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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.6.2023.0R

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Oddziatu Psychiatrycznego Specjalistycznego Wojewddzkiego Szpitala

w Ciechanowie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét 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 czes¢
krajowego porzgdku 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. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne 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 (dalej: OPCAT).

2 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r.

poz. 1058).
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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 przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wiasnej woli opuszczaé, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, 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, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore

bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrédtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie

dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

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. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?, dostep:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny_KMPT_2022_dostepny.pdf.
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegolnosci 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 oséb pozbawionych wolnosci), 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 juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.
2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, pracownik, cztonek
rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy

udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu

mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej i zadna

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, pkt 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Naroddéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka 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 York
and Geneva 2018, s. 4-6.

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie artykutu 19 OPCAT, oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 18-20 grudnia 2023 r., Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje Oddziatu Psychiatrycznego Specjalistycznego Wojewddzkiego

Szpitala w Ciechanowie (zwanego dalej: placéwkga, szpitalem, oddziatem).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Przemystaw Kazimirski, Klaudia

Kaminska, Oliwia Rybczyniska (prawnicy) oraz Tomasz Z6ttek (psycholog).

Celem wizytacji byto sprawdzenie sposobu traktowania pacjentéow i warunkéw
detencji, w celu wzmocnienia ich ochrony przed ryzykiem tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania. W szczegdlnym
zainteresowaniu zespotu pozostawaty zagadnienia zwigzane z pobytem pacjentéw
przebywajgcych w placoéwce 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: u.o.z.p.
W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

a) przeprowadzono rozmowy z Andrzejem Juliuszem Kamasg - Dyrektorem
Szpitala, Agnieszkg Kadeckg - Zastepcg Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz

lek. Antonim Ferencem - Koordynatorem Oddziatu Psychiatrycznego;

b) przeprowadzono poufne rozmowy z wybranymi pracownikami oraz pacjentami

Szpitala;

0 Dz. U.z 2022 r. poz. 2123 ze zm.



c) dokonano ogladu oddziatu Szpitala oraz nowego budynku, do ktérego ma

przeniesc sie oddziat w | kwartale 2024 r.;
d) dokonano analizy dokumentacji;
e) wykonano dokumentacje fotograficzng;
f) przeanalizowano monitoring wizyjny.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Dyrektora Szpitala o wstepnych
ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz wystuchali jego uwag

i wyjasnien.

W niniejszym raporcie uwzgledniono gtdwnie te obszary, ktére w ocenie
przedstawicieli KMPT wymagajg poprawy. Raport zawiera ponadto sygnalizowane
problemy o charakterze systemowym, wymagajgce zmiany obowigzujgcego prawa
lub praktyki jego stosowania, oraz mocne strony wyrézniajgce placéwke na tle

pozostatych.
4. Ogéblna charakterystyka placéwki

Wizytowany oddziat psychiatryczny jest czescig Specjalistycznego
Wojewddzkiego Szpitala w Ciechanowie, ktéry jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym szpital jest Samorzad

Wojewoddztwa Mazowieckiego.

Oddziat psychiatryczny ma charakter ogdlny i przeznaczony jest dla oséb
dorostych. W jego sktad wchodzi rowniez pododdziat terapii uzaleznienrh alkoholowych,

ktory jednak nie byt wizytowany przez KMPT.

W czasie wizytacji oddziat psychiatryczny znajdowat sie na obrzezach miasta,

w odlegtosci ok. 5 km od gtéwnej siedziby szpitala. W | kwartale 2024 r. planowane



byto jego przeniesienie do nowo wybudowanego budynku, znajdujgcego sie na terenie

gtéwnej siedziby szpitala.

Pojemnos¢ oddziatu wynosita 30 miejsc. W trakcie wizytacji w placowce

przebywato 35 oséb, w tym 10 0s6b hospitalizowanych w trybie ,,bez zgody”.
5. Mocne strony

Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia wprowadzong przez szpital procedure
komunikowania sie z pacjentem, ktory nie postuguje sie jezykiem polskim. Zgodnie
z Instrukcjg z 21 grudnia 2022 r."" w przypadku udzielania swiadczern medycznych
osobie obcojezycznej lekarz obowigzany jest do skontaktowania sie z wyznaczonymi
w szpitalu osobami, ktore znajg dany jezyk obcy. W przypadku pacjenta
porozumiewajgcego sie w innym jezyku niz te znane przez pracownikow szpital jest

obowigzany nawigzac kontakt z odpowiednig ambasadg bgdz konsulatem.

