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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
(Wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. [(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT] oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 11-14 kwietnia 2016 r., do Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych w Rybniku przy ul. Gliwickiej 33 (zwanego dalej Szpitalem lub placowka) udali si¢
przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem): Justyna Roéza Lewandowska — dyrektor Zespolu Krajowy Mechanizm
Prewencji (prawnik), Malgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny, psychoterapeuta),
Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog), Przemystaw Kazimirski, Rafat Kulas (prawnicy).
W wizytacji brat rowniez udziat ekspert KMP z zakresu psychiatrii dr med. Stanistaw Maciej
Telesnicki, ktérego wnioski zawarte w ekspertyzie zostaty wlaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej byto sprawdzenie sposobu przestrzegania praw
0sOb umieszczonych w oddziatach w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa
w artykule 94 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88,
poz. 553), zwanych dalej internowanymi oraz przestrzegania praw osoéb umieszczonych
w oddziatach psychiatrycznych szpitala bez ich zgody, zwanych dalej pacjentami,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przez torturami oraz innym nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Pracownicy BPRO wykonali nastepujace

czynnosci:



— przeprowadzili rozmowe z panem Andrzejem Krawczykiem — dyrektorem Szpitala
oraz dr med. Markiem Ksolem — p.o. zast¢pcy dyrektora ds. lecznictwa,;

— dokonali ogladu pomieszczen, w tym: sal pacjentow, gabinetow lekarskich, sal
terapii zajeciowych, sanitariatow i jadalni;

— przeprowadzili rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddali analizie wybrang dokumentacj¢, dostgpng na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielegniarskich, dokumentacj¢ skargows.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Pracownicy BRPO poinformowali p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa oraz
p. Jana Ciechorskiego — mecenasa Szpitala o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang 2z
funkcjonowaniem oddziatow.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji,
prawo do kontaktéw ze §wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do
praktyk religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te
kwestie, w ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidlowo$ci oraz te, ktore
wyrdzniaja pozytywnie jednostk¢ na tle pozostatych. Ekspert KMP dokonal oceny
Szpitala pod katem legalnosci pobytu pacjentéw przyjetych bez zgody oraz

internowanych, jak rowniez prowadzenia dokumentacji dotyczacych tych osob.

2. Charakterystyka placowki

W ramach Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Panstwowy
Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Rybniku funkcjonuja oddzialy
ogo6lnopsychiatryczne (tzw. przyjeciowe), w ktorych sg umieszczane osoby bez zgody
oraz oddziaty psychiatryczne sagdowe, ktore zostaly objete wizytacja:

ODDZIAL XVII — psychiatryczny ogdlny dysponujacy 30 tdézkami, w dniu
wizytacji przebywato w nim 30 pacjentow;

ODDZIAL VI — psychiatryczny ogdlny dysponujacy 68 tozkami (pojemnosé
pomniejszona z 96 miejsc ze wzgledu na remont oddziatu), w dniu wizytacji przebywato

w nim 65 pacjentek;



ODDZIAL VIII- psychiatryczny og6lny dysponujacy 46 16zkami, w dniu wizytacji
przebywato w nim 46 pacjentow;

ODDZIAL VIII A — psychiatryczny ogélny dysponujacy 46 tozkami, w dniu
wizytacji przebywato w nim 40 pacjentek;

ODDZIAL XVIII A — psychiatryczny ogdlny dysponujacy 67 t6zkami, w dniu
wizytacji przebywalo w nim 65 pacjentow;

ODDZIAL XVIII D - psychiatryczny ogbélny dysponujacy 45 tozkami, w dniu
wizytacji przebywalo w nim 44 pacjentow;

ODDZIAL IX — psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dysponujacy
45 16zkami, w dniu wizytacji przebywato w nim 42 pacjentoéw;

ODDZIAL X - psychiatrii sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia
dysponujacy 39 t6zkami, w dniu wizytacji przebywato w nim 34 pacjentow;

ODDZIAL XX - psychiatrii sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia
dysponujacy 50 t6zkami, w dniu wizytacji przebywato w nim 47 pacjentow;

ODDZIAL VII - psychiatrii sagdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia
dysponujacy 46 t6zkami, w dniu wizytacji przebywato w nim 38 pacjentow;

ODDZIAL VII A - psychiatrii sagdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia
dysponujacy 46 t6zkami, w dniu wizytacji przebywato w nim 44 pacjentow;

ODDZIAL III - psychiatrii sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia

dysponujacy 37 t6zkami, w dniu wizytacji przebywato w nim 31 pacjentow.

