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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji

Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego , Drewnica” w Zgbkach

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystapita do OPCAT na
podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on cze$¢ krajowego
porzadku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska zobowigzata sie
do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje wykonuje Rzecznik
Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego

Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

1 Zob. Protokdt fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192). Nazwa w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020
r., poz. 627 ze zm.).
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KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. S3 to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywad osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia badz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktdrego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy polecenia
jakiejkolwiek wtadzy sagdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty, cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inna osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego>. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w miejscach,
w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktére beda
rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na roznych
Zzrédtach, m.in.  wiasnych  obserwacjach  poczynionych  podczas  wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko

wystgpienia tortur i zilego traktowania o0s6b pozbawionych wolnosci oraz

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci
KMPT. Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2020 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czes¢ I, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive
Mechanisms. A Practical Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High
Commissioner for Human Rights, New Jork i Genewa 2018, s. 4-6.
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zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujac
swoje wnioski i zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w  szczegdlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji tych oséb), KMPT jest zobowigzany do wydania
odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koricowe w niniejszym
raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktore zaistniaty, lecz

takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT, oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 11-14 lipca 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego ,Drewnica” Sp. z o. o.
w Zgbkach (zwanego dalej: placéwka, szpitalem).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Osinska (psycholozka) oraz
Marcin Kusy i Michat Ztobecki (prawnicy). W wizytacji uczestniczyt réwniez ekspert
zewnetrzny KMPT Leszek Asman (lekarz psychiatra). Wyniki przeprowadzonej
ekspertyzy wigczone zostaty do tresci raportu w niezbednym zakresie.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w Szpitalu, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim Iub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu pacjentdw i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo
karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych. W

szczegblnym zainteresowaniu pozostawaty zagadnienia zwigzane z pobytem pacjentow

9Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



przebywajacych w placéwce bez zgody - na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art.
28, art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego'®,
dalej jako: uozp.
W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:
a) przeprowadzono rozmowy z Romanem Robertem Jedrzejczakiem - prezesem

Zarzadu Spotki i dyrektorem ds. lecznictwa Andrzejem Skrzypkiem;

b) przeprowadzono poufne rozmowy z wybranymi przedstawicielami personelu

oraz pacjentami Szpitala;

C) przeprowadzono rozmowe z Marig Gatczyk-Wojciechowskg - rzeczniczkg praw

pacjenta szpitala psychiatrycznego;

d) dokonano ogladu wybranych oddziatéw szpitala oraz zewnetrznych placéw

przeznaczonych do uzytku pacjentéw;
e) dokonano analizy wybranej dokumentacji;
f) wykonano dokumentacje fotograficzng.

Przedstawiciele KMPT poinformowali prezesa Zarzgdu Spétki oraz dyrektora ds.
Lecznictwa o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz
wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane m.in. z: legalnoscig pobytu pacjentéw w placowce, ich
traktowaniem oraz dyscyplinowaniem przez personel, prawem do informacji,
mechanizmem skargowym, mozliwoscig utrzymywania kontaktu z osobami spoza
placowki, ochrong zdrowia, a takze warunkami bytowymi.

Cztonkom zespotu wizytujgcego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen i
wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie

przedstawicieli KMPT wymagajg poprawy. Raport zawiera ponadto sygnalizowane

10 Dz.U.z 2020, poz. 685.



problemy o charakterze systemowym, wymagajgce zmiany obowigzujgcego prawa lub

praktyki jego stosowania oraz mocne strony wyrdzniajgce placéwke na tle pozostatych.

3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, pracownik placowki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie
moze poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita
informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badzZ fatszywej i zadna

taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposéb.

4. Ogélna charakterystyka placowki

Mazowiecki Szpital Wojewodzki ,,Drewnica” w Zgbkach prowadzony jest przez
Spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig dziatajgcg pod firmg: ,Mazowiecki Szpital
Wojewddzki Drewnica”. Spdtka wpisana jest do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$c¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem:
000000195521 oraz do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000349207.

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie wykonywania dziatalnosci leczniczej
poprzez udzielanie S$wiadczenn zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia. W placdwce leczeniu poddaje sie pacjentow powyzej 18. roku zycia.
W sktad Szpitala wchodza: izba przyje¢, 5 oddziatdbw psychiatrii ogdlnej, oddziat
psychogeriatryczny, oddziat rehabilitacji psychiatrycznej, oddziat leczenia alkoholowych

zespotéw abstynencyjnych i dziat farmacji szpitalne;.