W ocenie KMPT zapewnienie wtasciwej komunikacji miedzy pacjentem
a personelem ma fundamentalne znaczenie dla skutecznosci procesu leczenia
oraz Swiadomosci pacjentdw i zabezpieczenia ich praw. Potwierdza to Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT), ktéry wskazuje, ze nalezy podjgc wysitki w celu zapewnienia
zagranicznym pacjentom informacji na temat ich leczenia i sytuacji w jezyku, ktory

mogq zrozumiec'2,

6. Problemy systemowe

6.1. Instalacja przyzywowa

Jednym z elementéw ochrony praw pacjentow weryfikowanym kazdorazowo
przez KMPT w trakcie wizytacji placowek psychiatrycznych jest bezpieczenstwo, ktére

powinno byc¢ traktowane priorytetowo. Waznym narzedziem w tym zakresie jest

1 Zob. Instrukcja - Porozumiewanie sie z pacjentem obcojezycznym z dnia 21 grudnia 2022 r., IN-4-08.
12 Zob. Raport CPT z wizyty we Wtoszech z 2022 r., CPT/Inf (2023) 5, p. 215.
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sprawnie funkcjonujgca i tatwo dostepna dla pacjentéw i personelu instalacja
przyzywowa. Jak wynika z ustalen zespotu wizytujgcego, sygnalizacja taka dostepna
byta dla personelu pielegniarskiego i znajdowata sie w dyzurce. Niemniej jednak
wazne jest rowniez, aby takze pacjentom zapewnic takie urzgdzenia. Umozliwi to
szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych

z nagtymi zapasciami zdrowotnymi pacjentow.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu przyciski alarmowo-przyzywowe powinny
znajdowac sie we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (tazienki,
pokoje t6zkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania przymusu
bezposredniego m.in. w postaci izolacji). Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)

w swoich raportach z wizytacji szpitali psychiatrycznych wielokrotnie rekomendowat

montaz i konserwacje urzadzen stuzgcych do wezwania pomocy'3.

Konieczno$¢ wyposazenia pacjentéw oddziatdéw i szpitali psychiatrycznych

w tego typu sygnalizacje byta juz zgtaszana Ministrowi Zdrowia'4.

6.2. Wystuchanie pacjentéw przyjmowanych w trybie , bez zgody” przez

sad w formie wideokonferencji

Na podstawie art. 45 ust. 2 u.0.z.p., 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 ktérym mowa w art. 23 ust. 4.
W razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie
bezzasadny, sedzia zarzgdza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi

0 umorzenie postepowania.

13 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Hiszpanii [CPT/Inf (2007) 28, p. 132], Turcji [CPT/Inf (99) 2, p. 198],
na Wegrzech [CPT/Inf (2006) 20, p. 134] oraz CPT/Inf (2010)16, p. 95].
14 Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2017 r. (KMP.574.4.2017.DK).
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Jak ustalita delegacja KMPT, ze wzgleddw epidemiologicznych spowodowanych
pandemig COVID-19 od 2020 r. obowigzuje praktyka zdalnego wystuchania pacjenta
przez sedziego w przedmiocie umieszczenia w szpitalu bez zgody (art. 45 ust. 2
u.0.z.p.). Jest to mozliwe z uwagi na art. 15zzs"' ustawy z dnia 2 marca 2020 r.

0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (dalej: ustawa covidowa). Wystuchanie odbywa sie za posrednictwem
wideokonferencji. Na podstawie wyzej powotanego przepisu rozprawy zdalne mozna

zarzadzac do 1 lipca 2024 r.

Zdalne wystuchania byty kontynuowane mimo zniesienia stanu epidemii.
Obecnie taka forma posiedzenia jest mozliwa nie tylko na podstawie ustawy
covidowej, ale rowniez dzieki zmianie Kodeksu postepowania cywilnego w lipcu
2023 r. Zgodnie z art. 151 § 2 zd. 1 k.p.c.: ,Przewodniczgcy moze zarzgdzic
przeprowadzenie posiedzenia jawnego przy uzyciu urzgdzen technicznych
umozliwiajgcych jego przeprowadzenie na odlegtosc (posiedzenie zdalne), jezeli nie
stoi temu na przeszkodzie wzglad na charakter czynnosci, ktére majg by¢ dokonane
na posiedzeniu, a przeprowadzenie posiedzenia zdalnego zagwarantuje petng

ochrone praw procesowych stron i prawidtowy tok postepowania”.

Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w drastyczny sposéb ingeruje
w prawo cztowieka do wolnosci i samodzielnego podejmowania decyzji dotyczgcych
swojej osoby. Dlatego tez postepowanie w tego rodzaju sprawach powinno by¢
przeprowadzane z zachowaniem szczegolnej troski w zakresie zabezpieczenia

gwarancji procesowych osoby, ktérej dotyczy.

W ocenie KMPT bezposredni kontakt pacjenta z sedzig zwieksza mozliwos¢
dokonania obiektywnej oceny stanu zdrowia i przestanek uzasadniajgcych pobyt

w oddziale psychiatrycznym. Ponadto osobisty dostep pacjenta do sedziego ma tez

5 Dz. U.z 2023 r. poz. 1550 ze zm.



istotne znaczenie z punktu widzenia prewencji tortur i innych form ponizajgcego
traktowania. Utatwia bowiem pacjentowi zgtoszenie przypadkow naduzyc. Z kolei
sedzia ma mozliwos$¢ dokonania oceny stanu fizycznego i psychicznego pacjenta.
W przypadku ujawnienia obrazen lub zgtoszenia naduzy¢ moze ten fakt odnotowad
i podja¢ w sprawie odpowiednie dziatania. Bezposredni kontakt pacjenta i sedziego

minimalizuje tez ryzyko nacisku ze strony pracownikdw szpitala.

CPT podnosi analogiczng kwestie w kontekscie zwalczania ztego traktowania
przez Policje. Wskazuje przy tym, ze ,postawienie osoby przed sedzig stanowi
dogodng okazje do ztozenia skargi przez podejrzanego, ktérego poddano ztemu
traktowaniu. Ponadto nawet jesli brak jest takiej skargi, sedzia ma mozliwos¢ podjecia
w odpowiednim czasie dziatan, gdy zauwazy oznaki ztego traktowania (np. obrazenia

ciata, ogdélny wyglad osoby i jej zachowanie)"®,

Potgczenia sagdowe w formie zdalnej obarczone sg tez barierami i ryzykiem,
ktére stwarza technologia, takimi jak staba jakos¢ potgczenia i/lub przerywanie
potgczenia. Moze to rzutowad na zrozumienie przebiegu rozprawy, otrzymanych
pouczen i zrozumienia wtasnych praw (szczegolnie przez osoby w podesztym wieku
i/lub niedostyszgce) oraz utrudnia¢ sedziemu zidentyfikowanie i zarejestrowanie
zarzutow dotyczacych tortur i ztego traktowania osadzonych. Przyktadowo staba

jakos¢ wideo moze uniemozliwi¢ dostrzezenie obrazen lub ich wielkosc.

Optymalnym rozwigzaniem jest wiec odstgpienie od praktyki zdalnych
wystuchan pacjentéw przyjmowanych w trybie ,bez zgody”, na rzecz przeprowadzania

tradycyjnych posiedzen sgdowych na terenie szpitala.

Krajowy Mechanizm zwraca sie o zapoznanie sedziéw orzekajacych
w Sadzie Rejonowym w Ciechanowie, lll Wydziat Rodzinny i Nieletnich,

Z powyzszg argumentacja.

6 Zob. Dwunasty Raport Generalny, CPT/Inf (2002) 12, p. 45.
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7. Obszary wymagajgce poprawy

7.1. Dokumentowanie obrazen

Obrazenia pacjentow ujawnione w chwili przyjecia byty odnotowywane przez
lekarzy i pielegniarki w dokumentacji medycznej w formie opisowej oraz za pomocg
specjalnej karty, ktéra w sposdb graficzny pozwalata na zobrazowanie miejsc
wystepowania urazow. Personel nie wykonywat jednak zdjec obrazen, co mogtoby
zwiekszy¢ skutecznos¢ postepowania karnego. Pozadane jest wiec wprowadzenie tej

praktyki, za zgodg pacjenta.