3. Problemy systemowe

Monitoring  wizyjny  zainstalowano w  oddziale psychiatrii = sadowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu. Kwestia umieszczania w szpitalach psychiatrycznych
kamer telewizji przemystowej stanowi problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w
sposob nierozlaczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci
okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka 1 Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U.
1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie pacjentow szpitali, jako materia wkraczajaca w
podstawowe wolnosci 1 prawa obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie
prawnym rangi ustawy.

W szczegbdlnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,

ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno$ci i praw moga byc¢



ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych o0sob.
Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. W dniu 5 stycznia 2016 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat wystapienie generalne do Ministra Zdrowia, w
ktorym zwrécit si¢ z prosbg o podjecie prac zmierzajacych do regulacji stosowania
monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy. Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielonej
w dniu 5 lutego 2016 r. wynika, ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang

uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Dobre praktyki

Na uznanie zastuguje wprowadzona w Szpitalu procedura przeciwzakrzepowa
obejmujaca osoby unieruchamiane w ramach zastosowania przymusu bezposredniego.
Przedstawiciele KMP doceniajg wrazliwo$¢ personelu placowki na stan somatyczny
pacjentéw i internowanych.

Udogodnieniem zastugujacym roéwniez W ocenie przedstawicieli Mechanizmu na
rozpropagowanie wsrod innych szpitali, w ktérych wykonywane s3 $rodki
zabezpieczajace, jest arkusz kalkulacyjny stworzony do monitorowania terminowosci
sporzadzania opinii dotyczacych zachowania pacjentow w trakcie wykonywania Srodka.

Za dobrg praktyke nalezy wuzna¢ takze wprowadzenie Zarzgdzenia Nr
12/2016/ORG-R/3 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie chorych w Rybniku w sprawie
wprowadzenia do stosowania tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Panstwowego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie chorych w Rybniku, w ktéorym wymienione sg wszystkie
niezb¢dne dokumenty obowigzujace w Szpitalu z zastrzezeniem udost¢pnienia ich na
oddzialach. Rozwigzanie przyjete w placowce zapewnia pacjentom mozliwosc

zapoznania si¢ ze wszystkimi najwazniejszymi informacjami.

5. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji
a) Legalnos$é pobytu
Mimo wskazanej wczesniej dobrej praktyki wprowadzenia arkusza kalkulacyjnego,

przedstawiciel KMP zauwazyl w dokumentacji pacjenta [dane usunieto] przekroczenie



czasu na wydanie opinii 0 pacjencie np. po opinii z dnia 26 czerwca 2014 r. nast¢pna
byta wydana 20 stycznia 2015 r., po opinii z dnia 20 stycznia 2015 r. nastepna byta
wydana 4 sierpnia 2015 r. Pracownicy BRPO zwracajga uwage na konieczno$¢
respektowania terminu ujgtego w art. 203 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny wykonawczy (Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz.557 ze zm; dalej k.k.w.).

W dokumentacji pacjenta [dane usunieto] brakowato postanowienia sagdu 0 zmianie
poziomu zabezpieczenia wykonywanego wobec niego $rodka zabezpieczajgcego, CO

wymaga uzupetnienia.

b) Personel

Watpliwosci co do zapewnienia rzeczywistej opieki medycznej, budzi brak
dyzurowania lekarzy w oddziatach po godzinie 15:00 i w weekendy. W tym czasie dostepni sa
jedynie 2 lekarze z izby przyj¢é. Biorgc pod uwage populacje podopiecznych Szpitala,
ujawniony niedobor stanowi przykitad niedoszacowania liczby personelu lekarskiego
wzgledem potrzeb pacjentéw 1 internowanych. Przedstawiciele KMP zalecaja wzmocnienie
obsady lekarzy po potludniu i w weekendy.

Podobnie niepokojacy jest fakt, iz w godzinach popotudniowych na zmianie pozostaja
jedynie 2 pielegniarki na odcinek. Biorac pod uwagg specyfike oddziatéw sadowych oraz
ryzyko wystepowania zdarzen niepozadanych, zasadne jest wzmocnienie obsady personelu.
Jest to rowniez pozadane z punktu widzenia samych pracowniczek Szpitala, ktore w
rozmowach z wizytujagcymi podkreslaty, ze czgstokro¢ odczuwaja dyskomfort, pozostajac
same na oddziale.

