Ochrona tajemnicy korespondencji? Nie w Gostyninie
[w:] prawo.pl, wiadomos$¢ z dnia 5 wrzesnia 2019 r.

101 Art. 242 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 53).

102 E, Dawidziuk, Luki w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego w zakresie izolacji postpenalnej
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym — omcéwienie wybranych zagadnien
[w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, lzolacja sprawcéw przestgpstw uznawanych za niebezpiecznych dla
Spoleczenstwa, Warszawa 2020 r., s. 48.

103 R. Piotrowski w swej opinii zauwazyl, ze: Okreslone w regulaminie uprawnienia kierownika OSsrodka
ograniczajgce prawa | Wolnosci pacjentow i przewidujgce mozliwosé ich karania sq niezgodne
z art. 2 Konstytucji RP, poniewaz zostaty sformutowane w sposéb umozliwiajqcy ich szerokq interpretacje. Zob.
R. Piotrowski, Opinia o zgodnosci z Konstytucjg RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-porzqdkowego
pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia
17 wrzesnia 2018 r. [w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, lzolacja sprawcow przestepstw uznawanych za
niebezpiecznych dla spoleczenstwa, Warszawa 2020 r., s. 141-142.
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mie¢ miejsca W placéwce terapeutycznej'®. Choé¢ w praktyce problem ten zostat rozwiazany,
to jednak nie zmieniono w tym zakresie regulaminu KOZZD. | tak wcigz mozna W nim
znalez¢ nastepujace zapisy:

§ 18 ust. 2 regulaminu: Przyznanie przywileju do wykonywania zakupow moze by¢
cofniete pacjentowi przez Kierownika Osrodka z powodu nagannych zachowas'%%;,

§ 8 wust. 7 regulaminu: Pacjenci mogq posiadaé telefon komorkowy w ramach
przyznanego im przez Kierownika Osrodka przywileju. Telefon ten nie moze posiadaé
mozliwosci nagrywania dzwieku 1 obrazu, fotografowania, odtwarzania i {Igcznosci
z Internetem. Telefon wydawany jest pacjentowi dopiero po sprawdzeniu przez informatyka.
Korzystac z niego moze jedynie w czasie wolnym od zajec.

§ 12 wust. 7 regulaminu: Przyznanie przywileju do wykonywania kontaktow
telefonicznych moze by¢ cofniete pacjentowi przez Kierownika Osrodka;

§ 8 ust. 6b regulaminu: Przywilej posiadania przez pacjenta sprzetu wymienionego
w punkcie 6% moze zostac cofniety przez Kierownika Osrodka.

Poza tym, ze w punktach tych nadal uzywany jest termin przywilej i wskazuje sie, ze
mozliwe jest jego odebranie, to dodatkowo warto zwroci¢ uwage, ze tre$¢ regulaminu nie
odpowiada takze ustaleniom zawartym w porozumieniu pomi¢dzy pacjentami a dyrekcja
KOZZD. Juz w pierwszym punkcie porozumienia wskazano bowiem, ze pacjenci bgda mogli
korzysta¢ ze swoich prywatnych smartfondéw i laptopoéw z dostepem do sieci internetowe;j
(optacanej przez pacjentdw), CO Stoi W sprzecznosci z przywoltanym § 8 ust. 7 regulaminu.
KMPT zaleca zatem dostosowanie przepisow regulaminu do obowigzujacych w Osrodku
zasad.

Nalezy podkresli¢, ze w tego typu placowce konieczne jest stworzenie przejrzystego
systemu Kkar i nagrod. Srodki oddziatywania na pacjentow powinny uwzgledniaé
motywowanie do pozytywnych zachowan — poprzez system nagrod oraz dawac personelowi
prawo zareagowania na nieakceptowalne sytuacje poprzez system srodkoéw dyscyplinujacych.
Jednakze musi istnie¢ ku temu odpowiednia podstawa prawna. Tymczasem ustawa z dnia

22 listopada 2013 r. nie przewiduje tego typu rozwigzania. Uwzglednienie w planowanej

104 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 136.

105 R. Piotrowski w swojej opinii zaznacza, ze zamiast zdefiniowania nagannych zachowan przez wskazanie na
naruszanie regulaminu, zastosowano formute odsytajgcq do swobodnego uznania kierownika, co jest nagannym
zachowaniem w Osrodku. Zob. R. Piotrowski, Opinia o zgodnosci z Konstytucjg RP Wewnetrznego regulaminu
organizacyjno-porzqdkowego pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie z dnia 17 wrzesnia 2018 r. [w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, Izolacja sprawcéw przestepstw
uznawanych za niebezpiecznych dla spoleczernstwa, Warszawa 2020 r., s. 141-142.

106 Chodzi 0: MP3, MP4, radio, konsole do gier — 1 sztuke, oryginalnie zapakowane no$niki pamieci - 2 sztuki
0 pojemnosci do 32 GB.
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nowelizacji ustawy odpowiednich regulacji — katalogu $rodkéw jakie mozna zastosowac
w przypadku pozytywnych, jak i negatywnych zachowan pacjentoéw — jest bardzo wazne
zar6wno dla umieszczonych w KOZZD oséb, jak i zatrudnionego tam personelu®”. W opinii
ekspertki, wprowadzenie jasnego jednolitego systemu kar i nagrod powinno by¢ okreslone na
poziomie ustawowym, warto jednak by ustawodawca tworzac tego typu katalog bazowat na
opiniach pracownikow Osrodka, ze szczegdlnym uwzglednieniem sugestii ze strony

personelu majacego najwigksza, codzienng styczno$¢ z pacjentami.

12) umozliwienie osobistego kontaktu pacjentom i osobom ich odwiedzajgcym;

Zalecenie formalnie zrealizowane. Zgodnie z pkt. 9 porozumienia pomigdzy pacjentami
a dyrekcjg KOZZD: zostang wprowadzone odwiedziny u pacjentow bez udziatu pracownika
ochrony (dozwolone pocatunki, trzymanie za rece, przytulenie - pod kontrolg kamer).
Pracownik ochrony bedzie mial prawo przerwacé¢ odwiedziny w momencie, jezeli zostang
przekroczone wyzej wymienione ustalenia, np. kiedy osoby uczestniczqce w spotkaniu rozepng
koszule, spodnie, zaczng zdejmowac z siebie ubrania, itp. POrozumienie to zostalo jednak
zawarte w dniu 29 czerwca 2020 r., a wiec w trakcie trwania pandemii Covid-19. Tymczasem
juz od dnia 5 marca 2020 r. w Osrodku wprowadzono zakaz odwiedzin pacjentow KOZZDW8,
W zwigzku z tym w porozumieniu zaznaczono, ze procedura ta bedzie obowigzywata po
zakonczeniu zakazow zwigzanych z pandemig. Pracownicy ochrony mieli swiadomos$é, ze
taka procedura bedzie realizowana.

W tym kontekscie nalezy jednak zauwazy¢, ze w dokumentacji placowki znajdowat si¢

takze Regulamin odwiedzin pacjentow?®.

Dokument ten nie uwzglednial rozwigzan
przyjetych w porozumieniu pomigdzy pacjentami a Osrodkiem. KMPT zaleca aktualizacjg tej

procedury zgodnie z ustalonymi w porozumieniu zasadami.

107 E. Dawidziuk, Luki w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego w zakresie izolacji postpenalnej
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym — omdwienie wybranych zagadnien
[w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, lzolacja sprawcéw przestgpstw uznawanych za niebezpiecznych dla
Spoleczenstwa, Warszawa 2020 r., s. 47-48.

108 Zakaz odwiedzin zostat wprowadzony Zarzadzeniem wewnetrznym Kierownika KOZZD z dnia 5 marca
2020 r. Jako podstawe prawng wskazano art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t. j. Dz.U. z 2020 r., poz. 849), zgodnie z ktorym kierownik podmiotu (...) moze ograniczyé
korzystanie z praw pacjenta w przypadku Wysigpienia zagrozZenia epidemicznego Ilub ze wzgledu na
bezpieczenistwo zdrowotne pacjentow. W zarzadzeniu podkreslono ze dziatania te podyktowane byly duzym
zageszczeniem pacjentdw przebywajacych na terenie KOZZD, tatwo$ciag przenoszenia wirusa i brakiem miejsca
ewentualnego odizolowania chorych.

