BIURO Warszawa, dnia 24,04.2018 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Zespét do spraw Wykonywania Kar

I1X.517.1702.2017.TRo

Notatka z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

w Gostyninie, przeprowadzonej w dniach 5-7 marca 2018 r.

(Wyciag)

L Wprowadzenie,

W dniach 5-7 marca 2018 r. w Krajowym O$rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie (zwanego dalej O$rodkiem, KOZZD lub placowka) wizytacje
przeprowadzili: gléwni specjalisci w Zespole do spraw Wykonywania Kar — Janina de
Michelis, Joanna Pisarczyk, Zbigniew Kuzma, Tomasz Rozwadowski oraz Jolanta
Nowakowska i Malgorzata Kiryluk (wylgcznie w dniu 5 marca 2018 r.).

W trakcie weryfikacji poszanowania praw os6b umieszczonych w  Osrodku
wszelkich informacji oraz biezacej pomocy w przeprowadzaniu czynnosei udzielali
wizytujgcym pielegniarki koordynujgce oddziaty 1, IT i 11T oraz kierownik ochrony, Dyrektor
Osrodka dr nmed. Ryszard Wardenski byt obecny w pierwszym dniu wizytacji podczas

przedstawienia zaplanowanych czynnosci wizytacyjnych.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centre, (++48 2255 17 700
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1I. Warunki bytowe panujace w Osrodku.

W dniu wizytacji w Ofrodku przebywato 49 pacjentéw. Pojemnosé Osrodka zostata
okreslona na 60 0séb przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014
r. w sprawie Krajowego Odrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2016
r. poz. 1480 - zwanego dale] rozporzadzeniem), Od dnia ostatniej wizytacii,
przeprowadzonej w dniu 26 czerwca 2017 r., zaludnienie placéwki wzrosto o 7 nowych
pacjentow. |

Oérodek podzielony jest na trzy oddziaty, ktére rdznia sie migdzy sobg warunkami
bytowymi oraz panujgcymi tam zasadami odnosnie pewnych kwestii zwigzanych z
codziennym funkcjonowaniem. 7 informacji uzyskanych od kierownika ochrony, w
niedtugim czasie powierzchnia KOZZD powigkszy si¢ o czwarty oddzial, przejety od ROPS
(trwa oczekiwanie na formalng decyzje Ministerstwa Zdrowia).

W dniu wizytacji w oddziale I przebywalo - 17 pacjentow [...], w oddziale II - 20

pacjentdw, a w oddziale IIT - 12 pacjentow,

Poniewaz warunki bytowe i zagady funkcjonowania oddziatéw I i I zostaty opisane
w poprzednim sprawozdaniu' i od dnia ostatniej wizytacji reguty funkcjonowania nie ulegty
zmianie, ponizej opisany zostanie jedynie oddzial II1.

W oddziale IIT znajduja sie trzy sale czteroosobowe®, w pokojach nie ma
sanitariatow, Pokoje sq otwarte, pacjenci moga si¢ swobodnie porusza¢ w obregbie oddzialu.
Jedyna dla catego oddziatu tazienka dysponuje 6 umywalkami, w pomieszczeniu tym
znajduje sie réwniez pralka automatyczna oraz suszarki na pranie. Odrebne pomieszczenie
stanowi WC, ktére dysponuje dwoma kabinami oraz dwoma pisuarami. W lazni z kolei
umiejscowiono 2 stanowiska prysznicowe (z uloZzonymi matami antyposlizgowymi),
jednakze pacjenci mogg z nich korzysta¢ wylgcznie pojedynczo. W laZni zawieszone sg
réwniez lustra, z ktorych odbity obraz z kabin prysznicowych, umozliwia podglad
intymnych czedei ciata, pomimo aktywnej funkcji maskowania tych stref w samych

kabinach. Na oddziale znajduje si¢ rowniez sala do spotkan terapeutycznych, §wietlica w

! Sprawozdanie z wizytacji w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia
27.07.2017 r, (IX.517.1702.2017).

* Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Ofrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1480), w Osrodku znajduja sie sale, nie wicksze niz 2
— osobowe, przeznaczone dla 0sdb umieszezonych. Umieszezanie pacjentéw w salach czteroosobowych stanowi
naruszenie ww. przepisu. '




ktorej pacjenci spedzaja wolny czas oraz kuchnia i wspdlna dla personelu i pacjentow
stoléwka (przeznaczona dla 16 oséb). W pokoju terapii zajeciowej umiejscowiony zostat
infokiosk z dostepem do stron internetowych Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika
Praw Pacjenta, Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka i Internetowego Systemu Aktow
Prawnych oraz laptop (bez dostepu do internetu) przeznaczony takze do gier lub zgrywania
muzyki, W oddziéle wyodrebniono takze pojedynczg sale, w ktorej znajduje si¢ 10zko do
stosowania unieruchomienia (dostep z 3 stron), w przedsionku natomiast toaleta z WC. [...].
Z informacji vzyskanych od pielegniarki koordynujacej oddziatu III, od dnia powstania
oddzialu nie byly jeszcze stosowane §rodki przymusu w postaci unieruchomienia. W
oddziale III obowigzuje nakaz spozywania positkébw w stoldéwce, niemnjej jednak
niczjedzone czedci positkéw pacjenci mogg spozy¢ w swoich pokojach.

[...]

III.  Personel Osrodka.

Liczba zatrudnionych w Osérodku pracownikéw od ostatniej wizytacji wzrosla ponad
dwukrotnie 1 wynosi obecnie 272 osoby. Personel Osrodka stanowito: 5 lekarzy, 11
psychologdw, 32 pracownikdw administracji, 36 pielegniarek, 58 sanitariuszy i salowych, 5
sckretarzy medycznych, 4 pracownikdéw socjalnych, 15 terapeutdw zajeciowych, 99
pracownikéw ochrony i 7 pracownikéw gospodarczych Iub konserwatorow. Z uzyskanych
informacji wynika, iz liczba =zatrudnionych pracownikéw uwzglednia juz przyszie
funkcjonowanie IV oddziatu, a wige jak naleZy sadzi¢, takze pelne zaludnienie Osrodka.

Rozporzadzenie reguluje liczbe zatrudnionych w Ofrodku oséb. Liczebnos¢
poszczegbinych kategorii personelu, przypadajacych na 10 os6b umieszczonych w Osrodku,
majgcego stycznodé z pacjentami, wynosi co najmniej: 1 psychiatra, 6 psychologéw, 14
pielegniarek, 7 terapeutéw zajeciowych.

Przy minimalnych wskaZnikach liczebnosci personelu zastosowanych w
rozporzadzeniu, Osrodek powinien zatem zatrudnial przy liczebnosci 50 pacjentow: 3
psychiatrow, 30 psychologéw, 70 pielggniarek, 35 terapeutéw zajeciowych.

W tym kontek$cie, zestawienie liczby personelu, ktéry aktualnie jest zatrudniony w
Ofdrodku, z liczbg personclu wymagang przez obowiazujace przepisy prawa, prowadzi do

whniosku, ze w placéwee wystepujg razace niedobory personelu majgcego bezposredni



kontakt z pacjentami. Mozna jednak postawi¢ pytanie czy tak duza obsada etatowa, w

stosunku do liczby pacjentdw, jest konieczna.

IV.  Srodki przymusu bezposredniego.

W dwietle art. 36 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r, o postepowaniu wobec 0s6b 7
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia Ilub wolnodci
seksualnej innych osob (Dz. U z 2014 r. poz. 24 ze zm. - dalej ,,ustawa™), wobec 0sob
stwarzajgcych zagrozenie umieszezonych w Odrodku mozna stosowaé przymus bezpodredni
polegajacy na:

1) przytrzymaniu;

2) przymusowym zastosowaniu produktéw leczniczych;

3) zatozeniu pasoéw obezwladniajacych lub kaftana bezpieczenstway

4) izolacji;

5) uzyciu kajdanek,

b) uzyciu patki stuzbowej,

c) uzyciu recznego miotacza substancji obezwiadniajgcych.

Nie stosuje si¢ prewencyjnie przymusu bezpodredniego okreslonego w ust. 1 pkt 3
oraz w pkt 5 lit. b i ¢ ustawy, tj. paséw obezwladniajacych lub kaftana bezpieczefistwa,
patki stuzbowej i recznego miotacza substanc]i obezwtadniajace;.

W Krajowym Ofdrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym na terenie
oddzialu I i IIl znajduje si¢ pomieszczenie, w ktdrym stosuje sie $rodki przymusu w postaci
zalozenia paséw obezwladniajgcych. Jest to sala, w kidrej znajduje sie t6zko na stale
przytwierdzone do podlogi, Dostep do 16zka jest mozliwy z trzech stron. W 1ézku
wyposazonym w posciel znajduja sig¢ pasy stuzace do unieruchamiania rak i né6g. W dyzurce
ochrony znajduje si¢ takze kask ochronny (wedlug informacji przekazanych przez
kierownika ochrony do dnia wizytacji byt stosowany tylko w jednym przypadku)., W sali,
[...], miedci si¢ toaleta z WC oraz umywalka. W trakcie stosowania paséw
obezwladniajgcych okno umieszczone w drzwiach zostaje zastonicte, w celu zapewnienia
intymnosci osobie unieruchomionej.