Przedstawiciele KMP doceniajac bogata oferte szkolen dla personelu, zwracaja
uwage na koniecznos$¢ organizowania systematycznych szkolen dla catej kadry placowki
m.in. z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, komunikacji interpersonalnej
I standardow migdzynarodowych w opiece nad pacjentami. Jak bowiem podkresla
Europejski Komitet Zapobiegania Torturom, biorgc pod uwage bardzo trudny charakter
pracy w osrodku psychiatrycznym, niezwykle istotne jest, aby personel pomocniczy byt
starannie dobierany, a takZe odpowiednio przeszkolony przed podjeciem obowigzkow i

przechodzil szkolenia w trakcie pracy (§ 28 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf
(98)]).



c) Traktowanie przez personel wizytowanych oddzialow

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit obowigzek noszenia pizam przez pacjentdow
(oddziat XVlIlla — ujete w Zasadach Wewnetrznych Funkcjonowania Oddziatu XVIlla
psychiatrycznego ogolnego, oddziat VIII), ktorzy sa nowoprzybyli lub istnieje ryzyko,
ze popelnig samobdjstwo. Przedstawiciele KMP podkreslaja, iz noszone przez pacjenta
ubranie nie zapobiegnie jego ucieczce, czy targnigciu si¢ na zycie, a jest uznawane za
nieprawidtowe. Zdaniem pracownikéw BRPO nalezy wrecz dazy¢ do tego, aby pacjenci
nosili stréj odpowiedni do pory dnia. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
podkresla, ze praktyka polegajaca na stalym ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule
nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci osobistej i poczucia wartosci u pacjentow, a
indywidualizacja w zakresie garderoby powinna by¢é czes$cia procesu terapeutycznego
(Fragment Osmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98)]).

Dokonujac oceny traktowania pacjentéw przez pryzmat ich konstytucyjnego prawa
do prywatnos$ci, przedstawiciele KMP zwrdécili w czasie ogladu placowki uwage na
usytuowanie t6zka pacjenta ustawionego tuz obok dyzurki pielegniarek, w odgrodzone;j
recepcja czesci korytarza oddzialu VII. Personel wyjasnil, iz umieszczenie pacjenta w
tym miejscu wynika z jego tendencji do dokonywania kradziezy. W innym z oddziatow
(VI a) funkcjonuje praktyka umieszczania obok dyzurki pielggniarek o0sob
w majaczeniu alkoholowym, w celu statego monitorowania stanu ich zdrowia. Nie
negujac celu opisanych sytuacji, ktory stanowi zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
przedstawiciele KMP podkre$laja, ze kazda hospitalizowana osoba powinna korzystac z
zakwaterowania w sali pacjentéw, a nie poza nig. Przyjete rozwigzania naruszajg w
sposob oczywisty prawo do prywatnos$ci pacjentdw umieszczonych poza salami chorych.
W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja odstapienie od praktyki
umieszczania pacjentow na korytarzach.

Inng kwestig dotyczacg internowanego z oddziatu VII [dane usunieto] jest jego
pobyt w oddziale psychiatrycznym. Zdaniem eksperta KMP, jako osoba z
niepelnosprawnos$cia intelektualna, ktéra jak wiadomo nie podlega leczeniu, powinien
on przebywa¢ w domu pomocy spotecznej. Przedstawiciele KMP zwracaja si¢ do
dyrektora Szpitala z prosba o uzasadnienie dla jego dalszej internacji.

Niedopuszczalna jest praktyka funkcjonujaca w oddziatach (oddziat VI, Vllla,
XVII, XVllla, XVIIId), polegajaca na stosowaniu unieruchomienia W salach

wieloosobowych bez wykorzystania parawanu. Majac na uwadze powyzsze, pracownicy



BRPO podkreslaja konieczno$¢ respektowania w praktyce tresci § 7 wust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740; dalej: rozporzadzenie)
stanowigcego obowigzek stosowania przymusu bezposredniego z poszanowaniem
godnosci pacjentow. Co wiecej, o stosowaniu uniecruchomienia w pomieszczeniu
jednoosobowym Ilub w sposob umozliwiajgcy oddzielenie osoby od innych 0sob
przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu Stanowi takze Procedura stosowania
przymusu bezposredniego przyjg¢ta na mocy zarzadzenia dyrektora nr 70/2012.