109 Wszedt w zycie w dniu 19 listopada 2019 .
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13) odstgpienie od dotychczasowej praktyki obecnosci straznika w czasie spowiedzi;

Zalecenie zrealizowane. Zaré6wno pacjenci jak i czlonkowie personelu wskazywali, ze
obecnie pracownicy ochrony nie sg obecni podczas spowiedzi, nie uczestnicza w Mszach
Swietych, ktore odbywaja sie na przygotowanej w tym celu sali rekreacyjnej. Pracownicy
ochrony maja mozliwo$¢ biezacego podgladu monitoringu (bez fonii) z tego pomieszczenia,
w czasie Mszy oczekuja przed wejsciem do sali.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nie zmieniono w tym zakresie regulaminu KOZZD.
W § 2 ust. 1 g) wskazano: Pacjent przebywajgcy w Krajowym Osrodku ma prawo do
wykonywania praktyk religijnych, przy obecnosci pracownika ochrony. Tymczasem jak juz
podkreslono w raporcie KMPT z 2019 r. odbywanie praktyk religijnych w przymusowej
obecnosci innej osoby jest naruszeniem prawa wolnosci sumienia i wyznania wynikajacych
z art. 53 Konstytucji. Wprowadzenie tego punktu w regulaminie zanegowat w swojej opiniit'

rowniez dr hab. Ryszard Piotrowski. KMPT zaleca usunigcie tego punktu regulaminu.

14) umozliwienie odbywania swobodnych rozméw z pelnomocnikami w warunkach

zapewniajacych poufnos¢;

Zalecenie zrealizowane. Widzenia z pelnomocnikami odbywaja si¢ w budynku portierni.
W jego trakcie nie sa obecni funkcjonariusze ochrony. Pomieszczenie jest monitorowane,
jednak nie rejestruje fonii. Rowniez w trakcie pandemii Covid-19 pacjenci mieli mozliwos¢
bezposredniego kontaktu z petnomocnikami z zachowaniem odpowiedniego rezimu
sanitarnego. Pomieszczenie to wyposazone jest m.in. z przegrode z pleksi oddzielajaca
rozmowcow, dostepne sg takze srodku do dezynfekcji ragk. Warto tez zauwazy¢, ze na prosbe
jednego z pacjentow dotyczaca mozliwosci spotkania z notariuszem, Kierownik KOZZD
wskazal, Ze moze si¢ ona odby¢ na takich samych zasadach jak wizyty pelnomocnikow!!,
Wizyty te moga odbywac si¢ w dni powszednie w godzinach od 14 do 18 za§ w weekendy
i Swieta od 8 do 18.

Pewny problem, ze wzgledu na przeludnienie Osrodka, moze stanowi¢ rozmowa
telefoniczna z pelnomocnikiem. W obecnych warunkach lokalowych trudno bowiem

0 pomieszczenie, w ktérym pacjent W ciszy i spokoju, z zachowaniem zasad poufnosci

10 R, Piotrowski, Opinia o zgodnosci z Konstytucjqg RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-porzqgdkowego
pobytu pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia
17 wrzesnia 2018 r. [w:] E. Dawidziuk, J. Nowakowska, lzolacja sprawcéw przestepstw uznawanych za
niebezpiecznych dla spofeczenstwa, Warszawa 2020 r., s. 140.

11 Odpowiedz z dnia 18 czerwca 2020 r.
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mogltby przeprowadzi¢ takg rozmowe. Dotyczy to takze kontaktow m.in. z urz¢dami, gdzie
w tracie rozmowy pacjenci podaja swoje dane osobowe. Jak wskazywali pacjenci, wielu
z nich wykorzystuje do takich rozmoéw czas spaceru, bowiem na §wiezym powietrzu latwiej
0 zachowanie dystansu od innych 0séb niz podczas pobytu w budynku. Ponadto w wyniku
zawartego porozumienia prawie wszyscy pacjenci majg dostgp prywatnych telefonow
komorkowych oraz do internetu, w zwiazku z czym ich kontakt z pelnomocnikami nie jest
ograniczony. W poréwnaniu do wizytacji z 2019 r. w dokumentacji nie znaleziono skarg od

pelnomocnikow wskazujacych na utrudnianie telefonicznego kontaktu z ich klientami.

15) wyjasnianie bezposrednio z pacjentem ewentualnych watpliwosci co do ustanowienia
petnomocnika;
Zalecenie zrealizowane. Zarowno w dokumentacji jak i w rozmowach nie pojawit si¢
problem dotyczacy ustanawiania petnomocnika. Wszelkie watpliwosci wyjasniane sg na

biezgco z pacjentem.

16) okre$lanie w zarzadzeniu Kierownika o przeszukaniu pomieszczenia informacji na temat

przyczyny wydania decyzji;

Zalecenie niemozliwe do zweryfikowania. Jak juz wskazano w niniejszym raporcie,
w placowce od dtuzszego czasu nie przeprowadza si¢ kontroli pomieszczen. W analizowanej
dokumentacji nie znaleziono zadnych zarzadzen dotyczacych tego rodzaju kontroli. Nalezy
jednak pamigtaé, ze zgodnie z art. 28 ust 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. mozliwa jest
kontrola przedmiotow posiadanych przez pacjenta. KMPT zaleca, aby w tego typu sytuacjach
w zarzadzeniu Kierownika o przeprowadzeniu kontroli, podobnie jak jest to obecnie
praktykowane w przypadku zarzadzen dotyczacych ograniczenia kontaktow, wskazywac

uzasadnienie oraz zawrze¢ pouczenie o mozliwosci wniesienia zazalenia do sadu.

17)w przypadku podejmowania decyzji o ograniczeniu kontaktow precyzowanie przestanek
stojacych za tg decyzja oraz powiadamianie sadu o wprowadzonych ograniczeniach;
Zalecenie zrealizowane. Jak udato si¢ ustali¢ wizytujacym obecnie bardzo rzadko

Kierownik podejmuje decyzje dotyczaca ograniczenia kontaktow pacjentow na podstawie art.

29 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Szczegolnie od chwili przyjecia porozumienia

pomigdzy pacjentami a dyrekcjg Osrodka tego typu sytuacje sg sporadyczne. Dotyczg tylko

indywidualnych spraw.
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W jednym z analizowanych przypadkow, ktory zostal juz podniesiony w niniejszym
raporcie, Kierownik KOZZD zarzadzeniem z dnia 17 listopada 2020 r. wprowadzit zakaz
korzystania z infokiosku przez pacjenta, do czasu zakonczenia postgpowania i zwrotu sprzetu
zatrzymanego przez organy wymiaru sprawiedliwos$ci, a nastepnie zarzadzeniem z dnia
10 marca 2021 r. odebral mu mozliwos¢ kontaktu za posrednictwem $rodkéw komunikacji
telefonicznej i elektronicznej. W obu przypadkach, w zarzadzeniach Kierownika KOZZD
zawarte zostaly uzasadnienia podjetych decyzji. Wskazano tez, ze sprzet elektroniczny
nalezacy do pacjenta zostal zabezpieczony przez Policj¢, a dalsze ograniczenia zwigzane Sa
z tym, ze zachodzi uzasadnione podejrzenie, iz pacjent moze podja¢ ponowng probe kontaktu
z matoletnim. W uzasadnieniu drugiego zarzadzenia Kierownik podkreslit takze, ze decyzja ta
wynikala z opinii przedstawionej przez prokuratora prowadzacego $ledztwo w tej sprawie.
W obu zarzagdzeniach znalazto si¢ takze pouczenie o tresci: zgodnie z art. 30 Ustawy z dn.
22.11.2013r. o postgpowaniu wobec osob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0sob, przystuguje Panu mozliwosé
wniesienia zazalenia do sqdu w terminie 21 dni. Na zarzadzeniu widnieja tez daty otrzymania
i podpis pacjenta. Wprowadzone formularze zarzadzen Kierownika w pelni realizuja
zalecenie KMPT.