Z ustalen wizytujgcych wynika, ze pracownicy szpitala nie mieli wiedzy
w zakresie istnienia i stosowania Protokotu stambulskiego'’. Krajowy Mechanizm
rekomenduje zorganizowanie w tym zakresie praktycznego szkolenia. Taka praktyka
zwiekszy potencjat zawodowy pracownikow w zakresie identyfikowania,

dokumentowania i zgtaszania przypadkéw niewtasciwego traktowania.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski
stanowi niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego
powstrzymywania tortur i ztego traktowania'®. Nie tylko pomaga we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale rowniez w ocenie potrzeb

i dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki'®.

17 Zob. Podrecznik dotyczacy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.), dostepny na
stronie: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0.

8 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 55],
Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, p. 69 i 71], Portugalii [CAT/OP/PRT/1, p. 34, 89, 93], Hiszpanii
[CAT/OP/ESP/1, p. 46, 63-64, 70].

19 Zob. réwniez wspdlne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady
Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r., dostepne
na stronie: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&LangID=E.
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Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg réwniez Komitet Przeciwko
Torturom (CAT)?°, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)?' i Specjalny

Sprawozdawca ds. Tortur?2,
7.2. Stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego

Z ustalenn KMPT wynika, ze przymus bezposredni w postaci unieruchomienia nie
zawsze byt stosowany w salach izolacyjnych. Wedtug pozyskanych informacji zdarzato
sie stosowanie wobec pacjentow unieruchomienia w salach tézkowych, w obecnosci
innych pacjentéw. Nie sprzyja to ochronie prywatnosci, jest upokarzajgce, a w razie
braku nadzoru nad pacjentem lub przy ostabionym nadzorze moze by¢ dla niego

niebezpieczne.

CPT podkresla, ze ,pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym
Srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw (chyba ze pacjent wyraznie wyraza
chec pozostania w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny

odbywac sie wytacznie za wyrazng zgodg pacjenta poddanego srodkowi przymusu”23,

KMPT rekomenduje stosowanie przymusu bezposredniego w postaci

unieruchomienia w salach izolacyjnych, jesli nie sg one zajete.

Krajowy Mechanizm widzi tez koniecznosc¢ precyzyjnego opisywania przestanek
bedgcych podstawg stosowania przymusu bezposredniego. W kartach zastosowania

przymusu znajdowaty sie bowiem bardzo ogélne sformutowania (,agresja czynna”,

20 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CQO/7, p. 27 i 28.

21 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, p. 29], Macedonii Pétnocnej, [CPT/Inf (2021)
8, p. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, p. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, p. 20] i Gruzji [CPT/Inf (2019)
16, p. 80].

22 7ob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur; z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, p. 22, 25, 34, 66
pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, p. 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207, p. 77

pkt e)].

23 7ob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
21 marca 2017 r., CPT/Inf (2017) 6, p. 3.5.
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~pacjent pobudzony” itp.). Precyzyjne opisanie przyczyn zastosowania przymusu
bezposredniego jest niezbedne do ustalenia, czy dany stan faktyczny rzeczywiscie
uzasadniat jego zastosowanie oraz czy przymus zostat zastosowany zgodnie

Z przepisami prawa.

Zaniepokojenie KMPT wzbudzita zaobserwowana praktyka zaktadania pieluch
pacjentom unieruchamianym za pomocg paséw. Z analizy nagran monitoringu
wynikato, ze praktyka ta jest stosowana automatycznie, niezaleznie od stanu pacjenta.
Personel nie stosowat chwilowego zwolnienia pacjenta w celu zmiany pozycji

i zatatwienia potrzeb fizjologicznych.

CPT podkresla, ze ,pacjenci poddani Srodkom przymusu bezposredniego
powinni, w miare mozliwosci, mie¢ zapewniony dostep do zywnosci i wody, mozliwosc¢
samodzielnego jedzenia i picia oraz godnego zaspokajania potrzeb fizjologicznych

w pomieszczeniach sanitarnych”?4,

Czynnosci te sg kluczowe w trosce o dobro i komfort pacjenta. Jak wskazujg
C. Kwapinska i L. Grzelak, ,,aby zapobiec powiktaniom, nalezy umozliwi¢ pacjentowi
zmiane pozycji, poprzez uwolnienie od unieruchomienia. Krotkotrwate uwolnienie od
unieruchomienia, umozliwi pacjentowi zaspokojenie potrzeb fizjologicznych lub
higienicznych. W czasie trwania przymusu bezposredniego, pielegniarka sprawdza
stan skory w okolicy paséw unieruchamiajgcych, aby w razie potrzeby je rozluznic lub
zapigc€ inaczej. Obserwacja tych miejsc, pozwoli unikng¢ otarc i bolesnych zmian na

skorze pacjenta. Ta czynnos¢ jest takze wyrazem naturalnej troski o stan pacjenta“?>.