Kolejnym problemem dotyczacym zagadnienia unieruchomienia pacjentéw jest
stosowanie przymusu bezposredniego na prosbe internowanego. Kierownik oddziatu XX
poinformowata wizytujacych, iz jeden z internowanych odczuwajac zblizajace sie
pobudzenie, prosi o zapigcie w pasy. Na innym z oddzialow (oddziat Ill) personel
spotyka si¢ z podobnag prosba, nie ulegajac jej. Kierownik tego oddziatu wyjasnit
bowiem, iz stosowang przez pracownikéw metoda jest perswazja lub podanie lekow.
Zdaniem eksperta KMP praktyke te mozna uznaé¢ za wlasciwa, przeciwnie do
unieruchamiania pacjenta na zyczenie. Regulacje dotyczace stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego zawarte sg w art. 18 ustawy i wskazujg na to, ze jedynie
dopuszczanie si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu, zyciu lub zdrowiu
innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu badz w sposob gwaltowny niszczenie lub
uszkadzanie przedmiotéw znajdujacych si¢ w otoczeniu stanowi upowaznienie do
stosowania  przymusu  bezposredniego. Zatem  przewidywanie  powstania
niebezpiecznych sytuacji nie stanowi podstawy ani uzasadnienia stosowania przymusu
bezposredniego.

Innym niepokojagcym sygnatem uzyskanym od kierownika oddzialu XX
dotyczacym ww. unieruchamianego internowanego jest brak czasowego uwalniania do
czynnos$ci fizjologicznych w toalecie. Zamiast tego stosowane bylo wobec niego
pampersowanie. Mimo, ze nie okazywal agresji wzglgdem personelu, kierownik
wprowadzita te zasade. Przedstawiciele KMP podkreslajg, 1z wykorzystywanie
kaczki/basenu lub pampersa powinno by¢ ostatecznos$cia.

Analiza Zasad Wewnetrznych Funkcjonowania Oddziatu XVIlla psychiatrycznego
ogolnego przyniosta stwierdzenie o niewlasciwej zasadzie panujacej w oddziale.

Zgodnie bowiem z pkt. 16 w oddziale prowadzone sq rutynowe kontrole trzezwosci za



pomocq alkomatu. Poddanie si¢ im jest obowigzkowe. Pracownicy BRPO przypominaja,
ze badanie powinno by¢ uzasadnione konkretnymi przestankami oraz przeprowadzone

za zgodg osoby jemu poddanej, nie za§ w ramach rutynowych kontroli.

d) Prawo do ochrony zdrowia
Analizujac zeszyt raportow pielggniarskich z oddziatu IX, prowadzony od 5 marca
2016 r., wizytujgcy dostrzegt powtarzajgce si¢ wpisy dotyczace pana [dane usunieto]. Od
nocy z 14 na 15 marca zgtaszat bol zgba. Praktycznie codziennie otrzymywat on tabletke
przeciwbdlowa. Sytuacja ta trwata do 1 kwietnia, po czym powtdrzyta si¢ 8/9 kwietnia.
Przez caly analizowany okres nie odnotowano informacji 0 wizycie u dentysty.
Przedstawiciele KMP oceniajg ten fakt jako niepokojacy i prosza o wyjasnienie braku

interwencji stomatologa w przypadku wskazanego internowanego.

e) Prawo do informacji

Mimo licznych informacji udost¢pnianych na tablicach ogloszen, pracownicy
BRPO zwracajg uwage, ze pacjenci powinni mie¢ staty, nicograniczony dostep takze do
adresOw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka m.in. Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), sadu rodzinnego
lub penitencjarnego - w zaleznosci od oddzialu, czy Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka. Zgodnie z informacja pisemna nadestang przez dyrektora Szpitala,
udostepniono dane kontaktowe do Rzecznika Praw Obywatelskich.

Na oddziatowych tablicach ogloszen widnieje informacja, i1z ksigzka skarg
znajduje si¢ w gabinecie pielggniarskim/zabiegowym. Praktyka przyjeta w placowce
moze zniecheca¢ osoby w niej przebywajace do ztozenia skargi na pismie, bowiem
wymaga wczesniejszego zgloszenia sprawy personelowi 1 niweluje poczucie
anonimowosci. W zwiazku z tym pracownicy BRPO zalecaja umozliwienie osobom
przebywajacym w Szpitalu ztozenia skargi bez konieczno$ci zglaszania tej potrzeby
pracownikowi.