18) zaprzestanie stosowania przymusu bezposredniego W postaci unieruchomienia na zadanie
pacjenta;
Zalecenie zrealizowane. W Osrodku odstgpiono od praktyki stosowania unieruchomienia

na prosbe pacjenta.

19) zrewidowanie dotychczasowych zasad prowadzenia terapii, z uwzglednieniem rozwigzan
przedstawionych w pkt. 5.7. Raportu;

W raporcie z 2019 r. przestawiono kilka kluczowych kwestii dotyczacych zasad
prowadzenia terapii. Ekspertki KMPT wskazaty wowczas, ze:

e stosowane metody pracy terapeutycznej nie stanowia skutecznej formy terapii.
Podkreslity, ze formy terapii - poza farmakologiczng - s3 niewystarczajace. W ich opinii
praca z o0sobami przejawiajacymi zaburzenia oSobowosci, 0 typie dyssocjalnym
i zaburzenia preferencji seksualnych nie powinna odbywaé si¢ na zasadzie terapii
indywidualnej. W procesie terapeutycznym brakuje takich form terapii jak spotecznosé

terapeutyczna, terapia grupowa, trening zastgpowania agresji.
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Zalecenie niezrealizowane. Terapia prowadzona w obecnej formie nie jest wystarczajaca
dla kazdego typu zaburzen z jakimi spotka¢ si¢ mozna w Osrodku. Ekspertka ponownie
zwrocita uwagg, ze konieczne bytoby rozwazenie wprowadzenia obok terapii indywidualnej
innych form terapii - gtownie w formie treningowej. Przy tej liczbie pacjentéw i personelu
moze to by¢ trudne, warto bytoby jednak rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych terapii
opartych o system treningowy.

Ekspertka KMPT rozumie trudno$ci w utworzeniu grupy i oczywiscie, ze nie moze ona
by¢ prowadzona jako grupa typowo psychoterapeutyczna, gdyz jest to niewskazane
w przypadku zaburzen osobowosci 0 typie dyssocjalnym. Nalezy jednak rozwazy¢
wprowadzenie treningdw np. treningu zastgpowania agresji lub spoleczno$ci terapeutyczneyj.
Spotecznosé¢ taka pozwala roztadowac napigcia zarowno wsrod pacjentow jak i w relacjach
pacjent - personel. W ocenie ekspertki, dobra praktyka sa spotkania Zastepczyni Kierownika
Osrodka z pacjentami raz w miesigcu, ktore mozna by rozszerzy¢ na spotkania personelu
danego oddziatu z pacjentami np. 2 razy w tygodniu. W ten sposéb mozna ustali¢ pewne
zasady, rozwigza¢ konflikty, przekazac¢ istotne informacje.

Warto zaznaczy¢, ze juz CPT w sprawozdaniu z wizyty w Polsce w 2017 r.
zarekomendowat powazne rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w Osrodku w Gostyninie.
Zaznaczyl, ze nalezy podjg¢ szersze dziatania celem zapewnienia aktywnosci terapeutycznych
i rehabilitacyjnych, takich jak nauka kontrolowania agresji, szkolenie umiejetnosci
zyciowych, rekreacja, czy sport!*2,

Nalezy podkresli¢, ze pacjenci leczeni w Osrodku sa pacjentami trudnymi. Jak zauwazyta
ekspertka, ze wzgledu na ich zaburzenia sa czesto roszczeniowi, nie kontrolujacy swoich
zachowan, manipulujacy, umiejacy wykorzysta¢ swojg pozycje do wiasnych celow, do tego
dochodzi mozliwa frustracja i niepewnos$¢ dotyczaca przysztosci. Nie dziwia, w zwigzku
z tym zachowania jakie przejawiaja oni wobec personelu. Dlatego w ocenie ekspertki, bardzo
wazny jest przeptyw informacji pomigdzy personelem $rednim i nizszym a personelem
wyzszym. Nie powinno si¢ W tym procesie wylacza¢ pracownikéw ochrony, ktorzy rowniez
maja bezposredni kontakt z pacjentem i sg takze narazeni na rézne nieprzyjemne sytuacje.
Ekspertka zwrocita uwage, ze wspolne rozmowy dotyczace zachowan pacjentow omawiane
Czy to na biezaco, czy na zebraniach, wzmagaja jedno$¢, zrozumienie i poczucie
bezpieczenstwa w zespole. Pozwala to na opracowanie strategii i ustalenie wspolnych zasad

postgpowania z pacjentem w przypadku niepozadanych zachowan z jego strony.

112 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 121.
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e Terapia powinna by¢ prowadzona zgodnie z zasadami, wybranej przez terapeute, szkoty
psychoterapii, w ktorej zastosowaniu zostat on przeszkolony. Tymczasem w trakcie
analizy dokumentacji medycznej nie odnaleziono wskazania metod pracy
psychoterpeutycznej dotyczacych szkoty psychoterapii.

Zalecenie zrealizowane. Jak wynika z rozmoéw, terapeuci pracujg z pacjentami gtownie

W nurcie poznawczo — behawioralnym, co jest najbardziej wskazang metodg pracy dla osob

z zaburzeniami osobowosci o typie dyssocjalnym i/lub zaburzeniami preferencji seksualnych.

e Indywidualny plan terapii, w formie w jakiej stosowany jest w Os$rodku, nie okresla
poszczegolnych celow terapeutycznych, dostosowanych do potrzeb pacjenta oraz form
terapii jakie byltyby w danym przypadku adekwatne.

Wprowadzono pewnego rodzaju zmiany. Obecnie w Osrodku funkcjonuja dwa plany
terapii, poprzedni, ktory jest aktualizowany, jak do tej pory co 6 miesi¢cy, wyznaczajacy
ogblne problemy pacjentow jak np. problem w relacjach, przejawianie cech zaburzen
osobowosci itp. Funkcjonuje réwniez nowy Indywidualny Plan Terapii, ktory okresla cele
szczegotowe. Jak wynika z analizy dokumentacji jest on aktualizowany z r6zng
czestotliwoscig (co 6 miesigcy albo np. co 1,5 roku).

Ekspertka nie jest przekonana czy konieczne jest tworzenie dwoch odrgbnych planow
terapii: ogolnego i szczegotowego. Zawarta w dokumentacji tzw. identyfikacja problemow,
z r6znych obszarow — medycznych, psychologicznych, seksuologicznych itd. jest mato
czytelna, opisany jest problem, a nastepnie czy i kiedy zostat zrealizowany, trudno odnalez¢
informacje jak zostat zrealizowany. W ocenie ekspertki, identyfikacje probleméw mozna
bytoby z powodzeniem zastgpi¢ obecnie tworzonymi Indywidualnymi Planami Terapii, ktore
sa bardzo szczegdtowe. Zawieraja wszelkie obszary, ktore beda stanowity temat pracy
z pacjentem, jego problemy i cele do dalszej terapii. Jesli zastapityby one identyfikacje
problemoéw nalezatoby ujednolici¢ okres po jakim nastgpowataby weryfikacja, czy tez ocena
tegoz planu. W jednym z planéw ekspertka odnalazta krotkg oceng postepow w terapii. Jej
zdaniem jest to wystarczajaca i dobra praktyka przed stworzeniem planu terapeutycznego na
kolejne 6 miesiecy.