7. informacji uzyskanych od personelu Ofrodka wynika, iz stosowanie przymusu

bezposrednicgo w postaci zatozenia paséw obezwladniajgcych odbywa sie jedynie w ww.



salach badZz w sali jednoosobowej znajdujacej w oddziale I [...]. W oddziale III ten rodzaj
srodka przymusu nie byl jeszcze stosowany.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 roku w
sprawie sposobu dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego
(Dz. U. z 2014 r. poz. 87), kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby umieszczonej w Odrodku zostal odnotowany w indywidualnej i zbiorczej
dokumentacji medycznej. Osrodek prowadzi karte zastosowania pasdéw obezwladniajacych,
ktdra zawiera imi¢ i nazwisko osoby unieruchomionej, dat¢ rozpoczgeia i zakoficzenia
stosowania przymusu bezpoSredniego, czas trwania przymusu bezposredniego, powdd
stosowania przymusu bezpoéredniego oraz rodzaj zabezpieczenia. Karta zawiera takze
informacje kto wydat decyzje dotyczgca zastosowania przymusu bezposredniego oraz
imiona i nazwiska osdb wykonujacych przymus bezpodredni (sanitariusze, pracownicy
ochrony i pielggniarki). Ponadto, prowadzona jest karta przebiegu zastosowania paséw
obezwladniajgcych (ocena stanu pacjenta co 15 minut) oraz rubryka stuzagca do wpisywania
ewentualnych powiklan zastosowania przymusu bezposredniego.

Z przygotowanych przez personel Oérodka zawiadomien o zastosowaniu przymusu
bezpodredniego wynika, iz od dnia ostatniej wizytacji, tj. 26 czerwca 2017 r., do
zakonczenia obecnej, na terenie Ofrodka przymus bezposdredni w postaci przytrzymania,
przymusowego zastosowania produktow leczniczych, czy pasow obezwladniajgcych, byt
stosowany 40 razy wobec 5 pacjentéw. Najczesciej przymus bezposredni stosowany byt
wobec [...] — 28 razy (27 razy pasy obezwladniajgce i raz przytrzymanie polaczone z
przymusowym zastosowaniem produktu leczniczego). Ponadto, z przedtozonej w Osrodku
dokumentacji wynikato, iz wobec pacjentéw stosowany jest prewencyjnie przymus
bezposredni w postaci kajdanek przy kazdorazowym opuszczaniu budynku KOZZD.,

Analiza dokumentacji  dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego i
przeprowadzonych rozmoéw z pacjentami pozwolita ustalié, ze zastosowanie przymusu
bezpodredniego bylo zgodne =z przepisami rozdzialu VI ustawy. Pacjenci byli
poinformowani 0 koniecznodci zastosowania przymusu. Byl on stosowany w sytuacjach
stwarzajgcych zagrozenie dla zdrowia i Zycia — stany pobudzenia, agresji czynnej,
formuwlowania grozb, podejmowania préb  samobdjczych, samookaleczania sig,

gwattownego niszczenia przedmiotow.



Zastosowanie przymusu bezposredniego bylo dokumentowane kazdorazowo poprzez
zastosowanie karty unieruchomienia pacjenta. Najdtuzszy czas unieruchomienia trwat 9
godzin i 31 minut. Stosowanie przymusu bezpodredniego bylo przedtuzane zgodnie z art. 41
ustawy na okresy nie dluzsze niz 6 godzinne. Co 15 minut (art. 42 ustawy) piclggniarka
kontrolowala stan fizyczny osoby izolowanej 1 za kazdym razem odnotowywata w karcie
unieruchomienia wynik kontroli. Z karty unieruchomienia [...] wynika, iz w dniu 6 grudnia
2017 r. czgdciowe uwolnienie pacjenta nastgpilo dopiero po 6 godzinach i 25 minutach,
podczas gdy z przepisu art. 42 ust 2 pkt 2 ustawy wynika, iz powinno ono nastepowaé nie
tzadziej niz co 4 godziny. Brak cze$ciowego albo catkowitego uwolnienia, nie rzadziej niz
co 4 godziny, mial réwniez miejsce w dniu 20 paZdziernika 2017 r., a w przypadku
stosowania unieruchomienia wobec [...|] w dniach 19 sierpnia 2017 r., | wrzesnia 2017 r. i
10 listopada 2017 r. Analiza zawiadomiefl o zastosowaniu przymusu bezposredniego

wykazata, iz brak jest w nich daty oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego

przez dyrektora KOZZD, zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy

V. Opicka medyczna.

Analiza dokumentacji medycznej pozwolila na stwierdzenie, ze w Oérodku udzielane
sg pacjentom Swiadczenia zdrowotne zgodnie z ich potrzebami, réwniez gdy zachodzi
potrzeba transportu do innej placdwki medyczne;.