W  zainteresowaniu KMPT podczas wizytacji pozostawata sytuacja o0soéb
hospitalizowanych bez zgody na pieciu oddziatach psychiatrycznych ogélnych szpitala
(jeden oddziat dla kobiet, jeden dla mezczyzn i trzy mieszane). Wizytowane oddziaty
dysponowaty tgcznie 203 miejscami rejestrowanymi, w razie potrzeby na korytarzach
umieszczane sg roéwniez dodatkowe tézka. W czasie prowadzonych czynnosci na

oddziatach ogolnych psychiatrycznych przebywaty bez zgody 53 osoby.

5. Mocne strony
5.1. Warunki bytowe
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur uznali panujgce w
szpitalu warunki bytowo-sanitarne za modelowe, niespotykane w praktyce w innych
placowkach tego typu, funkcjonujgcych na terenie kraju. Nowy budynek szpitala do
uzytku oddany zostat w 2018 r., dysponuje tgczng powierzchnig ok. 22 tys. metrow
kwadratowych. Zaréwno wewnatrz budynku jak i na zewnetrznych placach uwage
zwraca nowoczesna infrastruktura, w petni dostosowana do potrzeb oséb z
ograniczong mobilnoscig. Pacjenci szpitala majg dostep m.in. do podtogi interaktywnej,
sitowni, czytelni, boisk sportowych oraz ogrodu sensorycznego. Wszystkie wizytowane
oddziaty podzielone byly na trzy czesci: administracyjng, obserwacyjng i rehabilitacyjna.
Sale pacjentéw dysponujg maksymalnie czterema tézkami (cho¢ w przypadku
nadmiarowej liczby hospitalizowanych zdarzajg sie sytuacje dostawiania pigtego t6zka).
Kazdy z pacjentow umieszczonych w sali ma wiasng szafke przy t6zku i miejsce w szafie
na odziez. W tym kontekscie pozytywnie oceni¢ nalezy takze fakt, iz pacjenci

przebywajgcy w oddziatach noszg, co do zasady, wtasng odziez dzienna.

5.2. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego



Wizytujgcy z uznaniem odniesli sie do informacji przekazanej przez kierownika
jednego z oddziatéw, dotyczacej praktyki demonstrowania uzycia paséw do
unieruchamiania na wszystkich przedstawicielach kadry uczestniczgcych w stosowaniu
tego Srodka przymusu. Dzieki temu osoby zarédwno podejmujgce decyzje, jak i
odpowiedzialne za zastosowanie tego typu srodka przymusu bezposredniego nabierajg
Swiadomosci w zakresie dyskomfortu towarzyszacemu pacjentom, wobec ktérych
konieczne jest jego uzycie. W konsekwencji prowadzi to do ograniczenia liczby
przypadkéw wykorzystania paséw unieruchamiajgcych, a w przypadku koniecznosci ich
uzycia - do bezpiecznego ich zapinania i odstgpienia od stosowania tak szybko, jak jest

to mozliwe.

Co takze istotne, w wizytowanej placowce obowigzuje dokument ,Procedura
zastosowania Srodkdéw przymusu bezposredniego w Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Drewnica™. Wskazana procedura w klarowny sposéb
okresla zaréwno: rodzaje srodkdéw przymusu bezposredniego, wskazania i cele ich
stosowania, jak i przedstawicieli personelu uprawnionych do podejmowania czynnosci
w tym zakresie. Szczegdlnie wazne z punktu widzenia zasadnosci i prawidtowosci uzycia
przymusu jest tez wyodrebnienie w procedurze trzech faz stosowania $.p.b.
przygotowania, czasu trwania i dalszego postepowania. W procedurze wskazano takze

na dokumentacje, ktérej prowadzenie jest obligatoryjne w kazdym przypadku.

Z perspektywy poszanowania godnosci pacjentéw, wobec ktérych planowane jest
uzycie przymusu, na podkreslenie i pozytywng ocene zastugujg w szczegdlnosci
nastepujgce zapisy dokumentu: ,nalezy wybra¢ srodek jak najmniej ucigzliwy dla
pacjenta, jednoczesnie nalezy zachowac daleko idgcg ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej
osoby”; ,pacjenta nalezy bezwzglednie uprzedzi¢ o koniecznosci zastosowania
przymusu”; ,zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby chorej psychicznie
przyjetej do szpitala jest dopuszczalne dopiero wtedy, gdy inne Srodki okazaly sie

bezskuteczne!ll”; ,pielegniarka ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, kontroluje czy



pasy badz kaftan, nie sg zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno”; ,pielegniarka zapewnia
krétkotrwate lub catkowite uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany
pozycji, zmiany bielizny, zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych nie

rzadziej, niz co 4 godzin (karmienie, dopajanie, itp.)".