W zwigzku z tym KMPT rekomenduje zaprzestanie tej praktyki na rzecz
stosowania chwilowego zwolnienia w celu zatatwienia przez pacjenta potrzeb

fizjologicznych.

24 Zob. Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2020 r., CPT/Inf (2020) 39, p. 40; Raport CPT z wizyty

w Chorwacji w 2022 r., CPT/Inf (2023) 30, p. 199.

25 C. Kwapinska, L. Grzelak, Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta. Aspekt medyczny (2),
~Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne” 2012, t. 1, s. 125.
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Po analizie monitoringu wizyjnego przedstawiciele KMPT zauwazyli, ze podczas
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia stosowanego w porze nocnej
i/lub podczas snu pacjentéw nie zawsze sg przestrzegane normy dotyczgce
regularnego badania przez personel medyczny. W kilku analizowanych przypadkach
stan pacjentdow nie byt kontrolowany przez pielegniarke co 15 minut, jak réwniez nie
nastepowato osobiste badanie unieruchomionego pacjenta przy przedtuzaniu
stosowania srodka przymusu bezposredniego. Miato to miejsce szczegdlnie, gdy

unieruchomienie nastepowato w porze nocnej.

Zgodnie z art. 18a ust. 3 u.o.z.p. ,stan fizyczny osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz
co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby”. Ponadto zgodnie z ust. 6 ww. artykutu
przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego po uptywie pierwszych 4 godzin

nastepuje po osobistym badaniu przez lekarza.
7.3. Prawo do informacji i mechanizmy skargowe

Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze na tablicach informacyjnych znajduja
sie wykazy podmiotow, do ktorych pacjenci mogg ztozy¢ skarge w przypadku
naruszenia ich praw. Wyeksponowano na nich dane: Rzecznika Praw Pacjenta,
Petnomocnika ds. praw pacjenta w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
w Ciechanowie, Przewodniczgcego Zespotu ds. Etyki w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie, Mazowieckiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wyeksponowano réwniez numery alarmowe, karte praw pacjenta oraz

regulamin odwiedzin i regulamin pozostawiania przedmiotéw wartosciowych.

KMPT rekomenduje uzupetnienie informacji znajdujgcych sie na tablicach
informacyjnych i wyeksponowanie danych teleadresowych: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii: 0 800 676 676), Paristwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego, sadu nadzorujgcego placéwke, prokuratury
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i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze ochrony praw cztowieka
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka). Taka praktyka zwiekszy dostep pacjentow
do zewnetrznych mechanizmdw skargowych, ktére stanowig minimalng gwarancje

prewencji tortur.
7.4. Warunki bytowe

Warunki bytowe zastane na oddziale byty poprawne, cho¢ niewystarczajgce.
Oddziat dysponowat duzg przestrzenig dla pacjentéw. Mimo ze w dniu wizytacji
przebywato wiecej pacjentéw, niz przewiduje liczba zakontraktowanych t6zek, to kazdy
pacjent byt zakwaterowany w sali, a pomieszczenia zajmowane przez pacjentow nie
byty przepetnione. Wizytowany oddziat wymagat jednak remontu i dostosowania
tazienek do potrzeb os6b majgcych problemy z poruszaniem sie. Przedstawiciele
KMPT otrzymali sygnaty, ze podczas kapieli podtoga w tazienkach staje sie bardzo

Sliska, co stwarza niebezpieczenstwo dla pacjentow.

Z uznaniem delegacji KMPT spotkaty sie natomiast warunki bytowe zastane
w budynku, do ktérego wizytowany oddziat ma przenies¢ swojg siedzibe w | kwartale
2024 r. Nowy oddziat znajduje sie na terenie gtdbwnej siedziby szpitala. Jest on
nowoczesny, przestronny i dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Sale pacjentow oraz tazienki majg duza powierzchnie, w petni pozwalajg na poruszanie
sie osobom majgcym trudnosci z chodzeniem lub korzystajgcym z wdzka
ortopedycznego. Budynek potgczony jest réwniez korytarzami podziemnymi z innymi
oddziatami szpitala, co z pewnoscig przyczyni sie do poprawy opieki specjalistycznej

zapewnianej pacjentom oddziatu psychiatrycznego.