Konsultacje medyczne, majgce charakter planowy, cze$ciowo odbywaja sie na
terenie KOZZD, ktory zatrudnia lekarza - interniste. Konsultacje stomatologiczne,
chirurgiczne i inne, majg miejsce poza placéwka. Pacjent jest wtedy transportowany pod
eskortg pracownikéw ochrony. W trybie naglym pacjent jest transportowany przez
pogotowie ratunkowe do innej placéwki medycznej, w kidrej jest dozorowany przez
pracownikéw ochrony Odrodka,

Pacjenci w placowce korzystaja, w zaleznosci od potrzeb oraz deklaracji
uczestnictwa, z takich form terapii jak: psychoterapia, terapia prowadzona przez seksuologa,
terapia zajeciowa. Zajecia majg charakter grupowy badZ indywidualny. Niekt6rzy otrzymujg
takze leki, np. na obnizenie popedu seksualnego.

Dokumentacja medyczna zawiera takze opinie o stanie zdrowia sporzadzone przez

psychiatre oraz psychologa, w okresie co 6 miesigcy, kierowane do sgdu (opinie okresowe).



Obejmuja one analize skutecznodei dotychczasowego postgpowania terapeutycznego wobec
osoby umieszczongj w KOZZD oraz okreslenie prawdopodobienistwa popelnienia czynu
zabronionego ponownie.

[...]

Do sadu kierowane byly opinie w sprawie 4 kolejnych osdb, u ktdrych stwierdzono,
ze prawdopodobiefstwo popelienia czynu zabronionego zmniejszylo sig. Dyrektor
KQZZD wnioskowat o ich zwolnienie z Ofrodka. Za kazdym razem sad nie zwazajac na
opinie specjalistow, ktorzy pracuja z pacjentem w Ofrodku, powolywal dodatkowych
bieglych. Biegli sgdowi, w przeciwienstwie do lekarzy pracujgcych w KOZZD, nie widzieli

podstaw do zwolnienia ww. pacjentow z Osrodka.

VL [...]

VII. Rozmowy indywidualne z pacjentami O$rodka.

W trakcie wizytacji przeprowadzono rozmowy z 37 pacjentami Osrodka. [...].
Pacjenci sami zglosili si¢ na rozmowe, zainteresowani obecno$cia pracownikéw Biura RPO.
Rozmowy byly przeprowadzane w pomieszczeniach personelu. Wszystkie rozmowy
odbywaly si¢ w warunkach uniemozliwiajgcych zapoznanie si¢ z ich ftreScig przez
pracownikow ochrony, jednakze w zasiegu ich wzroku - wszystkie drzwi wyposazone sg
bowiem w szyby. Pracownicy ochrony uznali takg obserwacj¢ za zasadng ze wzgledow
bezpieczefistwa.

7, otrzymanych informacji wynika, ze przebywajacy w placowce pacjenci zostall
przewiezieni do Osrodka przez funkcjonariuszy Stluzby Wigziennej prosio z zakladu
karnego, po petnym odbyciu kary pozbawienia wolnosci, badZ przez funkcjonariuszy Policji
— w sytuacji gdy przebywali na wolnosci, ewentualnic stosowano wobec nich nadzoér
prewencyjny potaczony z obowigzkiem terapii.

Nicktorzy pacjenci negowali swdj czyn, za ktory odbyli juz kare pozbawienia
wolnoéci, inni wprost kwestionowali konstytucyjnosé samej ustawy, a wige takze zasadno$¢
swojej izolacji w Oérodku. Ponadto podnosili, ze powinna istnie¢ mozliwo$¢ uzyskania
przepustek, chociazby na pogrzeb osoby najblizszej. Zaistnialy dwa przypadki w ktérych

pacjenci zwrdcili si¢ do sgdu o mozliwosé uzyskania przepustki celem spotkania si¢ z



cigzko chorym cztonkiem swojej rodziny lub uczestnictwa w ceremonii pogrzebowej osoby
najblizszej (ojca), jednak sgd takiej zgody nie wyrazit, argumentujac swoja decyzje brakiem
podstawy prawnej do udzielenia takiej przepustki.