W ocenie KMPT zaakcentowanie w procedurze koniecznos$ci przestrzegania
podstawowych praw pacjentéw szpitala, wobec ktorych uzywany jest przymus
bezposredni jest bardzo wazne z perspektywy prewencji przypadkoéw ztego
traktowania. Kazda osoba z personelu zaangazowana w stosowanie $.p.b. otrzymuje
bowiem bardzo jasny komunikat dotyczgcy koniecznosci podejmowania dziatan przy
poszanowaniu godnosci i dobra pacjentéw. W przypadku zas$ naruszenia zasad, osoba
ktora sie tego dopuscita nie moze powotywac sie na brak wystarczajgcej wiedzy na

temat zasadnosci i sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

Wskaza¢ takze nalezy, iz zatgcznik do w/w  procedury stanowi
Jnstrukcja/zalecenia  dotyczagce stosowania przymusu bezposredniego”. W
dokumencie, przy pomocy zdje¢ pogladowych, zaprezentowano wiasciwy sposob
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego. W ocenie wizytujgcych graficzne
przedstawienie poszczegdlnych czynnosci towarzyszgcych stosowaniu przymusu
fizycznego, w potaczeniu z prostymi komunikatami, minimalizuje ryzyko niewtasciwego

uzycia w/w srodkow.

6. Problemy systemowe
6.1 Instalacja przyzywowa
Jednym z elementéw ochrony praw pacjentéw, weryfikowanym kazdorazowo
przez KMPT w trakcie wizytacji placéwek psychiatrycznych, jest bezpieczenstwo, ktore
powinno by¢ traktowane priorytetowo. Waznym narzedziem w tym zakresie jest
sprawnie funkcjonujgca i tatwo dostepna dla pacjentdw, jak i personelu instalacja

przyzywowa. Umozliwia ona szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach



kryzysowych zwigzanych z nagtym pogorszeniem sie stanu zdrowia pacjenta.

Tymczasem w wizytowanej placéwce nie byto instalacji przyzywowe;.

Montaz sygnalizacji przywotawczej ma szczegélne znaczenie dla oséb z
niepetnosprawnosciami, ktére zgodnie z wymogami Konwencji ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych' powinny mie¢ zapewnione roézne formy pomocy, szeroko
rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami

sprawnymi.

Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wielokrotnie zwracat na ten problem
uwage w swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych, zalecajgc montaz i

pilnowanie sprawnosci urzgdzen stuzacych do wezwania pomocy'2.

Zdaniem KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw (tazienki, pokoje tézkowe,
pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania przymusu bezposredniego m.in. w
postaci izolacji). Problem ten byt sygnalizowany Ministrowi Zdrowia juz w 2017 r.'3,
Mimo to wcigz pozostaje nierozwigzany. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu

Rzecznika Praw Obywatelskich.

6.2 Brak podstaw prawnych do przeprowadzania przeszukan (kontroli)

pacjenta oraz jego rzeczy

Zgodnie z ,Procedurg przyjecia pacjenta w izbie przyje¢ Mazowieckiego Centrum
Psychiatrii ,Drewnica” Sp. z 0.0.” mozliwe jest przeprowadzanie kontroli rzeczy pacjenta,

pomimo ze zaden przepis rangi ustawy nie upowaznia pracownikow tych placéwek do

"Dz . U.z2012r., poz. 1169.

2 Por: § 95 Raportu CPT z wizyty na Wegrzech w 2009 r. [CPT/Inf(2010)16]; 8 134 Raportu CPT z
wizyty na Wegrzech w 2005 r. [CPT/Inf(2006)20]; § 132 Raportu CPT z wizyty w Hiszpanii w 2003 r.
[CPT/Inf(2007)28]; § 198 Raportu CPT z wizyty w Turcji w 1997 r. [CPT/Inf(99)2].

3 Wystgpienie generalnie RPO z dnia 22 maja 2017 r.; sygn. KMP.574.4.2017.DK.
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ich dokonywania. Z tresci dokumentu wynika, iz: personel Izby Przyjec jest zobowigzany
do sprawdzenia rzeczy, ktére przekazuje pacjent, a szczegdlnie tych, ktére chce zabrac
ze sobg do oddziatu (pkt 23.); rzeczy osobiste sprawdza salowa w obecnosci pacjenta,
w miejscu z monitoringiem (pkt 24.); rzeczy wartosciowe sprawdza pielegniarka w
obecnosci pacjenta, w miejscu monitoringu (pkt 25.). Jednoczesnie wizytujgcy nie
otrzymali informacji wskazujgcych na praktyke dokonywania kontroli osobistej lub
przeszukania pacjentéw.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur ma Swiadomos¢ koniecznosci zapewnienia
bezpieczenstwa w placowce. Niezaleznie od tego wskazac nalezy, iz zaréwno dokonanie
kontroli osobistej pacjenta, jego przeszukanie, jak rowniez kontrola nalezgcych do niego
przedmiotéw stanowi ingerencje w prawo do prywatnosci, nietykalnosci i wolnosci
osobistej. | jako takie wskazane czynnosci wymagajg odpowiedniego umocowania
prawnego w akcie rangi ustawowej, zgodnie z przepisem art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
Ingerencja w prawo do prywatnosci, wyrazone w przepisie art. 47 Konstytucji RP,
powinna wiec mie¢ swojg precyzyjng podstawe w ustawie’. Uregulowanie
wzmiankowanych kwestii wytgcznie w aktach nizszej rangi, a zwiaszcza w
obowigzujgcych w placéwce wewnetrznych procedurach, bez upowaznienia
ustawowego narusza konstytucyjne prawa i wolnosci cztowieka, a takze art. 8
Europejskiej Konwencji Podstawowych Praw i Wolnosci.