Przedstawiciele KMP uwazaja, iz regulamin oddziatu powinien by¢ dostepny na
tablicy ogloszen, a nie w dyzurce pielegniarek (oddziat VI). Mozliwo$¢ zapoznania si¢ z

jego trescig nie powinna bowiem zaleze¢ od woli personelu.



f) Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit fakt, iz w cze¢sci oddziatéw (np. oddziat Vllla,
VI, VII) odwiedziny realizowane sg na korytarzu lub we wngce korytarza (oddziat
XX). Przyjete rozwigzanie w zaden sposob nie zapewnia prywatno$ci rozmowy, co jest
niezgodne z art. 49 Konstytucji RP, stanowigcym, ze zapewnia si¢ wolno$¢ i ochrong
tajemnicy komunikowania si¢. Ich ograniczenie moze nastgpi¢ jedynie w przypadkach
okreslonych w ustawie 1 w sposob w niej okreslony. Przedstawiciele KMP zalecajg
rozwazenie wyodrgbnienia miejsc odwiedzin, ktore gwarantuje prywatnos¢ spotkania.

Naruszenie praw pacjenta stanowi takze zalecenie wydane przez kierownika
oddziatu XVIIId, udostepnione w gabinecie zabiegowym, zgodnie z ktoérym , do
wszystkich pacjentow z rozpoznaniem F19 na odwiedziny nie wpuszczamy kolegow i
kolezanek”. Pracownicy BRPO podkreslaja, iz ustawa w zaden sposOb nie ogranicza
kregu osob odwiedzajacych pacjenta, a prewencyjne uniemozliwianie spotkan ze
znajomymi jest niedopuszczalne. Nie mozna bowiem domniemywa¢, iz kazdy pacjent
posiadajacy zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem S$rodkow
(substancji) psychoaktywnych bedzie otrzymywal przedmioty zabronione od
odwiedzajacych. W zwigzku z tym reprezentanci Mechanizmu zalecaja odstapienie od
zakazu spotkan z osobami spoza rodziny dla pacjentéw oddziatu XVIIId z rozpoznaniem
F19.

Decyzje o wejsciu na teren oddzialu osoby maloletniej, podejmuje kierownik.
Praktyka funkcjonujaca w oddziatach, ktore majg zblizony charakter, jest niejednolita.
Pozadanym rozwigzaniem byloby wprowadzenie wspolnych zasad dotyczacych

matoletnich odwiedzajacych dla oddziatow ogolnopsychiatrycznych oraz sagdowych.

g) Oddzialywania kulturalno-o$§wiatowe i terapeutyczne

Analizujac tygodniowy harmonogram zaje¢ dla poszczegdlnych oddziatow,
przedstawiciel KMP stwierdzil, iz nie wszystkie spelniaja normy okre$lone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz.
522; dalej rozporzadzenie w sprawie zaje¢). W harmonogramach tygodniowych (poza
oddziatlem XX, XVII, VI, Vlla, X, IX) nie zostaly bowiem uj¢te zajecia prowadzone w
weekendy. Tymczasem § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ wskazuje, ze W

godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez



dostep do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng.

Przedstawiciele KMP zalecaja respektowanie cytowanego wyzej przepisu.

h) Warunki bytowe

Uwage wizytujacych wzbudzit fakt, ze nie we wszystkich salach pacjentow
zapewniony byl dostep do t6zek z 3 stron. Swiadczy to o braku realizacji wymogu
ujetego w § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739;
dalej rozporzadzenie w sprawie warunkow). Przedstawiciele KMP zalecaja
respektowanie ww. przepisu.

Kolejng nieprawidlowoscig w zakresie warunkéw bytowych jest brak szaf na odziez
pacjentow w salach (oddziat XVIIId). Maja oni co prawda mozliwos$¢ przechowywania
swoich rzeczy na korytarzach, jednak udostepnienie wymaga ingerencji pracownika
Szpitala. Przedstawiciele KMP podkreslaja, iz pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢
nieskrepowanego uzytkowania swojej odziezy, bez koniecznos$ci zgtaszania tej kwestii
personelowi.