W zakresie zasad codziennego funkcjonowania w Osrodku, pacjenci zwracali uwage
na utrudniony kontakt z Dyrektorem placéwki. Pacjenci nie maja wyznaczonych dni, w
ktérych mogg z nim porozmawiaé. Najczesciej dziato sig to przy okazji odbywajacej sie co
6 miesigcy procedury przedtuzania pobytu w Ogrodku. Pacjenci podali, ze tylko raz udato
im si¢ poprosi¢ o wspélne spotkanie z Dyrektorem KOZZD, ktére odbylo sie w $wietlicy
oddziatu, Wowczas Dyrektor miat im oznajmié, iz ,,nie majg tutaj zadnych praw”, Pacjenci
skarzyli si¢ rowniez na wulgarne zachowanie Dyrektora KOZZD wobec nich. W ostatnim
czasie ich niezadowolenie wzbudzita decyzja Dyrektora Odrodka zabraniajgca dokonywania
zakupéw z wlasnych drodkéw finansowych. Fakt ten byt tez powodem zbiorowej glodéwki
pacjentow, ktorzy wskazywali, iz wobec nich wprowadzana jest odpowiedzialnos¢
zbiorowa za przewinienia dwoch osob. Po rozmowach z pacjentami Dyrektor zapewnito
ponownym umozliwieniu realizowania zakupdw, ktorych zmieniona forma ma zostaé
dopiero ustalona. Wszyscy przebywajacy w Ofrodku pacjenci posiadaja whasne $rodki
finansowe pochodzace ze $wiadezen emerytalno — rentowych lub zapomdg celowych, o
ktére wystepuje administracja placéwki.

Rozméwey podnosili réwniez, 7e zasady udzielania widzen nie sprzyjajg
podtrzymywaniu kontaktu z osobami z zewnatrz, Sala widzen zlokalizowana jest tuz przy
wejdciu do Oférodka, naprzeciwko dyzurki straznikéw. Mimo to w trakcie widzenia
pracownik ochrony kazdorazowo przebywa w pokoju widzen, nie pozwala si¢ tez na
kontakt fizyczny z osobami z zewnatrz. Widzenie trwa maksymalnie do 2 godzin. Jeden z
pacjentow wskazal na sytuacjg, w ktdrej jego dziecku odebrano przywieziony tort i baloniki.
Dziecko musialo wychodzi¢ z sali widzen, jezeli cheialo co$ zje$é lub napié sie. W sali
widzefi majg réwniez miejsce spotkania z adwokatem - odbywaja sie one bez obecnodci
pracownika ochrony, niemniej jednak pomieszczenie jest monitorowane.

W kwestii mozliwosci korzystania ze spaceru, zarzuty dotyczyty krétkiego czasu jaki
im na to przystuguje — 1 godzina dziennie (1,5 godziny jest dozwolone tylko w $wigta i
weekendy). Uwagi pacjentéw odnosity sig¢ réwniez do samego pola spacerowego,

zorganizowanego na miejscu drogi pozarowej. Pacjenci w przesziosci korzystali z terenu




zieleni, znajdujgcego si¢ przed budynkiem podmiotu leczniczego. Do niedawna korzystali z
niego pacjenci ROPS, obecnie za$ jest on niewykorzystywany

Pacjentom doskwiera réwniez brak dostepu do internetu (oprécz infokiosku), brak
mozliwosci porozmawiania przez Skype, pomimo iz Dyrektor obiecal im umozliwienie
korzystania z tej formy komunikacji z rodzina.

W Odrodku stosuje sie¢ kary w postaci zabierania telefondéw komorkowych,
czajnikow, uniemozliwienia korzystania z zaje¢ sportowych, e-kiosku oraz zakazu
realizowania zakupow. Pacjent nie jest informowany na jaki okres czasu zdecydowano o
danej karze. Zwr6cono réwniez uwage na duza dowolno$é w stosowaniu tych Srodkéw.
Srodki dyscyplinujace stosuje sic czasem za mniejsze przewinienia, a za powazniejsze juz
nie (np. pacjenci skarzyli, iz osoby ktore sprowokowaly glodéwke nie zostaly w zaden
sposob ukarane).