W ocenie KMPT materia kontroli osobistej i przeszukan, a takze kontroli rzeczy
pacjentéw przyjmowanych do szpitali psychiatrycznych powinna w sposoéb precyzyjny i
kompletny zosta¢ uregulowana na poziomie ustawy. Przepisy powinny obejmowac
zarowno wprowadzenie mozliwosci dokonywania kontroli osobistych w szpitalach
psychiatrycznych, precyzyjne zdefiniowanie pojecia ,kontrola osobista” czy tez pojecia
.przeszukanie osoby”, jak rowniez regulacje sposobu przeprowadzenia owej kontroli

(przeszukania) oraz adekwatnych S$rodkdéw zaskarzenia tej czynnosci. Regulacji

4 Argumentacja przedstawiona przez RPO we wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
29.08.2014 r. w sprawie przepisow regulujgcych kontrole osobistg (sygn. 11.519.344.2014.ST).
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ustawowej wymagajg takze kwestie przeszukan pomieszczen, paczek oraz innych

osobistych rzeczy pacjentow.

6.3. Ograniczony dostep pacjentéw do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego

Badajgc kwestie dostepnosci do  zewnetrznych organdéw skargowych, za
niepokojgce KMPT uznat informacje dotyczace ograniczenia dostepnosci Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Obecnie rzeczniczka przyjmuje pacjentéw
Szpitala ,Drewnica” jedynie w poniedziatki. Wynika to najprawdopodobniej z
reorganizacji w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, w zwigzku z czym liczba rzecznikow
ograniczona zostata z ok. 50 do ponizej 20. W konsekwencji wprowadzonych zmian
aktualnie w wojewddztwie mazowieckim wyznaczone s3 jedynie 2 rzeczniczki'>. W
zwigzku z tym osoba, ktora petni te funkcje w Szpitalu ,,Drewnica” zajmuje sie takze
sprawami pacjentdow z 13 innych placéwek. W praktyce oznacza to wzrost liczby
pacjentéw objetych wtasciwoscig dziatania rzeczniczki od ok. 500 do ok. 2000. Daje to
efekt w postaci ograniczonego dostepu do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego i sprawia, ze jego nadzér nad przestrzeganiem praw pacjentow bedzie

iluzoryczny.
6.4. Utrudniony kontakt pacjentéw z prawnikami przyznanymi z urzedu

Przedstawicielom KMPT zasygnalizowano problem dotyczacy realizacji prawa
pacjentéw do korzystania z bezptatnej pomocy prawnej. Nalezy miec przede wszystkim
na uwadze, iz niezaleznie od rodzaju pozbawienia wolnosci (a tym bez watpienia jest

przebywanie w szpitalu psychiatrycznym na mocy postanowienia sadu), faktyczny i

15 Zob. https://www.gov.pl/web/rpp/wojewodztwo-mazowieckie2.
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poufny dostep do pomocy prawnej (w tym bezptatnej) stanowi jedng z podstawowych

gwarancji minimalizujgcych ryzyko tortur lub innych form ztego traktowania'®.

Majac to na uwadze, KMPT z niepokojem odnosi sie do informacji wskazujgcych na
brak rzeczywistego kontaktu pacjentow z przydzielonymiim z urzedu pethnomocnikami.
Co wiecej, pacjenci nie wiedzg zwykle, kto jest ich petnomocnikiem. Sad informuje tylko
0 przyznaniu petnomocnika z urzedu, a nastepnie kieruje wniosek do wiasciwe]
miejscowo Okregowej Rady Adwokackiej lub Okregowej Izby Radcéw Prawnych o
wyznaczenie petnomocnika. Po wskazaniu konkretnego adwokata lub radcy prawnego
informacja dotyczgca jego danych oraz danych kontaktowych wysytana jest pod adres

zamieszkania pacjenta.

Wobec powyzszego, Krajowy Mechanizm w dalszym ciggu obserwowad bedzie
stopien realizacji prawa os6b przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznej bez swojej

zgody do faktycznego dostepu do nieodptatnej pomocy prawne;j.