Natychmiastowego odmalowania wymagajg $ciany w oddziale XVIlla, zwlaszcza w
sali do muzykoterapii. Znaczne §lady eksploatacji noszg takze $ciany i podlogi w
oddziale VI, X.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzita sala 17-osobowa w oddziale 1X. Zdaniem
przedstawicieli KMP tak duze zageszczenie sali stoi w sprzecznosci z zachowaniem
prywatno$ci pacjentow oraz moze prowadzi¢ do sytuacji konfliktowych. Biorac pod
uwage, iz w oddziale tym przebywaja internowani, ktorych pobyty w Szpitalu sa
dtugotrwate, istnieje ryzyko ustalania wewnetrznych zasada funkcjonowania w tej sali,
co moze zaburza¢ proces terapeutyczny. Dodatkowa niedogodnos¢ moze stanowi¢ fakt
umieszczenia we wskazanym pomieszczeniu wielu kamer, co daje poczucie ciaglej
obserwacji i moze mie¢ negatywny wplyw na osoby prezentujace zaburzenia
psychotyczne. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja zmniejszenie
pojemnosci sali 17-0sobowej.

W oddziale VI natomiast wieloosobowa jest sala obserwacyjna. Z uwagi na to, ze
przebywa w niej populacja pacjentdow w zaostrzeniu choroby, zageszczenie do 10 oséb

moze budzi¢ i wplywaé negatywnie na proces zdrowienia. W zwigzku z powyzszym
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pracownicy BRPO zalecaja zmiang profilu sal, w taki sposob by sala obserwacyjna miata
mniejszg pojemnosc.

Zastrzezenia budzi umieszczenie kamer telewizji przemystowej w toaletach
(oddziat IX). Mimo, iz posiadaja one funkcje maskujace, przedstawiciele KMP uwazaja,
ze sam fakt monitorowania moze budzi¢ skrgpowanie u internowanych. Przypomnienia w
tym miejscu wymaga, iz zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1a rozporzadzenia w sprawie warunkéw
zaktady psychiatryczne dysponujgce warunkami wzmocnionego zabezpieczenia (...) sq
wyposazone w system telewizji wewnetrznej umozliwiajgcy obserwacje drzwi
wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogolnych, izolatek oraz korytarzy. Cytowany
przepis zawiera zamknigty katalog miejsc, w ktérych monitoring moze zostaé
zainstalowany, w zwigzku z powyzszym nalezy usuna¢ kamery z toalet.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity sanitariaty, w ktorych brak bylo oslonigcia
prysznica (oddziat VII,VIII) lub wanny (oddziat XVII, VIla - tutaj tez brak korka do
wanny). W zwiazku z tym przedstawiciele KMP zalecaja zamontowanie zaston w celu
ochrony kapiacych si¢ osob przed wzrokiem osob trzecich. Zgodnie z informacja
nadestana przed dyrektora Szpitala do BRPO, zastonki pod prysznicami zostaty
uzupetnione, niemniej jednak ostoni¢cia wymagaja takze wanny.

Brak zapewnienia intymnos$ci wizytujacy stwierdzili takze w przypadku 2-
osobowej sali nr 2 w oddziale 1X. Przedstawiciele KMP wyrazajg uznanie dla
wyodrgbnienie w niej kacika sanitarnego, ktory wykorzystywany jest zwlaszcza przy
zwalnianiu z unieruchomienia, niemniej jednak uwazaja, ze powinien by¢ on ostoniety
przez wzrokiem osob trzecich. Co wiecej, poczucie dyskomfortu moze budzié
zamontowana nad nig kamera (mimo posiadania funkcji maskujacych). Pracownicy
BRPO zalecajg zapewnienie intymnosci pacjentom korzystajacym z kacika sanitarnego
w sali nr 2.

W innych sanitariatach natomiast byta widoczna wilgo¢ 1 zagrzybienie sufitow
(oddzial XVII, X). Ze wzgledu na ryzyko utraty zdrowia przez pacjentéw
korzystajacych z tych sanitariatow, konieczne jest usunigcie wskazanej
nieprawidtowosci.