Z analizowanej dokumentacji ekspertka wywnioskowata, ze plany terapii roznig si¢

w zalezno$ci od tego, ktory z psychologdéw jest odpowiedzialny za ich pisanie. Poniewaz

wigkszo$¢ z terapeutow pracuje wedlug zasad szkoly behawioralno - poznawczej warto

byloby rozwazy¢ ujednolicenie planow terapeutycznych. Wymagatoby to wspolnej dyskusji,
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calego zespotu terapeutycznego, ze wszystkich oddziatéw, na temat tego co w ocenie,
kazdego z cztonka zespotu, powinno si¢ w takim planie zawiera¢. Ulatwiloby to prace
z pacjentem, a takze ocen¢ postepow w leczeniu. Zwlaszcza, ze jak wywnioskowano
z dokumentacji medycznej, nastgpuja dos¢ czeste zmiany terapeutdow U pacjentow.
Ujednolicenie planoéw i wskazywanie obszaréw, nad ktorymi rozpoczeto prace, uzyskano
poprawg lub zakonczono pracg, pomogloby w kontynuowaniu pracy terapeutycznej przez
kolejnego psychoterapeute. Zwtaszcza, ze w pracy wedlug zasad terapii behawioralno-
poznawczej relacja terapeutyczna nie jest kluczowym elementem, gdyz opiera si¢ ona
glownie o zmiane schematéw myslowych na bazie ¢wiczen, zadan domowych, treningow itp.
I jest niewatpliwie najskuteczniejszg forma terapii u osoéb z zaburzeniami preferencji

I 0sobowosci o typie dyssocjalnym.

e W opinii ekspertek KMPT pacjenci w KOZZD nie tylko nie podpisuja kontraktow
terapeutycznych!'®, ale takze nie znaja swoich praw i zobowigzan w relacji pacjent-
terapeuta. Nie sg tez zapoznawani z indywidualnym programem terapeutycznym.

Nie wprowadzono zmian w tym zakresie. Nadal w dokumentacji nie ma podpisanego
przez pacjenta kontraktu terapeutycznego. W opinii ekspertki, stworzone Indywidualne Plany
Terapii, ktore szczegbtowo okre$laja zasady i cele terapii moglyby z powodzeniem stuzy¢
jako wyjscie do zawarcia kontraktu terapeutycznego. Konieczne jest zapoznanie pacjenta
z tym indywidualnym planem i na jego bazie dokonanie korekt, wspélnie z pacjentem, w celu
zawarcia kontraktu terapeutycznego. Pacjent powinien zlozy¢ podpis pod kontraktem
terapeutycznym, co oznaczatoby jego zapoznanie si¢ z nim.

Ekspertka zdaje sobie sprawg, ze u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng nie mozna
liczy¢ na zmiane schematéw poznawczych. Watpliwym jest bowiem by osoba
z upos$ledzeniem w stopniu umiarkowanym lub z organicznym uszkodzeniem OUN, uzyskata
umiejetnos¢ identyfikowania wiasnych przekonan posredniczacych, przekonan kluczowych,
znieksztatlcen poznawczych, strategii radzenia sobie z przekonaniami kluczowymi. Dlatego
tez w opinii ekspertki kontrakt, plan terapii i rodzaj pracy powinien by¢ dostosowany do

mozliwos$ci intelektualnych i zasobow pacjenta, gtownie poznawczych. Jesli problem nie jest

113 Kwestia ta byla poruszana juz w 2017 r. przez CPT. Komitet zwracal wowczas uwage, ze co do zasady
pacjentéw nie proszono o podpisanie "umoéw terapeutycznych™ pod planami terapeutycznymi; zdaniem Komitetu
wprowadzenie takiej praktyki mogloby zwigkszyé motywacje pacjentéow do angaZowania Sig w aktywnosci
terapeutyczne. Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 124.
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zidentyfikowany na poczatku terapii, to kolejna modyfikacja planu terapii powinna go

uwzglednié.

e Trudno jest budowa¢ zaufanie w relacji terapeutycznej, kiedy informacje z rozméw sa
szczegotowo opisywane w dokumentacji, ktora jest ogodlnodostepna, czy majac
Swiadomo$¢, ze w trakcie sesji mozna otrzymaé karte agresji. W opinii ekspertek,
niezaleznie od zachowania pacjenta (chyba, ze zachodzi obawa agresji czynnej)
psychoterapeuta nie powinien bra¢ udziatu w zadnej formie stosowania systemu Kar.
Zalecenie zrealizowane. Nie odnaleziono w dokumentacji informacji na temat udziatu

terapeuty w dyscyplinowaniu pacjentoéw. W dokumentacji medycznej informacje z sesji sg

opisywane ogolnie, bez ujawniania szczeg6tow sesji terapeutycznej, co w opinii ekspertki jest

dobra praktyka.

e W opinii ekspertek, niekorzystnym dla terapii jest rowniez brak statosci terapeuty. Jak
wiadomo trudno przewidzie¢ sytuacje losowe, jednak w przypadku przenoszenia pacjenta
na inny oddzial, nalezaloby pozostawi¢ go pod opieka tego samego terapeuty, do czasu
zakonczenia procesu terapeutycznego.

Zalecenie niezrealizowane. Mimo, ze personel wskazywat, ze zmiany sg sporadyczne, to
dane z dokumentacji medycznej temu przecza. Z analizy dokumentacji przeprowadzonej
przez ekspertke wynika, ze zmiana nastgpuje nawet po kilku miesigcach. U jednego pacjenta,
ktorego dokumentacja byta analizowana od sierpnia 2016 roku, terapeuta zmienit si¢ 11 razy.
Jak zauwazyta ekspertka, niektore ze zmian terapeuty sa krotkotrwate i mozliwe, ze wynikaja
z przyczyn losowych. Jednak w jej opinii nalezatoby rozwazy¢ czy w takim przypadku nie
lepiej zawiesi¢ terapie na Kilka tygodni, niz wprowadza¢ nowg osobg. Zwlaszcza, ze taka
przerwa w terapii jest czgsto ciekawym elementem do pracy np. nad poczuciem odrzucenia.
Jesli za§ zmiany terapeuty sa nieuniknione, ekspertka zaleca ujednolicenie Indywidualnych

Planow Terapii, jak zostato to powyzej opisane.
e Ekspertki wskazuja réwniez, ze brak mozliwosci udzielania pacjentom przepustek jest

zjawiskiem niekorzystnym w procesie rehabilitacji i resocjalizacji. Tym bardziej, ze

w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych mieli takg mozliwos¢.
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Jest to problem wymagajacy wprowadzenia rozwigzan systemowych. Warto

zauwazy¢, ze Kodeks karny wykonawczy!'4

w przeciwienstwie do ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. przewiduje procedure uzyskania zgody na udzial w pogrzebie cztonka rodziny czy
mozliwo$¢ opuszczenia wiezienia W zZwigzku z innymi waznymi wypadkami losowymi.
Wowczas osadzony moze opusci¢ jednostke penitencjarng np. w asyscie funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej. Brak takiej mozliwosci w przypadku pobytu w KOZZD nie tylko wptywa
negatywnie na proces terapii, ale takze moze prowadzi¢ do naruszenia art. 8 Konwencji
o0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284),

ktory gwarantuje poszanowanie zycia prywatnego i rodzinnego.

20) zrezygnowanie z prowadzenia Kart Agresji;

Zalecenie niezrealizowane. W Osrodku nadal funkcjonuje tzw. Karta Agresji. Jest ona
przyznawana w sytuacji kiedy pacjent przejawia zachowania agresywne, w tym agresje
werbalng. Karta jest wykorzystywana podczas oceny i prognozy dotyczacej dalszego pobytu
w Osrodku.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze po dwoch latach od ostatniej wizytacji ekspertka inaczej
spostrzega Karte Agresji. Nie jest to idealne rozwiazanie, lecz w ocenie ekspertki przy braku
innych mozliwosci, jak wskazany w niniejszym raporcie system kar i nagrod, ktory powinien
zosta¢ wprowadzony na poziomie ustawowym, trudno w inny spos6éb monitorowaé
agresywne zachowania pacjenta. Dokumentacja medyczna jest obszerna, nietatwo odnalez¢
w niej informacje, ktore sa potrzebne. Powoduje to, ze nawet jesli zachowania agresywne
bytyby opisane w notatkach lekarskich czy pielegniarskich moga umknaé przy ich
przegladaniu.

Obecnie trudno wskaza¢ inne rozwigzanie, bez uprzedniego systemowego wprowadzenia
kar i nagrod. Jesli to nastgpi, wtedy bedzie mozna zrezygnowa¢ Kart Agresji na rzecz
informacji o przyznanych karach lub nagrodach. Ekspertka zaznaczyta, ze obecnie jest to nie
najlepsze, ale jedyne mozliwe rozwigzanie pozwalajace monitorowa¢ zachowania agresywne.
W tym kontek$cie warto zwrdoci¢ uwage, ze jest to narz¢dzie pomocne przede wszystkim
bieglym zewne¢trznym, ktorzy w obszernej dokumentacji moga nie odnalez¢ informacji na
temat funkcjonowania pacjenta, tymczasem Karta Agresji daje pewien poglad na

prezentowane przez pacjenta zachowania.