W zwigzku z planowang przeprowadzkg oddziatu Krajowy Mechanizm odstepuje
od wydania zalecen w zakresie poprawy warunkoéw bytowych. JednoczesSnie KMPT

zwraca sie o poinformowanie, czy oddziat psychiatryczny zmienit swojg lokalizacje.
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7.5. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje placowki, terapia zajeciowa
obejmuje m.in. ergoterapie, estetoterapie, choreoterapie, muzykoterapie,
sylwoterapieg, kinezyterapie i ludoterapie. Ponadto w ramach zajec kulturalno-
oswiatowych pacjenci korzystajg z zaje¢ z elementami muzykoterapii, imprez i zabaw
okolicznosciowych, organizowanych ognisk, biblioteki, gier planszowych czy ogladania
filmow. Terapia zajeciowa prowadzona jest od poniedziatku do pigtku. Liczba

terapeutdw zajeciowych jest wystarczajgca w godzinach przedpotudniowych.

W ocenie KMPT nalezy rozwazy¢ obecnosc terapeuty zajeciowego w godzinach
popotudniowych oraz w weekendy. Zwiekszenie dostepnosci zajec terapeutycznych

uatrakcyjnitoby oferte placowki i korzystnie wptyneto na atmosfere w oddziale.

Warto wyeksponowac, ze zgodnie z 8 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych organizowanych
w szpitalach psychiatrycznych?6, w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy
pacjentom zapewnia sie rowniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci

usprawniajgcych ich adaptacje spoteczna.

Ponadto nalezy zapewnic zwiekszenie Srodkéw w budzecie na terapie
zajeciowy, gdyz jak wynika z uzyskanych informacji, obecnie kwota ta jest
niewystarczajgca, co nie pozwala na zakup koniecznych materiatow, z ktérych

korzystajg uczestnicy terapii, np. artykutéw biurowych/plastycznych.

7.6. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

7.6.1. Odwiedziny

Zgodnie z informacjami uzyskanymi przez pracownikow KMPT, prawo do

odwiedzin pacjentdw jest realizowane codziennie w godzinach od 12:00 do 18:00.

26 Dz, U.z 2014 r. poz. 522.
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Podczas wizytacji pojedyncze odwiedziny trwaty ok. 15 minut, z uwagi na sytuacje
epidemiologiczng. Watpliwosci budzi jednak zasada granicy wiekowej okreslonej dla
0sOb odwiedzajgcych, zgodnie z ktérg pacjentdw mogg odwiedzad jedynie osoby
powyzej 14 roku zycia. W przypadku mtodszych dzieci odwiedziny mogg odbywac sie
na terenie zewnetrznym oddziatu, jednak jedynie wtedy, gdy panujg odpowiednie
warunki pogodowe. Regulacja ta nie wynika z Regulaminu Odwiedzin Pacjentéw

w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie, lecz z praktyki oddziatu

psychiatrycznego.

Nalezy podkresli¢, iz regularne kontakty z bliskimi osobami sg istotnym
elementem pozostawania w kontakcie ze Swiatem zewnetrznym, jak réwniez mogg
miec pozytywny wptyw na osiggane przez pacjentdéw efekty terapeutyczne.
Diugotrwata roztgka rodzica z dzieckiem moze nie tylko pogarszac nastrg;
hospitalizowanego pacjenta, ale réwniez w negatywny sposéb wptywad na wiez
pomiedzy rodzicem a dzieckiem. W przypadku matych dzieci nawet kilka miesiecy
roztgki moze miec¢ nieodwracalny wptyw na wiez zbudowang z cztonkiem rodziny.
Warto w tym miejscu wyeksponowac, ze sala przeznaczona do odwiedzin pacjentow
znajdowata sie na uboczu oddziatu, tuz przy samym wejsciu. Tym samym do minimum
zostato ograniczone ryzyko, by odwiedzajgcy mogli by¢ Swiadkami wydarzen majgcych

miejsce na oddziale, co uzasadnia zmiane zaobserwowanej praktyki.