W dniu wizytacji w jednej z toalet (oddziat VIII) byty zniszczone drzwi do kabiny
ustgpowej. Problem ten zostat zgltoszony 1 lutego. Zdaniem pracownikéw BRPO czas

oczekiwania na tak wazng naprawe jest niedopuszczalny, bowiem wigze si¢ z brakiem
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zapewnienia intymnos$ci przy wykonywaniu czynnosci fizjologicznych. Reprezentanci
Mechanizmu proszg o informacje, czy zniszczone drzwi zostaly wymienione.
Przedstawiciele KMP majg rowniez watpliwos¢ co do prowadzenia remontu tylko
przez 1 pracownika. Rozwigzanie to generuje dlugi czas oczekiwania na zakonczenie
prac. Na jednym z oddziatlow wizytujacy otrzymali informacje¢, iz w zwiazku z
powyzszym sala terapii zajgciowej bedzie dostepna za 3-4 miesigce. Pracownicy BRPO
podkreslaja, iz modernizacja oddzialow nie powinna wigza¢ si¢ z dlugotrwatym
wylaczeniem pomieszczen np. do prowadzenia terapii. Wobec tego, zalecaja

zaangazowanie wigkszej liczby pracownikéw do przeprowadzania remontow.

i) Sytuacja osob z niepelnosprawnosciami

Oceniajac kwesti¢ dostosowania wizytowane] placowki do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami wskaza¢ nalezy, iz nie spelnia ona wielu standardow w tym
zakresie.

W zwigzku z tym, ze Sgzpital zostal objety opieka konserwatora zabytkow,
przedstawiciele KMP zwrdcili si¢ do Kierownika Biura Miejskiego Konserwatora Zabytkow z
prosba o wskazanie rozwigzania w celu spelnienia wymogoéw rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1422 t.j). Rozporzadzenie to
bowiem wskazuje na zapewnienie dostepnosci wejs¢ do budynkow (§ 16 ust. 1), dostepnosci
wszystkich kondygnacji (§ 54 ust. 1-3) oraz wybudowanie pochylni (§ 55 ust. 1).

W odpowiedzi z dnia 25 maja 2016 r. Kierownik Biura Miejskiego Konserwatora
Zabytkow w Rybniku nie wniost zastrzezen co do sygnalizowanej przez przedstawicieli
Mechanizmu potrzeby dostosowania Szpitala do potrzeb osoéb z niepetnosprawnosciami.
Zwrocit jednakze uwage, ze wiasciciel budynkow wchodzacych w sktad placowki powinien
najpierw zdiagnozowac potrzeby w zakresie likwidacji barier architektonicznych w kazdym
z nich i przystapi¢ do projektow modernizacyjnych obejmujacych ich dostosowanie do
potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia. Kierownik poinformowat takze o gotowos$ci wspolpracy
konserwatora zabytkéw z wladzami Szpitala, od momentu podje¢cia decyzji o likwidacji
barier na terenie Szpitala w trakcie calego procesu projektowo-uzgodnieniowego, w celu
zachowania istotnych cech stylowych obiektéw i ich zabytkowego charakteru. Ponadto
kierownik wskazal, ze na podstawie art. 27 ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie

zabytkoéw 1 opiece nad zabytkami (t,). Dz. U. z 2014 r. poz. 1446 ze zmianami) na
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wniosek wtasciciela lub posiadacza zabytku wojewddzki konserwator zabytkow moze
przedstawi¢  konkretne zalecenia konserwatorskie, okreslajagce m.in.  zakres
dopuszczalnych zmian, ktére mogg by¢ wprowadzone w danym zabytku.
Majac na uwadze stanowisko Kierownika Biura Miejskiego Konserwatora Zabytkow
w Rybniku oraz wnioski przedstawicieli KMP ptynace z ogladu wizytowanej placowki,
wskaza¢ nalezy, ze najwigksze zastrzezenia pracownikow BRPO w analizowanym obszarze
wzbudzajg bariery architektoniczne zarowno przy wejéciach do budynkéw, jak i miedzy ich
kondygnacjami (brak wind). W rezultacie osoba poruszajaca si¢ na wozku nie moze korzystac
z regularnych wyj$¢ na §wieze powietrze, czy do sali terapii zajeciowe;.
Rowniez dostosowanie oddziatdow do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami wymaga
podjecia dziatan uwzgledniajacych ponizsze standardy:
e szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm;
e Dbrodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci;
e wysoko$¢ muszli ustgpowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm;
e porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do osi
poreczy, na wysokosci 70-85 ¢cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy);
e umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawedz i 70 cm — dolna krawedz z
mozliwos$cig podjazdu wozkiem;
e lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna krawedz;
pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie);
e stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzona raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem koficzyn goérnych;

e uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm.