Pacjenci twierdzili tez, Ze rozmowy 2z telefonu dostgpnego na oddziale sg
kontrolowane (nagrywane), jeden wskazal, iz taka rozmowa zostala mu przerwana. Skargi
pacjentéw dotyczyly rowniez zasad korzystania z prywatnych telefonéw komdérkowych, z
ktérych rozmowy moga byé toczone wylgcznie w sali pacjenta. Jako, ze sale bywajg
téwniez 8§ — osobowe, komfort przeprowadzenia takiej rozmowy, gdzie pacjencit si¢
wzajemnie przekrzykuja i przeszkadzaja, jest znikomy.

Rozmowcey skarzyli sig rowniez na niemozno$¢ uzyskania kserokopii dokumentacji
medycznej, nicktorym odmdwiono dostepu do tej dokumentacji. W jednym przypadku
Dyrektor KOZZD odméwit przegrania skanu historii choroby na ne$nik informacji typu
pendrive, argumentujgc swoja decyzje tym ,,ze nie ma do tego ludzi”.

Powodem skarg byly rowniez okolicznodci zwigzane z niemoznoscig ofrzymania
potwierdzenia nadania korespondencji urzgdowej (kazdorazowe wysylanie przesylek za
potwierdzeniem odbioru jest zbyt drogie, kosztuje ok. 5 zi), braku dostepu do wlasnego
laptopa (nawet bez funkcji Internetu), braku dezynfekcji taZni, czy tez zniszczenia rzeczy
oddanych do depozytu.

Kwestig na ktérg zwracali uwage pacjenci bylo rdwniez zachowanie personelu
Osrodka. Przebywajacy na $wietlicy pracownicy mieli przetgcza¢ kanaly, pomimo iz
pacjenci oglgdali w tym czasie swoje programy. Proba zwrdcenia uwagi zazwyczaj

kohczyla sie jej zignorowaniem. Pacjenci mieli wiec zal, iz personel w godzinach swojej



pracy oglgda telewizje kosztem pacjentéw (,telewizor na $wietlicy jest glownie dla
personelu™). W rozmowach podnosili tez, iz czuja sie osaczeni przez pracownikéw ochrony,
ktérzy chodzg za nimi ,krok w. krok”, pomimo ze wszystkie pomieszczenia sg
monitorowane. Uwagi pod ich adresem dotyczyly réwniez nierespektowania ciszy nocnej,
glo$nych rozmoéw i $miechéw w porze nocnej. Zachowanie to miato przybieraé na sile
podczas wymiany pracownikéw ochrony z danej zmiany. Powielaly sig réwniez zarzuty
uzywania przez pracownikéw Osrodka telefonéw komdrkowych z dostepem do internetu i
mozliwo$cig robienia zdjec, Pacjenci zglaszali obawy w kontekécie mozliwodci nagrywania
zachowan pacjentow i robienia im zdje¢ przez personel placowki.

Ponadio, brak regulacji na poziomie ustawy odnognie ograniczed praw pacjentow
KOZZD powoduje, ze wiele dziatan administracji nalezy ocenié jako bezpodstawnych:
nadzor nad korespondencjg urzgdows (wszystkie listy, jakie wptywajg do Oérodka, takze z
sadu, muszg zostaé otwarte). Kontrola osobista jest przeprowadzana przy kazdorazowym
powrocie do Osrodka z. zewnatrz (najczgsciej dotyczy to-wyjazddw-do-sadu badz do-lekarza—
— bardzo duzo Swiadczefi medycznych udzielanych jest w placdwkach wolnodciowych
wobec ograniczonych mozliwosci korzystania z pomocy specjalistéw w ramach wigziennej
stuzby zdrowia). Przeprowadza sig jg badZ to w pomieszezeniu tazni (oddziat 11 i IIT), bad?
w pokojach pacjentéw (eddziat 1), wszystkie te pomieszczenia sa monitorowane, a obraz
trafia np. do dyzurki pielggniarek. Rutynowo przeprowadza sig takze kontrole pomieszczen.

Brak regulacji powoduje réwniez to, iz zasady funkcjonowania poszczegolnych
oddzialéw r6znig sig od siebie. Pacjent w rozmowie wskazal, iz na jednym oddziale uzyskat
zgode na posiadanie $wiatelek na choinkg, w innym juz takiej zgody nie otrzymat, w
jednym mozna bylo korzystaé z odtwarzacza MP4 z wykrgconym mikrofonem, w innym
oddziale tak zabezpieczonego sprzetu nie mogt juz posiadaé.