KMPT rekomenduje umozliwienie odwiedzin pacjentow przez osoby ponizej

14 roku zycia, niezaleznie od warunkéw pogodowych.
7.6.2. Spacery

Spacery dla pacjentéw organizowane sg codziennie. Zgodnie z zasadami
panujgcymi na oddziale pacjenci mogg korzystac ze spacerow po 10-dniowym okresie
adaptacji na oddziale. Termin ten stosowany jest do kazdego pacjenta, niezaleznie od

jego kondycji fizycznej i psychicznej.
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KMPT rekomenduje odstgpienie od tej praktyki na rzecz indywidualnej oceny
mozliwosci udziatu przez pacjenta w spacerze. Zdaniem Krajowego Mechanizmu
decyzja o czasowym wstrzymaniu udziatu pacjenta w spacerach powinna miec
charakter indywidualny, by¢ uzalezniona od jego stanu i mie¢ uzasadnienie medyczne.
Odgorny zakaz obejmujgcy wszystkich pacjentow negatywnie wptywa na ich stan

psychofizyczny i nie znajduje uzasadnienia.

CPT zaleca, by ,wszyscy pacjenci korzystali z nieograniczonego dostepu do
Swiezego powietrza na terenie szpitala w ciggu dnia w bezpiecznym otoczeniu, chyba
ze czynnosci lecznicze wymagajg ich obecnosci na oddziale, a pacjenci obtoznie
chorzy, czeSciowo mobilni lub wymagajgcy pomocy réwniez mieli codzienny dostep do

Swiezego powietrza"?’.
7.6.3. Telefony

Przedstawiciele KMPT uzyskali informacje, iz podczas pobytu na oddziale
pacjenci nie mogg korzystac ze swoich telefonéw komadrkowych. Telefony te mogg by¢
wydane tylko w celu sprawdzenia numeru telefonu, na ktory pacjent chce wykonac
potgczenie. Pacjenci majg mozliwos¢ rozmowy za posrednictwem ogolnodostepnego
telefonu, ktory znajduje sie na korytarzu. Rozmowy te sg mozliwe od godziny 10:00
do 22:00. Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani, iz taka praktyka zwigzana jest
z obawami o bezpieczenstwo pacjentéw oraz ryzykiem nagrywania personelu i innych

pacjentéw.

W ocenie Krajowego Mechanizmu jest to nadmierna i nieuzasadniona praktyka,
zwiekszajgca dolegliwos¢ wywotang samym faktem pobytu w placowce. Tak
restrykcyjne ograniczenia nie sg tez generalnie spotykane na oddziatach

psychiatrycznych wizytowanych przez KMPT.

27 Zob. Raport CPT z wizyty w 2022 r. Chorwacji, CPT/Inf (2023) 30, p. 152.
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CPT podkresla, ze pacjenci powinni mie¢ zapewniony codzienny dostep do
telefondw (w tym telefonow komérkowych), chyba ze istniejg powazne
przeciwwskazania zwigzane z bezpieczeristwem lub istnieje zgodne z prawem
i uzasadnione zalecenie lekarza oparte na indywidualnej ocenie ryzyka lub
postanowienie sgdu stanowigce inaczej. Ponadto wszyscy pacjenci powinni miec
mozliwos$¢ komunikowania sie przez telefon w warunkach zapewniajgcych
prywatnos¢, a w szczegolnosci poufnos¢ podczas komunikowania sie z prawnikiem,

chyba ze istnieje uzasadnione zalecenie lekarza ze wzgledéw bezpieczenstwa??.

KMPT zaleca odstgpienie od ogdlnej praktyki zabierania pacjentom ich wtasnych
telefondw komorkowych na rzecz indywidualnej oceny ryzyka w konkretnych
przypadkach. W sytuacjach indywidualnych decyzja o pozbawieniu pacjenta dostepu
do telefonu komérkowego powinna by¢ podjeta przez lekarza i odnotowana

w dokumentacji medyczne;.
7.7. Personel

Na oddziale psychiatrycznym zatrudnionych byto 9 lekarzy (na 8,3 etatu) -
4 |lekarzy psychiatrow oraz 5 lekarzy w trakcie specjalizacji psychiatrycznej. Ponadto

w placéwce pracowato 20 pielegniarzy/pielegniarek oraz 3 terapeutdw zajeciowych.

Pracownicy KMPT nie otrzymali sygnatow o brakach kadrowych. Wrecz
przeciwnie - zaréwno pacjenci, jak i cztonkowie personelu podkreslali, ze liczba
pracownikéw zatrudnionych w oddziale jest odpowiednia do iloSci pracy i wymagan

pacjentéw.