114 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. z 1997 r. nr 90 poz. 557 ze zm.
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21) informowanie lekarzy spoza KOZZD o mozliwosci przeprowadzania konsultacji
lekarskich bez udziatu pracownikéw ochrony;

Zalecenie niezrealizowane. W konwoju z pacjentem na konsultacj¢ lekarska poza
placowke wyjezdza 2 pracownikow ochrony, kiecrowca oraz ratownik medyczny.
W przypadku pacjentki towarzyszy jej pracowniczka ochronny. Pacjenci jak i personel
wskazywali, ze badania lekarskie odbywajace si¢ poza KOZZD, a takze prowadzona
rehabilitacja sa co do zasady przeprowadzane w obecnosci pracownikow ochrony. Co prawda,
w art. 26 ust 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. wskazano, ze swiadczenia zdrowotne sq
udzielane osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku w obecnosci
upowaznionych pracownikow Osrodka, chyba zZe kierownik Osrodka, w uzasadnionych
przypadkach, zdecyduje inaczej, to jednak w praktyce kierownik Osrodka nie zdecydowat si¢
nigdy na odstagpienie od tej zasady.

Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze takie rozwigzanie nie tylko narusza prawo do
intymnosci 1 prywatnosci osoby badanej, lecz rowniez tajemnice¢ lekarska. Obecnosc
pracownikow ochrony wptynaé réwniez moze na rzetelno$¢ przeprowadzonych badan.
Pacjent nie ma bowiem mozliwosci swobodnej rozmowy z lekarzem, co moze skutkowac
nieprzekazaniem lekarzowi wszystkich istotnych dla wywiadu lekarskiego informacji (np.
zatajenia wstydliwej z punktu widzenia osoby badanej informacji lub opowiedzenia o tym, ze
padt ofiarg przemocy). W ocenie KMPT ostabia to mechanizm ochronny przed ztym
traktowaniem. Na problem realizacji badan medycznych w obecnosci 0os6b niewchodzacych
w sktad personelu medycznego (np. cztonkéow konwoju, straznikéw) zwracat tez uwage SPT.
Podkomitet zalecit by wszystkie badania odbywaly si¢ z zachowaniem zasady poufnosci
lekarskiej, w obecnosci wytacznie personelu medycznego®?®®.

KMPT przyznaje, ze zastosowanie specjalnych srodkow bezpieczenstwa podczas
badania lekarskiego moze by¢ konieczne w konkretnym przypadku, gdy personel medyczny
dostrzega zagrozenie bezpieczenstwa. Jednakze brak jest uzasadnienia, by czlonkowie
personelu ochrony byli systematycznie obecni podczas takich badan. Tego typu obecno$é
moze by¢ szkodliwa dla budowania wiasciwej relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem
i zwykle nie jest konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa.

Przedstawiciele KMPT zalecaja zatem kierownikowi Osrodka, aby w kazdej sprawie
brat pod uwage czynniki indywidualne i umozliwial przeprowadzanie badan lekarskich takze

bez obecnosci pracownikéw ochrony. W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze przywotywane

115 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, §53 i 58.
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juz w niniejszym raporcie odstgpienie od obligatoryjnego skuwania kajdankami wszystkich
pacjentow, pokazuje ze w Osrodku jest mozliwe bardziej indywidualne podejscie do
pacjentow. Pracownicy ochrony powinni informowaé lekarzy spoza KOZZD 0 mozliwosci
przeprowadzenia badania lekarskiego bez ich udziatu. Warto bowiem by powyzsze czynnosSci

byty realizowane w warunkach zapewniajacych poufnos$¢.

22) zapoznanie personelu medycznego z Protokotem Stambulskim i stosowanie wskazanych

W nim map ciata;

Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Niektorzy czlonkowie personelu przyznawali, ze
zapoznali si¢ z Protokotem Stambulskim czyli Podrecznikiem skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania''®, jednak w praktyce nie jest on wykorzystywany w co dziennej pracy
personelu medycznego. Przy przyjeciu do placowki stan pacjenta jest jedynie szczegdtowo
opisywany, takze ze wszelkimi widocznymi obrazeniami na ciele. Informacj¢ t¢ mozna
znalez¢ m.in. w raportach pielggniarskich.

Warto byloby jednak, aby personel medyczny uzupeiniat swoje spostrzezenia zgodnie
z zaleceniami Protokotu Stambulskiego wykorzystujac takze tzw. mapy ciata. W ocenie
przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazen okreslona w protokole jest konieczna
we wszystkich miejscach detencji. Celem badania jest bowiem nie tylko ustalenie stanu
zdrowia danej osoby, ale réwniez ujawnienie i odpowiednie udokumentowanie wszelkich
sladéw mogacych $swiadczy¢ o poddaniu jej przemocy w miejscu, w ktorym wczesniej
przebywata. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie pozbawionej
wolnosci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt niewlasciwego traktowania np. ze strony
doprowadzajacych ja do placowki osob. Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby
dysponujace specjalistyczng wiedzg oraz w wielu wypadkach majace bezposredni kontakt
z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegdlne zainteresowanie
w zakresie wystepujacych u pacjentow dolegliwosci i sladow na ciele.

Skuteczna dokumentacja jest jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczacych
ochrony przed torturami, a Protokét Stambulski stanowi podstawowe narzedzie dostarczajace
informacji i wskazowek, jak identyfikowaé i dokumentowa¢ przypadKi ztego traktowania®!’,

Na kwestie stosowania map ciata i odpowiedniej dokumentacji wszelkich urazéw zwrocit

116 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski

117 Zob. SPT z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie, 16
marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, §
38-39.
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uwage takze CPT podczas ostatniej wizyty w Polsce wskazujac, ze rejestracja badan
lekarskich w przypadku obrazen powinna by¢ wykonywana przy pomocy specjalnego
formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczania
umiejscowienia obrazen, ktore beda przechowywane w kartotece medycznej. Takze zdjecia,
jesli zostaty zrobione, powinny zostaé zamieszczone w dokumentacji medycznej**é,

Warto zwroci¢ uwage rowniez na praktyczny wymiar stosowania map ciata. Utatwi to
bowiem procedur¢ opisywania ewentualnych obrazen osoby przyjmowanej. W obszernej
dokumentacji tatwiej tez bedzie w razie konieczno$ci odnalez¢ mape¢ ciata, niz wpis
w raporcie pielegniarskim dotyczacy przyjecia pacjenta. Mozna tez rozwazy¢
wykorzystywanie tego narzgdzia przed i po powrocie pacjentow z hospitalizacji w innych
podmiotach leczniczych, bedzie to pomocne np. w ustaleniu, w ktorej placowce doszto do

powstania odlezyn.