7. Obszary wymagajace poprawy

7.1. Dokumentowanie obrazen

W przypadku przyjecia pacjenta, ktory posiada obrazenia sg one odnotowywane
podczas badania wstepnego zaréwno przez personel lekarski, jak i pielegniarski. Do
dokumentacji nie jest dotgczona karta, ktéra w sposdb graficzny pozwalataby
udokumentowa¢ miejsca obrazen. Nie sg wykonywane zdjecia zmian, co bytoby
wskazane, oczywiscie za zgoda pacjenta. Jest to istotne z punktu widzenia dochodzenia
przez pacjentdw ewentualnych roszczen w pdzniejszym czasie (warto tez robic kilka
kopii takiej dokumentacji a przynajmniej jedng przekaza¢ pacjentowi na nosniku

zewnetrznym).

16 Przymusowe umieszczenie w oérodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Sprawozdania
Ogodlnego, opublikowany w 1998, CPT/Inf(98)12-part, 8§ 54.
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W kontekscie prawidtowego dokumentowania obrazen, zdaniem KMPT, wazne
jest zaznajomienie pracownikow z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania'’. Dokument wskazuje m.in w jaki sposéb nalezy
dokumentowad wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata. Skuteczna
dokumentacja jest bowiem jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczgcych
ochrony przed torturami, a Protokdt Stambulski stanowi podstawowe narzedzie
dostarczajgce informacji i wskazéwek, jak identyfikowac i dokumentowad przypadki
stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania'®. W ocenie
przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazen okreslona w Protokole
Stambulskim 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. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie pozbawionej
wolnosci bardzo trudno bedzie udowodnic¢ fakt niewtasciwego traktowania np. ze
strony doprowadzajgcych jg do placowki osob. Przedstawiciele personelu medycznego,
jako osoby dysponujgce specjalistyczng wiedzg oraz w wielu wypadkach majgce
bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykazac¢ zatem szczegdlne
zainteresowanie w zakresie wystepujgcych u pacjentéw dolegliwosci i Sladéw na ciele.

Na kwestie stosowania map ciat i odpowiedniego dokumentowania wszelkich
urazéw zwrdécit uwage Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT)
podczas wizyty w Polsce wskazujgc, ze rejestracja badan lekarskich w przypadku
obrazen powinna by¢ wykonywana przy pomocy specjalnego formularza

przygotowanego na takie potrzeby, zawierajgcego zarysy sylwetki do zaznaczania

17 Zob. https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0.

8 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu, Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, 8§ 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, 8 46-48;
Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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umiejscowienia obrazen, ktére bedg przechowywane w kartotece medycznej. Takze
zdjecia, jes$li zostaty zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone w dokumentacji

medycznej'®.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT rekomenduje zapoznanie personelu
medycznego 2z Protokotem stambulskim i dokumentowanie wszelkich

ujawnionych obrazen w zgodzie z zawartymi w nim zaleceniami.

7.2 Stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego

Okolicznosci i sposdb zastosowania przymusu bezposredniego nie budzity
watpliwosci wizytujgcych. Personel zna zasady i wskazania do jego stosowania. Przymus
bezposredni stosowany jest wytgcznie w postaci przytrzymania lub zabezpieczania
pasami bezpieczenstwa. W placéwce nie stosuje sie izolacji. Wizytujacy nie otrzymali
takze informacji wskazujgcych, azeby srodki przymusu bezposredniego stosowane byty

jako element kary.

W realizacji przymusu bezposredniego udziat biorg sanitariusze interwencyjni
pracujgcy na oddziatach (kazdorazowo 5 o0s6b przy realizacji pojedynczego
unieruchomienia) lub w przypadku ich niewystarczajgcej w danym momencie liczby,

inni pracownicy medyczni szpitala.

KMPT ocenit sposéb prowadzonej dokumentacji z zastosowania $.p.b. jako, co do
zasady, prawidtowy i rzetelny. Niemniej, ujawniono jeden przypadek braku wskazania
w karcie godziny zastosowania unieruchomienia. W zwigzku z tym Krajowy
Mechanizm zaleca kazdorazowe uzupeinianie kart zastosowania przymusu
bezposredniego o informacje dotyczgce czasu rozpoczecia i zakonczenia

stosowania S.p.b..

19 Zob. § 80 Raportu CPT z 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39].
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Zgodnie z przedstawiong informacjg pacjenci, wobec ktérych konieczne jest
unieruchomienie, umieszczani sg na odcinku obserwacyjnym oddziatu, w sali Scistego
dozoru. Sale te s dwuosobowe, w przypadku pozostawania w pomieszczeniu innego
pacjenta, osoba unieruchomiona odgradzana jest przy pomocy parawanu. Niemniej,
przedstawicielom KMPT zasygnalizowano, iz zdarzajg sie sytuacje, kiedy do sali scistego
dozoru wchodzg inne osoby hospitalizowane na oddziale. W wyjatkowych sytuacjach
unieruchomienia dokonuje sie réwniez na tézku, ktére wystawione jest na korytarzu. W
takiej sytuacji osoba, wobec ktorej stosuje sie przymus bezposredni odgradzana jest od
reszty oséb parawanem.