Dwa razy w tygodniu jest obecny w Osrodku Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego. Pacjenci, co do zasady, jego aktywnos¢ ocenili pozytywnie,

VHI. Analiza regulaminu organizacyjno - porzadkowego Osrodka, regulaminu
odwiedzin pacjentéw oraz regulaminu korzystania z infokiosku internetowego.
Po wizytacji Osrodka dokonano analizy Wewnetrznego regulaminu organizacyjno —

porzagdkowego - pobytu pacjentéw w Krajowym Ogrodku Zapobiegania Zachowaniom
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Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 9 stycznia 2018 r. (dalej zwanego regulaminem
Ofrodka), Regulaminu Odwiedzin Pacjentéw Krajowego Osdrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym, ktéry obowigzuje od dnia 12 lutego 2018 r. (dalej zwanego
regulaminem odwiedzin) oraz Regulaminu korzystania z infokiosku internetowego
(regulamin bez daty). Lektura przepiséw ww. regulaminéw nasuwa nast¢pujgce wnioski:

- § 6 regulaminu Ofrodka powinien uwzgledniaé postgpowanie w sytuacji przerwania
spaceru i stwarzaé¢ mozliwosé realizacji spaceru w innym terminie;

- § 8 pkt 8 regulaminu Os$rodka stanowigcy o mozliwosdci cofnigeia zgody przez
Dyrektora Osrodka na posiadanie sprzetu typu MP3, MP4, radio, konsola do gier, czy
oryginalnie zapakowane noéniki pamigci, stanowi w istocie nieprzewidziany w ustawie
$rodek dyscyplinujacy;

- § 11 pkt 1 i 6 regulaminu Os$rodka — Oddziat 1 — umozliwia pacjentom spozywanie
positkoéw w stoldéwce lub swojej sali, natomiast te same przepisy dotyczace Oddziatu II 1 ITI
nie przewidujg mozliwoscei spozywania positkéw we wlasnej sali;

- § 16 pkt 2 regulaminu Ofrodka stanowi o nadzorze kazdej korespondencji,
dokonywanej przez pielegniarke koordynujagca. Nalezy ponownie podkreslic, iz
korespondencja kierowana do pacjentéw takiej kontroli nie moze podlega¢ wobec braku
wprowadzonego ustawg ograniczenia praw pacjenta Osrodka w tym zakresie;

- § 18 regulaminu Os$rodka odnosi si¢ do zasad dokonywania zakupdw artykulow
spozywezych. Z uwagi na przewidywang zmiang dotychczasowego sposobu dokonywania
zakupdéw, zasadne jest jak najbardziej precyzyjne okreslenie przedmiotowych zasad.
Jednoczesdnie przepis ten przewiduje, ze uprawnienie do wykonywania zakupdw moze by¢
cofniete przez kierownika Ofrodka z powodu nagannych zachowan, tym samym
ustanawiajac rodzaj kary, jaka moze zosta¢ wymierzona pacjentowi;

- § 20 regulaminu Odrodka okresla zasady udostepniania za odptatnoscig
dokumentacji medycznej. Brakuje natomiast wskazan co do mozliwodci uzyskania kopii
dokumentacji innej niz medyczna (np. kopii dokumentacji sgdowe;j).

- pkt 16 regulaminu odwiedzin powinien wskazywaé, kto wydaje decyzje o
ograniczeniu lub pozbawieniu odwiedzin, z uwzglgdnieniem procedury zaskarzenia tej

decyzji;
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- pkt 17 regulaminu odwiedzin nie precyzuje dopuszczalnej liczby oséb
odwiedzajgeych (np. liczby dorostych i dzieci); o tym kto bedzie uczestniczyl w
odwiedzinach decyduje pracownik ochrony pelniacy dyzur w portierni, Moze wige sig
zdarzyC tak, ze ktos z czlonkéw rodziny lub innych bedacych na miejscu oséb, nie uzyska
zgody na widzenie, ponoszgc koszty przyjazdu,

- zakres przedmiotowy przepisow opisanych w pkt 18 1 22 regulaminu odwiedzin jest
ze sobg zbiezny, poza tym ich bardzo ogdlny charakter moze stanowi¢ pole do naduzyé w
kontekscie np. koniecznodci przeprowadzenia kontroli osobistej osoby odwiedzajacej,
zastosowania wobec niej $rodkéw przymusu bezpodredniego, czy tez kontroli stanu
trzezwosci. Przepisy regulaminu odwiedzin nie regulujg ww. kwestii, ani tez nie odsytajg do
innych przepisow.

- Regulamin korzystania z infokiosku internetowego powinien by¢ opatrzony data

obowigzywania.