23) prowadzenie dokumentacji indywidualnej pacjentdow z wyraznym podziatem na czegsé
medyczng i urzedowa, a przy tym umieszczanie arkuszy badan psychologicznych

w odregbnie opisanych kopertach i przechowywanie ich poza dokumentacja medyczng czy

psychologiczna;

Zalecenie niezrealizowane. Sposob prowadzenia dokumentacji wymaga rewizji. Jest on
nieczytelny, trudno odnalez¢ intersujace informacje, Szczegdlnie gdy chodzi o akta
indywidualne pacjentow, ktorzy od wielu lat przebywaja w placowce. Czesto to kilkanascie
segregatorow. Wydaje si¢ ze whasnie ze wzgledu na réznice w obszernosci dokumentacji
kazdego pacjenta dokumentacja ta bywa odmiennie segregowana. Zdarzaly si¢ bowiem
osobne segregatory dotyczace pewnych obszarow, w innych przypadkach byty one oddzielane
jedynie przegrodka, za$ jeszcze w innych dokumentacja wydawata si¢ zebrana jedynie
W sposob chronologiczny, bez wyraznego podziatu. W dokumentacji jednego z pacjentow
odnotowano nastepujacy podzial dokumentacji: dane podstawowe dotyczace probleméw
socjalnych pacjenta; notatki pracownika resocjalizacji; notatki terapeuty zajeciowego; dane
podstawowe dotyczace probleméw psychicznych pacjenta; dokumentacja terapeuty
uzaleznien; karty agresji; dokumentacja medyczna (a w niej w kolejnosci m.in. akta
sadowe, opinie psychiatryczno-seksuologiczne, informacja o leczeniu w zaktadzie karnym,
wywiad epidemiologiczny, dokumentacja i korespondencja dotyczaca innych spraw

sadowych pacjenta, karta zlecen lekarskich, dokumentacja pielegniarska, odmowy udziatu

118 Zob. § 80 Raportu CPT z wizyty w Polsce w 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39].
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w zajeciach); inne dokumenty (a w nich m.in.: o$wiadczenie o dostepie do dokumentacji
medycznej, zapoznanie z regulaminem, karty depozytowe, notatki pracownikéw ochrony,
prosby do kierownika, notatki o zastosowaniu srodkow przymusu bezposredniego). Jednakze
w przypadku innego pacjenta, ktérego dokumentacja byla duzo obszerniejsza, juz samych
segregatoroOw opisanych jako dokumentacja medyczna bylo kilka. Na przyktad w jednym
z tak opisanych zbiorow znajdowaty si¢ m.in. informacja o zastosowaniu $rodkow przymusu
bezposredniego W trakcie transportu, prosba o zmian¢ psychologa, zaswiadczenie do ZUS,
postanowienie o0 ubezwlasnowolnieniu, prosby do lekarza o skorygowanie leczenia).
W przypadku chorujgcej psychicznie pacjentki w dokumentacji znajduja sie takze jej
odreczne zapiski'®, ktore nie s3 w zaden sposob uporzadkowane.

W opinii ekspertki obecnie trudno oceni¢ caloksztalt procesu leczniczego pacjenta
i chronologie. W jej ocenie w kazdym przypadku dokumentacja powinna by¢ prowadzona
chronologicznie catosciowo wg obranego schematu. Na przyktad czg¢$¢ psychiatryczna,
somatyczna, psychologiczna, pielegniarska w jednym segregatorze, a w przypadku braku
miejsca kolejny tom z zaznaczeniem okresu kiedy sie¢ konczg wpisy i kiedy zaczynajg kolejne.
Obecnie wskazany jest tylko numer tomu, bez zakresu dat. Pozwoli to takze kazdemu
pracownikowi na staly wglad we wszystkie problemy pacjenta i $ledzenie na biezaco jego
procesu leczenia. Koniecznie wydzieli¢ nalezy dokumentacje sadowa. Te dane nie
powinny byé umieszczone w dokumentacji medycznej, lecz wydzielone jako np. akta
pacjenta. W tym konteksécie ekspertka zwrocita takze uwage, ze dokumentacja medyczna
powinna by¢ prowadzona zgodnie z zatozeniami wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r. poz. 666).

24) utatwienie wgladu pacjentow do dokumentacji medycznej, w tym zapewnienie dostepu do
indywidualnego planu terapii;

Zalecenie niezrealizowane. Pacjentom nie udostgpnia si¢ indywidualnego planu terapii.
Niektorzy rozméwcey wskazywali, ze na biezaco podczas spotkania dowiadujg si¢ jaki temat
bedzie poruszany podczas kolejnej rozmowy z terapeuta, nie maja jednak $wiadomosci jaki
jest ich ogolny plan terapii. Jak wynika z odpowiedzi'?°, ktéra Kierownik KOZZD udzielit
jednemu z pacjentéw proszacych o mozliwos¢ zapoznania si¢ z planem: indywidualny plan

terapeutyczny jest dokumentem sporzgdzanym w czasie Pana pobytu w tutejszym osrodku,

119 Kwestia zostala szczegotowo omowiona z pkt. 5.2.
120 pismo z dnia 5 pazdziernika 2020 r.
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natomiast nie jest on czesciq sktadowg Pana dokumentacji medycznej. Tworzenie tego planu
wynika z art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. (...). Przywolana ustawa nie przewidziata
jego udostepniania pacjentom.

W ocenie KMPT nie sposob zgodzi¢ sie¢ z takim stanowiskiem. Zdaniem ekspertki,
indywidualny plan terapii powinien by¢ traktowany jako integralna czes¢ dokumentacji
medycznej, zatem pacjent powinien mie¢ prawo wgladu w indywidualny plan terapii na
takich samych zasadach jak do dokumentacji medycznej. Co wigcej, w oficjalnych
standardach®?! zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia mozna znalezé wyktadnie, wskazujaca
ze indywidualne plany terapii stanowig element dokumentacji medycznej. Wskazano w nich
bowiem, ze indywidualne cele terapii nalezy okresli¢ i odnotowaé w dokumentacji medycznej
pacjenta w ciggu 2 tygodni od przyjecia do jednostki'??, a ponadto pacjent powinien mieé
wplyw na indywidualny plan terapii poprzez uczestnictwo w jego opracowaniu, lub co
najmniej poprzez jego pisemng akceptacje. W dokumentacji pacjenta znajduje si¢ informacja
0 Wyrazeniu zgody lub odmowie poddania sie proponowanemu leczeniu®?®,

Na taki standard zwraca tez uwage CPT wskazujac, ze dla kazdego pacjenta powinien by¢
sporzadzony indywidualny plan leczenia, wskazujacy planowane do osiggnigcia cele
terapeutyczne, $rodki, za pomoca ktorych maja one zostaé¢ zrealizowane oraz cztonkéw
personelu odpowiedzialnych za jego wdrazanie'?*. Pacjenci powinni uczestniczy¢ w procesie
sporzadzania planu oraz by¢ regularnie informowani o postepach w jego realizacji?.

Ponadto zdaniem ekspertki, procedura uzyskania wgladu do dokumentacji medycznej
powinna zosta¢ utatwiona. Pacjent ma bowiem prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczng
w kazdym zakresie i musi ona zosta¢ udostgpniona na jego wyrazne zyczenie, przez
pracownika odpowiedzialnego za dang cz¢s¢ dokumentacji. Taka praktyka bedzie czynié
zado$¢ rozwigzaniom okreslonym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zgodnie z ktérymi pacjent ma prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawod medyczny
przystgpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieé¢ nastepstwach

ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie

121 W Zalgczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych jednostek
leczenia uzaleznien (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2013 r., poz. 28).

122 Standard OP 7 Cele terapii okres$lane sg indywidualnie dla kazdego pacjenta.

123 Standard OP 8 Indywidualny plan terapii opracowywany jest we wspétpracy z pacjentem.

124 Zob. Raport z wizyty CPT w Azerbejdzanie w 2006 r., [CPT/Inf (2017) 12], §127; raport z wizyty CPT
w Serbii w 2011 r., [CPT/Inf (2012), 17], §119.

125 Zob. Raport z wizyty CPT w Holandii w 2016 r., [CPT (2016) 62], §96; raport z wizyty CPT w Stowenii
w 2017 r., [CPT/Inf (2017) 27], §114.
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udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig

1126

uprawnieniami*=° a takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu

zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczer zdrowotnych'?'.

25) $cislejszg kontrole nad tym, kto ma dostep do podgladu z kamer monitoringu oraz
zamontowanie przestony przy najwickszym stanowisku umozliwiajacym podglad
monitoringu, ktory znajduje si¢ w korytarzu przy wejsciu na oddziaty;

Zalecenie czesciowo zrealizowane. Jak wynikato z analizy monitoringu przy stanowisku
umozliwiajgcym podglad z kamer nie zamontowano zadnej przestony. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w zwiazku z ustaleniami zawartymi w pkt. 8 porozumienia pomigdzy
pacjentami a dyrekcja KOZZD powigkszono zakresy maskowania sfer intymnych w toaletach
i tazniach. Pracownicy ochrony nadzorujacy monitoring i inne osoby z personelu, moga na
obrazie dostrzec tylko gtowe pacjenta i jego nogi ponizej kolan. Réwniez podglad z kamer
umieszczonych w gabinecie lekarskim jest w odpowiedni sposob maskowany, a W czasie
badania na terenie KOZZD pracownicy ochrony nie przebywaja w tym pomieszczeniu.