W tym kontekscie Krajowy Mechanizm podkresla, ze pacjenci w stosunku do
ktorych stosowany jest przymus bezposredni w formie unieruchomienia powinni miec
zapewnione, jak najbardziej to mozliwe poczucie prywatnosci oraz nie powinni by¢
poddawani mechanicznym srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw.

Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym $Srodkom przymusu w
obecnosci innych pacjentdow (chyba ze pacjent wyraznie wyraza che¢ pozostania w
towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentow powinny odbywac sie wytgcznie
za wyrazng zgodg pacjenta poddanego srodkowi przymusu. Czas stosowania srodkow
przymusu bezposredniego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrétszy (zwykle
minuty, a nie godziny). W sytuacji ustania przyczyn lezgcych u podstaw ich

zastosowania, przymus powinien zostac¢ bezzwtocznie zakoriczony.

Po zaprzestaniu stosowania srodkéw przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi
informacji, wyjasnienie powoddéw zastosowania $rodka przymusu wobec niego,
zmniejszenie urazu psychologicznego, jakiego doznat i przywrdcenie relacji lekarz-
pacjent. Daje to réwniez szanse pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie
alternatywnych sposobdéw utrzymania kontroli nad samym sobg, co moze zapobiec

przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu zastosowaniu srodkéw przymusu.
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W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje, aby kazdy przypadek
unieruchomienia odbywat sie przy peltnym poszanowaniu prawa do prywatnosci

pacjenta, w warunkach gwarantujacych brak oséb postronnych.

7.3. Prawo do informacji

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur i ztego
traktowania. Otrzymanie przez pacjenta zrozumiatych informacji o istotnych dla niego
kwestiach (np. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach, sposobie
sktadania skarg) zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role w
zabezpieczaniu wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmdw skargowych, przez co
petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by
wszelkie informacje w tym zakresie byty widoczne i czytelne, zaréwno dla mieszkancow,
0sOb odwiedzajgcych, jak i personelu.

KMPT z uznaniem odnidst sie do umieszczonych w ogélnodostepnych miejscach
informacji dotyczgcych praw pacjenta, zasad pobytu na oddziale, planu dnia oraz
danych teleadresowych instytucji, do ktorych pacjenci mogg zgtosi¢ skarge. Wzigwszy
jednak pod uwage aktualng sytuacje migracyjng i potencjalny wzrost liczby
obcokrajowcéw przyjmowanych do szpitala, Krajowy Mechanizm zaleca
przygotowanie informatora w jezykach obcych (zwtaszcza ukrainskim, rosyjskim
i angielskim), w ktérym w przystepny spos6b opisane zostang najwazniejsze dla
pacjentéw kwestie.

Wedle standardéw miedzynarodowych, w momencie przyjecia i tak czesto, jak
jest to potrzebne rowniez pdzniej, wszystkie osoby pozbawione wolnosci winny by¢
informowane pisemnie i ustnie w jezyku, ktory rozumiejg, o przepisach regulujgcych
dyscypline oraz o ich prawach i obowigzkach. Co wiecej, osoby te majg prawo do

posiadania pisemnej wersji przekazanych im informacji.

7.4. Oddzialywania terapeutyczne

Na kazdym z wizytowanych oddziatéw zatrudniony jest jeden instruktor terapii
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zajeciowej (w wymiarze petnego etatu) oraz znajduje sie pomieszczenie do terapii
zajeciowej. Zajecia terapeutyczne prowadzone sg przez pie¢ dni w tygodniu, od
poniedziatku do pigtku. Dodatkowo osoby hospitalizowane mogg korzysta¢ z zajec
terapeutycznych odbywajgcych sie w pracowniach terapii zajeciowo- sportowo -
rekreacyjnej, wspoélnej dla wszystkich pacjentéw szpitala. Oferta terapeutyczna
obejmuje miedzy innymi nastepujgce oddziatywania: ergoterapie, arteterapie,
choreoterapie, muzykoterapie bierng, terapie ruchem (gimnastyka), terapie manualng,
biblioterapie, trening budzetowy, trening higieniczny.

Podkreslenia wymaga, ze zgodnie z 8 6 ust. 2 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych?%, w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom
zapewnia sie réwniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajgcych ich
adaptacje spoteczna.