j) Prawo do praktyk religijnych

Zgodnie z informacja pisemng przekazang wizytujacym z oddziatu IX, ze wzgledu
na brak wyjs¢ pacjentow raz w miesiqgcu w oddziale odbywa sie Msza Sw. Pacjenci maja
rowniez mozliwos¢ przyjecia komunii sw. Przedstawiciele KMP uwazaja, ze ograniczenie
mozliwosci udziatu we mszy do 1 razu w miesigcu jest zbyt duza restrykcja i zalecaja
zwigkszenie czestotliwosci organizowania nabozenstw dla oddziatu IX. Ciezko bowiem
uznaé, ze obecny stan rzeczy w pelni respektuje przepisy ustawy zasadniczej. Jak
wskazuje Konstytucja RP: art. 53. 1. Kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ sumienia i religii.

2. Wolnosé¢ religii obejmuje wolnos¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedfug
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wlasnego wyboru oraz uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub

prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach,

praktykowanie i nauczanie. Wolnosé religii obejmuje takze posiadanie Swigtyn i innych

miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzqcych oraz prawo 0séb do korzystania z

pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znajdujgq.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja

|. Dyrektorowi Szpitala:

1.

A

10.
11.
12.
13.

14.

odstapienie od obowigzku noszenia pizam przez pacjentdow w porze dziennej z
powodow innych niz epidemiologiczne;

odstgpienie od umieszczania pacjentéw na korytarzu obok dyzurki pielegniarskiej;
zapewnienie pacjentom z oddziatu XVIIId szaf odziezowych w salach;

stosowanie unieruchomienia zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia,

odstgpienie od stosowania unieruchomienia na prosbe pacjenta;

stosowanie kaczki/basenu oraz pamperséw podczas unieruchomienia jako
srodkoéw subsydiarnych;

przeprowadzanie kontroli trzezwosci pacjentow za pomocg alkomatu, tylko za ich
zgoda,;

odstapienie od zakazu spotkan z osobami spoza rodziny dla pacjentéw oddziatu
XVIIId z rozpoznaniem F19;

respektowanie wymogu ujetego w § 18 1 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow;

zdemontowanie kamer w sanitariatach;

wzmocnienie obsady lekarzy po potudniu i w weekendy;

wzmocnienie obsady personelu pielggniarskiego w oddziatach;

zmniejszenie  pojemnosci  sali  17-osobowej oraz  10-osobowych  sal
obserwacyjnych;

organizowanie systematycznych szkolen dla catej kadry placoéwki majacej
bezposredni kontakt z pacjentem m.in. z zakresu przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu, komunikacji interpersonalnej i standardow mig¢dzynarodowych w

opiece nad pacjentami;
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15.  udostgpnienie w widocznym miejscu adresOw instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka m.in. sadu rodzinnego lub penitencjarnego - w zaleznosci od oddziatu,
czy Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,;

16.  wyodrgbnienia miejsc odwiedzin, ktoére gwarantuje prywatno$¢ spotkania oraz
wprowadzenie jednolitej zasady spotkan z matoletnimi;

17.  respektowanie § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zaj¢c;

18.  zapewnienie intymnosci osobom korzystajacym z kgpieli w wannie oraz
zalatwiajgcym potrzeby fizjologiczne w sanitariatach przy separatkach oraz
usunigcie zawilgocen w toaletach;

19.  zaangazowanie wickszej liczby pracownikéw do przeprowadzania remontoéw;

20.  zwigkszenie czestotliwosci organizowania nabozenstw dla oddziatu IX;

21.  wydawanie opinii 0 osobie internowanej zgodnie z art. 203 § 1 k.k.w.;

22.  udostepnienie regulaminu oddziatu VI na tablicy ogtoszen;

23. umozliwienie osobom przebywajacym w Szpitalu zlozenia skargi bez
konieczno$ci zglaszania tej potrzeby pracownikowi;

24.  uzasadnienie dalszej internacji pana [dane usunieto];

25.  wyjasnienie braku interwencji stomatologa w przypadku pana [dane usunigto];

26. nadestanie kopii postanowienia sadu zmieniajacego poziom zabezpieczenia
oddziatu, w ktorym wykonywany jest §rodek zabezpieczajacy wobec pacjenta
[dane usunieto];

27.  przedstawienie informacji na temat wymiany zniszczonych drzwi w toalecie.

I1. Marszatkowi Wojewddztwa Slaskiego

1. Zapewnienie srodkéw finansowych na realizacje zalecen, ktore tego wymagaja.
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