IX. Rekomendacje.

1. Obowigzujgce regulaminy wewngtrzne Orodka powinny byé jak najbardziej
precyzyjne i by¢ zgodne z normami konstytucyjnymi. Kazdy regulamin powinien byé
opatrzony datg jego wydania i podpisem dyrektora KOZZD oraz wskazaniem ktérego
oddzialu dotyczy (obecnie zamieszczone na stronie internetowej Odrodka regulaminy nie
precyzujg ktorego oddziatu dotycza). Regulamin nie moze stanowié o ograniczeniu praw
wynikajgcych z Konstytucji, jezeli ich ograniczenie nie zostalo wprowadzone w drodze
ustawy. Zaleca si¢ zatem dokonanie przegladu obowiazujacych regulacji wewngtrznych
Os’rodkd, celem dostosowania ich trefci do obowiazujgcych przepiséw prawa, z
- uwzglednieniem uwag przedstawionych z punkcie VIII niniejszej notatki.

2. [...]

3. Nalezy bezwzglednie przestrzegaé przepisu art. 42 ust 2 pkt 2 ustawy,
stanowigcego o krétkotrwalym czedciowym albo catkowitym uwolnieniu osoby od paséw
lub kaftana bezpieczefstwa, stosowanym nie rzadziej niz co 4 godziny. Bedacy na
wyposazeniu placowki kask ochronny nie zostal wymieniony w art. 36 ustawy jako $rodek

przymusu bezpo$redniego, a zatem nie powinien by¢ stosowany wobec pacjentow.
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4. Kamery w pokoju widzen w trakcie spotkania peinomocnika z pacjentem
powinny zosta¢ przestonigte. Zasadne jest rozwaZzenie wyodrebnienia oddzielnego
pomieszczenia do tego rodzaju spotkan, pozbawionego nadzoru ze strony kamet, Nalezy
réwniez rozwazy¢ mozliwos¢ przeprowadzania widzefi bez obecnosci funkcjonariuszy
ochrony, ktérzy pozostawaliby przed wejsciem do sali widzen lub w pobliskiej dyzurce
ochrony,

5. Nalezy dazy¢ do takiego zorganizowania zasad funkcjonowania Oérodka, aby
nie dochodzito do wprowadzania réznic pomigdzy poszezegdlnymi oddzialami w réznych
aspektach Zzycia codziennego oraz aby warunki panujagce w Ofrodku odpowiadaly
obowigzujacym przepisom prawa.

6. Nalezy kontynuowac dziatania, celem umieszczenia 0séb chorych psychicznie
w szpitalu psychiatrycznym. KOZZD nie jest wlasciwym miejscem dla takich osob.

7. Warto ponownie rozwazy¢ mozliwosé¢ wydhuzenia czasu przeznaczonego na
pobyt na $wiezym powietrzu, zwlaszcza wobec mozliwosci zagospodarowania terenu po
ROPS, a takze przepelnienia pokoi (8-osobowe) oraz zblizajacej si¢ pory letniej i braku
mozliwosci wywietrzenia pokoi. W szczegdlnodci w soboty i niedziele, kiedy terapie nie sg
prowadzone, czas spaceru mdgiby by¢ zdecydowanie dhuzszy.

8. Zaleca si¢ zorganizowanie pomieszczenia depozytu w taki sposéb, aby
pacjenci mieli mozliwo$¢ oddania do niego swoich rzeczy. 7 relacji pacjentéw wynika, iz
obecnie sa oni zobligowani do trzymania swoich rzeczy w odmioosobowych pokojach,
gdzie iloé¢ szafek jest niewielka.

9. Nalezy bezwzglednie przestrzegaé przepiséw dotyczacych udostepniania
dokumentacji medycznej pacjentom oraz spbrzqdzania ich kopii. Warto rozwazyd
wprowadzenie mozliwodci wykonania na prosbe pacjenta kserokopii dokumentéw innych
niz medyczne, za okreslona, z gory ustalong oplatg.

10.  Zaleca sig wyznaczenie okreslonego dnia, kiedy Dyrektor Odrodka bedzie
przyjmowal pacjentéw na rozmowy indywidualne.

11.  Warto rozwazy¢ zapewnienie pacjentom mozliwo$¢ korzystania z wiasnych
komputeréw typu laptop (bez funkcji Internetu} oraz dostgpu do komunikatora Skype pod

nadzorem pracownikéw Osrodka,
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12, Nalezy ocenié, czy aktualna liczba personelu zatrudnionego w Osrodku jest
odpowiednia, w kontekscie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia
2014 r. w sprawie Krajowego Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, ale takze

faktycznych potrzeb placowki, oszacowanych przez Dyrektora Osrodka.

Notatke opracowal:

Tomasz Rozwadowski — gléwny specjalista w Zespole do spraw Wykonywania Kar
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