W trakcie prowadzonych czynnosci wizytujgcym zasygnalizowano problem
kadrowy w zakresie terapii zajeciowej podczas planowych (urlopy), jak i tez
nieplanowych (zwolnienia lekarskie) absencji instruktora terapii zajeciowej na
oddziatach. W zwigzku z powyzszym zdarzajg sie sytuacje jego braku na oddziale przez
okreslony czas. W takich przypadkach czasami organizowane sg zastepstwa lub
obowigzki instruktora terapii zajeciowej przejmujg inne osoby z personelu medycznego.
Krajowy Mechanizm uwaza zatem za zasadne dalsze zwiekszanie liczby
instruktoréw terapii zajeciowej, aby zabezpieczy¢ mozliwosci prowadzenia

oddzialywan w razie absencji pracownikéw.

7.5. Wystuchanie oséb przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody
Na postawie art. 45 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, sedzia
wizytujgcy szpital wystuchuje osobe przyjetg do szpitala psychiatrycznego w trybie art.

23, 24 lub 28 nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomienia, o

20 Dz. U. poz. 522.
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ktérym mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym jest oczywisScie bezzasadny, sedzia zarzadza natychmiastowe jej
wypisanie ze szpitala i wnosi o umorzenie postepowania.

Z uzyskanych informacji wynika, iz ze wzgledow epidemiologicznych
spowodowanych pandemig COVID-19 wystuchanie przez sad odbywa sie zdalnie, za
posrednictwem komunikatora internetowego (w przypadku oséb unieruchomionych
prowadzona jest rozmowa telefoniczna). Zdalne wystuchania kontynuowane byty
pomimo spadku liczby zakazer oraz zniesieniu czesci ograniczen. Podkreslenia wymaga
takze, iz na terenie szpitala znajduje sie specjalny pokdj przeznaczony do
przeprowadzania posiedzen sgdu. W ocenie Krajowego Mechanizmu bezposredni
kontakt pacjenta z sedzig zwieksza mozliwos¢ dokonania obiektywnej oceny jego stanu
zdrowia. Dlatego tez zasadnym bytoby odstgpienie od obserwowanej praktyki na rzecz
osobistego wystuchania.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zwraca sie z prosba do Prezesa Zarzadu
Spé6tki o udzielenie informacji, jak w chwili obecnej wyglada praktyka

wystuchania pacjentow.

7.6 Personel

W czasie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo weryfikujg
stan kadrowy w placéwce, jego merytoryczne przygotowanie oraz oferowane przez
pracodawce mozliwosci podnoszenia kwalifikacji. Brak odpowiedniej liczby personelu
skutkuje przemeczeniem pracownikdéw, obnizeniem motywacji czy wypaleniem
zawodowym, co nierzadko znajduje przetozenie na sposéb, w jaki traktowane sg osoby
umieszczone w placoéwce. W kontekscie szpitali psychiatrycznych CPT zwraca uwage, iz
zasoby ludzkie powinny by¢ odpowiednie w zakresie liczby personelu, jego kategorii
(psychiatrzy, lekarze ogolni, pielegniarki, psychologowie, terapeuci zajeciowi,
pracownicy socjalni, itp.), doswiadczenia i wyszkolenia. Stabosci w tym zakresie czesto

powaznie utrudniajg zapewnienie pacjentom zaje¢, co wiecej - mogg prowadzi¢ do
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sytuacji wysokiego ryzyka dla pacjentéw, bez wzgledu na dobre intencje i szczere wysitki

zatrudnionego personelu?'.

Zgodnie z uzyskanymi informacjami na kazdym z wizytowanych oddziatéw
zatrudnionych jest dwdch lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, bedgcych
jednoczesnie kierownikiem i zastepcg kierownika oddziatu. Dodatkowo w szpitalu
pracowato tgcznie 25 lekarzy rezydentédw. Zdaniem KMPT liczba zatrudnionych lekarzy

i poziom ich kwalifikacji nie budzit zastrzezen.

Spotkania pacjentéw z lekarzami odbywajg sie w sposdéb planowy (wizyty
lekarskie, indywidualne okresowe badania w zaleznosci od stanu psychicznego i
somatycznego), a takze z inicjatywy pacjentéw lub tez niezwtocznie w sytuacjach
szczegblnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystgpienie choroby somatycznej, itp.).
Co takze istotne, zrozmdw z wybranymi osobami hospitalizowanymi w szpitalu w czasie
wizytacji wynika, iz wiedzieli oni, kto jest ich lekarzem prowadzgcym i jak moga sie z nim

skontaktowac.

W sytuacjach nagtych, w dni powszednie, poza zwyktymi godzinami pracy
personelu lekarskiego, istnieje mozliwos¢ badania pacjenta przez lekarza dyzurnego
(dyzury szpitalne - w godzinach od 15:30 do 08:00 - zabezpieczone sg w szpitalu przez
dwoch lekarzy dyzurnych - jeden lekarz obstugujacy izbe przyjec oraz drugi obstugujacy

pacjentow szpitala w razie wystgpienia koniecznosci doraznej interwencji).