Oceniajagc  kwestie ewentualnego dostgpu oso6b nieuprawnionych do podgladu
z monitoringu, nalezy zauwazy¢, ze przeciwienstwie do 2019 r. wizytujacy nie odebrali od
pacjentow sygnatéw na temat niewybrednego sposobu komentowania ich intymnych czgsci
ciata ze strony personelu. W placowce nie przeprowadza si¢ takze kontroli osobistych, do
ktorych wczesniej dochodzito np. w tazni. Przy takich czynnosciach nie zawsze mozliwe
byto, aby pacjent byt jej poddawany jedynie w strefie maskowania, szczegdlnie, gdy
pracownicy ochrony wobec oporu pacjentow uzywali Srodkow przymusu bezposredniego
w postaci przytrzymania. Obecnie do tego typu sytuacji nie dochodzi.

Biorac pod uwage, ze obszar maskowania stref intymnych zostat istotnie zwigkszony,

KMPT odstepuje od zalecenia dotyczacego zamontowania przestony.

26) zapewnienie wlasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiedniej wentylacji
podczas planowanych prac remontowych Osrodka;
Zalecenie czesciowo zrealizowane. Jak wskazywali rozmowcy, od ostatniej wizytacji
zostal zmieniony system otwierania okien pozwalajacy na uchylenie ich w wigkszym

zakresie. W informacjach pisemnych dotyczacych modernizacji Osrodka w latach 2019-2021

126 Art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 849).
127 Art, 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
22020 r. poz. 849).

55



wskazano, ze w grudniu 2019 r. wymieniono stolark¢ okienng w budynku gtownym (77
sztuk) i zamontowano system uchylania naswietli oraz wykonano nowg instalacj¢ barier na
oknach. Ponadto zamontowano takze dodatkowe klimatyzatory w oddziatach (KOZZD 4 —
5 sztuk; KOZZD 3 — 2 sztuki; KOZZD 2 1 - po jednej sztuce). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
klimatyzatory nie znajdujg si¢ na salach pacjentow, zatem latem pacjenci nadal skarza si¢ na
brak powierza w salach i brak mozliwosci ich wietrzenia. Pacjenci otrzymywali zgody
Kierownika KOZZD na uzytkowanie prywatnych wentylatorow, ale to rodzito czasem
konflikty pomiedzy pacjentami. Niewatpliwie tak duze zaggszczenie osob na salach znaczaco
utrudnia zapewnienie wilasciwej wentylacji. Budynek nie byl bowiem technicznie
przygotowany na tak wielu pacjentow.

Ponadto warto zaznaczy¢, ze w sprawozdaniu z kontroli s¢dzi SO w Plocku zauwazono:
pacjenci wWskazujg, ze w salach nie majg dostatecznego miejsca na przechowywanie wlasnych
rzeczy osobistych. Biorgc pod uwage liczbe pacjentow w ILIII i IV Oddziale, zarzut ten sedzia
Wizytujgca uznaje za stuszny, zwlaszcza, ze Minister Zdrowia w Rozporzgdzeniu z dnia 16
stycznia 2014r. w §3 ust. 3 punkt 4 wskazywal, iz sale pacjentéow powinny by¢ wyposazone
W szafki przytézkowe (jedna dla kazdego pacjenta), szafy ubraniowe, stolik oraz krzesfo. Przy
tozkach pietrowych w salach 8 osobowych te warunki z przyczyn oczywistych - metrazu sali,
nie mogq zostaé spetnione*®®, KMPT W petni zgadza sie z tym stanowiskiem. Na podgladzie
z monitoringu dato si¢ zaobserwowac, ze wiele przedmiotéw byto rozstawionych na ziemi,
wisialy na stelazach t6zek, w wigkszosci sal sg tylko waskie drogi dojscia do t6zek pacjentow.
Na nadmierne zaggszczenie w pokojach, spowodowane zwigkszeniem liczby pacjentow,
skarzyli si¢ takze sami pacjenci w rozmowach z przedstawicielami KMPT.

Warto zauwazyé, ze w ocenie CPT stworzenie pozytywnego srodowiska
terapeutycznego obejmuje, W pierwszym rzedzie zapewnienie wilasciwej przestrzeni Zyciowej
pacjentom, a takze odpowiednie oswietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie Osrodka
w zadowalajgcym stanie oraz Spefnianie wymogow higieniCznych. Nalezy przyktadaé
Szczegolng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentow oraz miejsc przeznaczonych do
odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozZgdane jest
przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze

podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, W ktorym mogq

128 Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej w dniu 4 lutego 2021 r., w Krajowym Os$rodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym przez s¢dziego Sadu Okregowego w Plocku, S.6.
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przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢c w poczucie
bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta’?®.

W obecnej sytuacji przeludnienia Osrodka, ktora wynika jak juz wskazano w niniejszym
raporcie z problemoéw systemowych, zapewnienie wlasciwej przestrzeni nie jest mozliwe bez
podjecia dziatan ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz nowelizacji ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. W opinii KMPT podj¢cie stosownych dziatan w tym zakresie jest absolutnie

konieczne.

27) umozliwienie pacjentom czestszego korzystania z sali rekreacyjnej oraz ze Spacerow,
w tym takze na czgsci terenu zielonego, na ktorym wczesniej odbywaty sie spacery;
Zalecenie zrealizowane. Z sali rekreacyjnej, w ktorej znajduja si¢ m.in. bieznie, orbitrek,

rowery stacjonarne, pacjenci mogg korzysta¢ zgodnie z okre§lonym harmonogramem przez

godzing dziennie. W opinii rozmoéwcow nie cieszy si¢ ona jednak duzym zainteresowaniem,
zwykle korzystaja z niej ci sami pacjenci. Natomiast analiza monitoringu i informacje
otrzymane od rozméwcoéw wskazuja, ze obecnie spacery odbywaja si¢ wokot catego budynku,

a nie wylacznie na terenie, wyznaczonym jako droga przeciwpozarowa. Na terenie tym

zaaranzowano m.in. boisko do siatkowki i koszykowki. Z informacji pisemnych wynika, ze

planowane jest wykonanie plenerowej sitowni na dwa stanowiska z mozliwosciag rozbudowy
do 4 stanowisk. Jak wskazywali rozmoéwcy, obecnie spacery sa gtownie okazja do odbywania
rozmow telefonicznych z najblizszymi. Na §wiezym powietrzu tatwiej bowiem o zachowanie
poufnosci rozmowy niz w zattoczonym budynku. W poréwnaniu z 2019 r. pacjenci moga tez
czeSciej 1 dluzej korzysta¢ z aktywnosci na $wiezym powietrzu, bowiem zgodnie

z pkt. 4 porozumienia pomiedzy pacjentami a dyrekcja KOZZD: pacjenci bedg mogli

przebywa¢ na swiezym powietrzu dodatkowo 30 minut diuzej (fgcznie 2 godziny) w weekendy,

Swieta i dni wolne od pracy, gdyz w tych dniach nie ma zaje¢ terapeutycznych. W dni robocze

Kazdy z zespotow otrzyma raz w tygodniu dodatkowy 1 spacer trwajgcy 30 minut w godzinach

20:00 - 20:30.

28) zainstalowanie udogodnien dla pacjentow z niepetnosprawnoscia w przynajmniej jednej
sali oraz sanitariacie przy okazji najblizszego remontu.
Zalecenie zrealizowane. Juz w odpowiedzi na raport z 2019 r. Kierownik KOzZzZD

wskazal, ze budynek jest wyposazony w podjazd dla wozkow oraz winde. Od poczqtku

129 Wyciag z Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 34.
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dziatalnosci Osrodka, w oddziale KOZZD 1 znajduje sie sala pacjentow w petni
przystosowana do korzystania przez osoby niepefnosprawne, (...) jest wyposazona w porecze
przy sanitariatach, pod prysznicem znajduje si¢ krzesetko, szerokos¢ wejscia do tazienki jest
na tyle duza, aby mozna bylo bez problemu wjechaé tam wozkiem inwalidzkim. W przypadku
przyjecia do Osrodka pacjenta z niepefnosprawnoscig ruchowg, zostanie on umieszczony
w tej salit*0.”