Z uzyskanych informacji wynika, ze w roku 2023 zostato dla pracownikow
przeprowadzone szkolenie z praw pacjenta. Lekarze i psychologowie pracujgcy na

oddziale uczestniczyli rowniez w konferencji ,,Sita Wiezi”. Jak wynika z rozmdw

28 Zob. Raport CPT z wizyty w 2022 r. Chorwacji, CPT/Inf (2023) 30, p. 214.
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z personelem placowki, pracownicy dostrzegajg jednak potrzebe dodatkowych

szkolen.

Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
KMPT rekomenduje, by katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatow,
wzbogacic¢ o tematyke dotyczgca: kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktow, sposobdw radzenia sobie ze stresem i agresjg, wypalenia zawodowego
oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku. Konieczne jest réwniez objecie

szkoleniami zarowno personelu medycznego, jak i psychologdw oraz terapeutow.

Personel medyczny nie miat dostepu do superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego superwizora, ktéra pozwolitaby na roztadowanie napiec powstatych
wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omdwienie sytuacji trudnych

i metod zaradczych, co sprzyjatoby prewencji wypalenia zawodowego.
8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

8.1. Dyrektorowi Specjalistycznego Wojewodzkiego Szpitala

w Ciechanowie:

1. zorganizowanie pracownikom szkolenia z praktycznego stosowania
Protokotu stambulskiego,

2. dokumentowanie obrazen pacjentéw za pomocg zdje¢,

3. zaprzestanie praktyki zaktadania pacjentom pieluch na rzecz stosowania
chwilowego zwolnienia, w celu zatatwienia potrzeb fizjologicznych,

4. stosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia

w salach izolacyjnych, jesli nie sg one zajete,
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10.

11

12.

13.
14.

15.

precyzyjne opisywanie przestanek bedgcych podstawg stosowania przymusu
bezposredniego,

przypomnienie personelowi o koniecznosci kazdorazowego
przeprowadzania badania lekarskiego przy przedtuzaniu okresu stosowania
srodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia,
przypomnienie personelowi o koniecznosci kazdorazowego sprawdzania
stanu unieruchomionego pacjenta co 15 minut,

odstgpienie od ogdlnej praktyki zabierania pacjentom ich wtasnych
telefonéw komdérkowych na rzecz indywidualnej oceny ryzyka;

w sytuacjach indywidualnych decyzja o pozbawieniu pacjenta dostepu

do telefonu komérkowego powinna by¢ podjeta przez lekarza i odnotowana
w dokumentacji medycznej,

umozliwienie korzystania ze spaceréw wszystkim pacjentom, ktérych stan
zdrowia na to pozwala, bez wzgledu na okres, jaki przebywajg w szpitalu,
umozliwienie odwiedzin pacjentéw przez osoby ponizej 14 roku zycia,

niezaleznie od warunkow pogodowych,

.podjecie dziatan majgcych na celu zapewnienie instalacji przyzywowe;j

pacjentom oddziatu psychiatrycznego,

zapewnienie pacjentom dostepu do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng, w godzinach popotudniowych

i w dni wolne od pracy,

zapewnienie niezbednych materiatéw do terapii zajeciowej,

uzupetnienie wykazu instytucji znajdujgcych sie na tablicach informacyjnych,
stosownie do uwag wskazanych w pkt 7.3 raportu,

rozbudowanie oferty szkolen pracownikéw i wigczenie do nich zagadnien
tematycznych zwigzanych z: kontaktem z trudnym pacjentem,
rozwigzywaniem konfliktow, sposobami radzenia sobie ze stresem

i agresjg, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu,
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16.zapewnienie pracownikom regularnej superwiz;ji.

Ponadto KMPT zwraca sie o poinformowanie, czy oddziat psychiatryczny zmienit

swojg lokalizacje (pkt 7.4 raportu).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie réwniez do Przewodniczgcej
[l Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sgdu Rejonowego w Ciechanowie o zapoznanie
sedziow orzekajgcych w Sgdzie Rejonowym w Ciechanowie, Ill Wydziat Rodzinny

i Nieletnich, z argumentacjg wskazang w pkt 6.2 raportu.

Sporzadzita: Oliwia Rybczyrnska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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