Pacjenci ze schorzeniami somatycznymi skorzysta¢ mogg z pomocy
zatrudnionych w placoéwce dwdch lekarzy choréb wewnetrznych, chirurga, neurologa i
okulisty. Na miejscu przyjmuje takze stomatolog, w oparciu 0 umowe zawartg z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Spotka zawarta takze umowe z lekarzem - specjalista
ginekologiem, przyjmujgcym w pobliskiej placéwce podstawowej opieki zdrowotnej

(POZ). W razie koniecznosci uzyskania opinii lekarza innej, poza wskazanymi powyzej,

21 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Sprawozdania
Ogodlnego, opublikowany w 1998, CPT/Inf(98)12-part, § 42.
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specjalnosci istnieje mozliwos¢ skonsultowania pacjenta poza szpitalem (na szpitalnym

oddziale ratunkowym).

Personel pielegniarski pracuje w systemie 12-godzinnym (pierwsza zmiana: 07:00
- 19:00, druga zmiana: 19:00 - 07:00). Podczas pierwszej zmiany na oddziale pracujg
przynajmniej 3 osoby z personelu pielegniarskiego, podczas zmiany drugiej - minimum
2 osoby. Szpital zatrudnia 15 pielegniarek posiadajgcych kwalifikacje (specjalizacje) w
zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego. W ocenie KMPT poziom zatrudnienia oraz
kwalifikacje personelu pielegniarskiego sg adekwatne do liczby pacjentéw i ich potrzeb.
Na podkreslenie zastuguje takze fakt, iz w strukturze zatrudnienia personelu
pielegniarskiego znajduje sie stosunkowo duzo mezczyzn, co nalezy uznac¢ za czynnik

bardzo korzystny w szpitalu o profilu psychiatrycznym.

Zgodnie z otrzymanymi informacjami placéwka zapewnia podstawowg oferte
diagnostyczno - terapeutyczng w zakresie psychologii. Opieka psychologiczna
sprawowana jest przez pie¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do pigtku. Czes¢
psychologdéw posiada specjalizacje w dziedzinie psychologii klinicznej, inni sg w trakcie
szkolenia z zakresu psychoterapii. Zatrudnieni w szpitalu psycholodzy realizujg
elementarne oddziatywania z zakresu poradnictwa psychologicznego oraz terapii

indywidualnej i grupowe;.

KMPT otrzymato informacje dotyczgcg problemdéw kadrowych w zakresie opieki
psychologicznej podczas planowych (urlopy), jak i tez nieplanowych (zwolnienia
lekarskie) absencji psychologa na oddziatach. W zwigzku z powyzszym zdarzajg sie
sytuacje braku psychologa na oddziale. Majgc to na uwadze, Krajowy Mechanizm

rekomenduje zwiekszenie liczby zatrudnionych w szpitalu psychologow.

8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
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albo karania, KMPT zaleca Prezesowi Zarzadu Spoétki Mazowiecki Szpital Wojewddzki

Drewnica Sp. z 0.0.:

1.

kazdorazowe uzupetnianie kart zastosowania przymusu bezposredniego o
informacje dotyczace czasu rozpoczecia i zakonczenia stosowania Srodkéw
przymusu;

zapewnienie, aby kazdy przypadek unieruchomienia odbywat sie przy petnym
poszanowaniu prawa do prywatnosci pacjenta, w miejscu, do ktorego

dostepu nie majg osoby postronne;

. przygotowanie informatora w jezykach obcych (zwtaszcza ukrainskim,

rosyjskim i angielskim), w ktérym w przystepny sposdb opisane zostang
najwazniejsze dla pacjentéw kwestie, w tym ich prawa i obowigzki;
zwiekszenie liczby zatrudnionych w szpitalu psychologéw celem zapewnienia
ciggtosci opieki psychologicznej (w zakresie diagnostyki i terapii);

zwiekszanie liczby instruktorow terapii zajeciowej celem zapewnienia ciggtosci
prowadzonych oddziatywan terapeutycznych;

zapoznanie personelu medycznego z Protokotem stambulskim i
dokumentowanie wszelkich ujawnionych obrazen w zgodzie z zawartymi w

nim zaleceniami;

Ponadto na podstawie artykutu 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w

sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub

ponizajgcego traktowania albo karania (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz art. 1 ust.

4 iart. 13 ust. 1 pkt 2 z dnia 15 lipca 1987 r. ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich

(Dz.U. z 2020 r., poz. 627 ze zm.) KMPT uprzejmie prosi o udzielenie informacji

dotyczacej praktyki wystuchania pacjentéw przez Sad.

Opracowat: Michat Ztobecki
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Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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