Niewatpliwie sg to udogodnienia, jednak budynek w obecnej formie, a przede wszystkim
przy obecnym przeludnieniu nie jest w pelni dostosowany do potrzeb o0sob
Z niepetnosprawnoscia. W tym konteks$cie warto zauwazy¢, ze na stronie internetowej samego

Osrodka mozna znalez¢ dokument zatytutowany ,,Dostepnosé architektonicznal3!”

, W ktorym
wskazano: W budynku Gtéownym Osrodka brak toalety przystosowanej dla 0sob
Z niepetnosprawnosciq ruchowq poruszajgcych si¢ na wozku. W budynku nie ma petli
indukcyjnych. W budynku nie ma oznaczen w alfabecie Braille’a ani oznaczen kontrastowych
lub w druku powigkszonym dla osob niewidomych i stabowidzqcych. W KOZZD Gostynin nie
ma mozliwosCi skorzystania z tlumacza jezyka migowego. Roéwniez w dokumentacji
przekazanej wizytujacym nie zaznaczono, ze Os$rodek jest w pelni dostepny dla oséb
Z niepelnosprawnos$cia, wskazano jedynie, ze z uwagi na tymczasowy charakter Osrodka
obiekty budowlane posiadajqg nastepujgce elementy dostosowujgce do potrzeb osob

Z niepetnosprawnoscig ruchowg'®

. W zestawieniu tym wymieniono m.in. windy, podjazdy,
drzwi w wersji bezprogowej, czy wspomniang juz jedng sal¢ na oddziale KOZZD1, ktora
w tym dokumencie zostata okreslona jako: catkowicie przystosowana do pobytu osoby
Z niepelnosprawnosciq ruchowq (sala 305 z petnym wezlem sanitarnym).

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT zapoznali si¢ z monitoringiem z tej sali.
Pomieszczenie byto wyposazone w t6zko pigtrowe oraz jedno t6zko wolnostojace. Nikt nie
poruszat si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego. W toalecie poza kadrem maskowanego
obszaru zapewniajgcego intymnos$¢ widoczna byla porecz. Jak wynika z przekazanej
dokumentacji powierzchnia tego pokoju wynosi 12,84 m2. W obecnej sytuacji trudno
wyobrazi¢ sobie, aby na tej przestrzeni, z ktorej czeS¢ stanowi wezet sanitarny, swobodnie

mogla porusza¢ si¢ osoba na woézku inwalidzkim. Niewatpliwie wymagaloby to zmian

w dotychczasowej lokalizacji pacjentow i przeznaczenia tego pokoju wytacznie dla jednego

130 Odpowiedz z dnia 16 maja 2019 r. sygn.. KOZZD/KD/415/2019.

181 http://www.kozzd-gostynin.pl/Dost%C4%99pno%C5%9B%C4%87%20architektoniczna.docx  [dostep:
8 kwietnia 2021 r.]

132 Informacja Administratora O$rodka odnosnie aktualnych dostosowan placowki do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnoscia ruchows, przekazana w trakcie wizytacji KMPT.
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pacjenta. By¢ moze niezbedne okazatoby si¢ takze zapewnienie odpowiedniego 16zka
umozliwiajacego samodzielne przesiadanie si¢ na nie osobie z niepelnosprawnoscia.

Warto podkresli¢, w przywotywanych juz planach budowy nowego Osrodka zaznaczono,
ze sala dla osoby z niepelnosprawnos$cig bedzie mie¢ powierzchni¢ 20,23 m?, a wigc znacznie
wiecej niz wyznaczony dzi$ pokoj, w ktory przeznaczony jest dla 3 osob. Tym bardziej
konieczne jest podjecie dzialan na rzecz budowy nowego budynku Os$rodka, ktéry bytby

W petni dostosowany do potrzeb osob z niepetnosprawnosciag™®3.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

I. Kierownikowi KOZZD:
1) wprowadzenie procedur majacych na celu zminimalizowanie ryzyka wystgpowania ztego
traktowania, w tym zasad okre$lajacych dokumentowanie i postepowanie ze skargami

zar6wno pacjentow, jak i pracownikow; a takze dokumentowanie dziatan niepozadanych;

2) opracowanie zasad postepowania kierownictwa placowki w przypadku uzyskania
informacji na temat naduzy¢ seksualnych czy mozliwosci popetnienia przestegpstwa, ktore
powinny zawiera¢ takze jasne wytyczne dla personelu, w tym $ciezke¢ postepowania dla

0sob zobowigzanych do zachowania tajemnicy zawodowej;

3) przeprowadzanie cyklicznych szkolen personelu z zakresu praw pacjenta, kontaktu
z trudnym pacjentem, rozwiazywania konfliktow, sposobow radzenia sobie ze stresem
i agresja, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdzialania temu

zjawisku;
4) wprowadzenie zewng¢trznej superwizji dla catego personelu;

5) wprowadzenie jasnych zasad dotyczacych ubiegania si¢ o dofinansowanie szkolen

I kurso6w oraz planowania dni szkoleniowych;

133 W przypadku modernizacji obecnego budynku, jak i w planach budowy nowej placowki KMPT zaleca
korzystanie ze standardow opracowanych we wspétpracy z Fundacja Polska Bez Barier, ktore zostaly uznane za
optymalne z punktu widzenia potrzeb 0s6b z niepelnosprawnos$ciami. Szczegbdtowe wytyczne zawarto juz
w Raporcie KMPT z wizytacji KOZZD w 2019 r. Zob. pkt. 5.13. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami.
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6) zrezygnowanie z noszenia recznych miotaczy substancji obezwladniajacych przez

pracownikow ochrony;

7) ujednolicenie przepisow regulaminu odnoszacych si¢ do kwestii nadzoru nad

korespondencja pacjentow;

8) aktualizacje regulaminu odwiedzin pacjentow oraz regulaminu KOZZD, zgodnie
z ustaleniami przyjetymi w porozumieniu zawartym W dniu 29 czerwca 2020 r. pomigdzy
pacjentami a Dyrekcja KOZZD, w tym usunigcie art. 2 ust. 1 g) regulaminu KOZZD
odnoszacego sie do wykonywania praktyk religijnych, przy obecnosci pracownika

ochrony;
9) wskazywanie uzasadnienia na zarzadzeniu Kierownika o przeprowadzeniu kontroli;

10) wprowadzenie obok terapii indywidualnej innych form terapii - glownie w formie

treningowej np. treningu zastgpowania agres;ji lub spotecznosci terapeutycznej;
11) ujednolicenie planow terapeutycznych;

12) zapoznawanie pacjenta z indywidualnym planem terapii i udostepnianie go na zadanie

pacjenta;

13) informowanie lekarzy spoza KOZZD o mozliwosci przeprowadzania konsultacji

lekarskich bez udzialu pracownikéw ochrony;

14) stosowanie map ciata do oznaczania obrazen pacjentow, positkowanie si¢ w tym zakresie

Protokotem stambulskim;

15) prowadzenie dokumentacji indywidualnej pacjentow z wyraznym podzialem na czgé¢

medyczng i urzgdows, oznaczanie kolejnych tomow datami;

16) przechowywane odrecznych notatek pacjentki w odrebnej dokumentacji, do ktorej dostep

jest ograniczony lub zrezygnowanie z ich archiwizowania.

A ponadto, na podstawie art. 20 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur prosza:

60



I1. Ministra Sprawiedliwosci o:
1) udzielnie informacji na jakim etapic sg dzialania ustawodawcze majace na celu

wyeliminowanie luki prawnej wskazanej w uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca

2021 r. (sygn. akt 111 CZP 89/19).

I11. Ministra Zdrowia oraz Kierownika KOZZD o:
1) odniesienie si¢ do watpliwosci wynikajacych z utworzenia filii KOZZD wskazanych

w pkt. 4.5. niniejszego raportu.
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