Warszawa, dnia 3 stycznia 2018 r.

KMP.574.13.2017.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Oddzialu Calodobowego
Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 7-8 wrzes$nia 2017 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur wizytowal Oddzial Calodobowy (oddziat psychiatryczny) Kliniki
Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii, Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, ul. Szaserow 128 (zwany dalej: Oddziatem, Szpitalem, placoéwka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: dr Aleksandra Iwanowska (prawnik),
Rafat Kulas (prawnik) i Lukasz Musiatkowski (pedagog resocjalizacyjny).

W wizytacji uczestniczyta rowniez Agnieszka Szaniawska-Bartnicka, lekarz
specjalista psychiatra (dalej ekspert KMPT), ktorej ekspertyza zostata witaczona w tres$é
raportu.

Celem wizytacji bylo sprawdzenie sposobu przestrzegania praw o0sOb
umieszczonych na oddziale psychiatrycznym oraz dokonanie oceny ich ochrony przed
torturami oraz innym, nieludzkim Iub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
Przedstawiciele KMPT interesowali si¢ szczegdlnie traktowaniem pacjentéw
przebywajacych w oddziale bez zgody, na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28
iart. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2017 r., poz. 882), dalej jako: u.0.z.p.



W czasie wizyty wykonano nast¢pujace czynnosci:

e przeprowadzono wstepng rozmowe¢ z ptk dr n. med. Radostawem Tworusem —
Kierownikiem Kliniki,

e dokonano oglagdu pomieszczen placoOwki, w tym sal pacjentow, sanitariatow,
jadalni i sali terapii,

e podczas oglagdu Oddziatu przeprowadzono rozmowy z personelem i pacjentami,

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z pacjentami, bez obecnosci 0sOb
trzecich, w warunkach zapewniajacych poufno$¢ rozmowy,

e dokonano analizy dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym m.in. akt 0sob
przyjetych bez zgody, dokumentacji dotyczacej stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego, raportow lekarskich i pielggniarskich,

e wykonano dokumentacj¢ fotograficzng pomieszczen Oddzialu 1 wybranej
dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Kierownika Kliniki o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci oraz wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ i informacje
pisemne zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg nastgpujace
zagadnienia: legalnos¢ pobytu, traktowanie pacjentow, prawo pacjentow do informaciji,
kontaktow ze $wiatem zewngtrznym, ochrony zdrowia, uslug opiekunczych,
terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki
bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, kwalifikacje
personelu.

W niniejszym raporcie opisano obszary, ktore w oceniec KMPT wymagaja
poprawy oraz dobre praktyki, wyrdzniajagce Oddziat na tle pozostatych. Raport zawiera

takze problemy systemowe, wymagajace zmiany obowigzujacego prawa.
2. Ogolna charakterystyka oddzialu

Oddziat Catodobowy jest czes$cia Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego
i Psychotraumatologii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony

Narodowej. Zlokalizowany jest w osobnym pawilonie na terenie kompleksu szpitalnego.



Jest oddziatem przeznaczonym dla 29 oséb, kobiet i mezczyzn. Pacjentami sg
zolnierze, pacjenci przyklinicznej poradni zdrowia psychicznego oraz cztonkowie rodzin
zolierzy, ktorzy zgingli podczas misji zagranicznych.

W czasie wizytacji KMPT na Oddziale przebywato 19 pacjentow.

3. Dobre praktyki

Za dobre praktyki, zwigkszajace ochrone pacjentow przed przemoca,
zapewniajace wysoki standard pobytu i opieki oraz sprzyjajace budowaniu pozytywnej
atmosfery uznano:

e dokumentowanie w formie fotograficznej $ladow obrazen pacjentow,
przyjmowanych na oddziat,

e doskonale zaplecze terapeutyczne - oddzial dysponuje salami do prowadzenia
terapii grupowej i indywidualnej, z wentylacjg grawitacyjng i mozliwos$cig
nagrywania sesji do celow dydaktycznych,

e mozliwo$¢ korzystania przez pacjentow z sitowni, zlokalizowanej poza placowka
(pacjentom udostepniane sg karnety do sitowni ogolnodostepne;j),

e Dbezprzewodowy Internet na Oddziale (wi-fi),

e dostep pacjentow do ogrodu z faweczkami i miejscem na urzadzanie grilla.

4. Problemy systemowe

4.1. Monitoring w szpitalach psychiatrycznych

Oddziat jest monitorowany. Monitoringiem wizyjnym objete sa sale pacjentdw,
ciggi komunikacyjne, palarnia.

Konieczno$¢ uregulowania w formie ustawy kwestii stosowania monitoringu
w szpitalach psychiatrycznych, jak roéwniez sposobu gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania nagran jest problemem zgtaszanym przez Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur od wielu lat*.

Byl on tez przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika do Ministra Zdrowia,

ktory zapowiedziat, Ze postulaty zgloszone przez RPO zostana uwzglednione przy

! Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2015, s. 110-111; w roku 2016, s. 135-136.
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planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®. Pomimo prac nad
nowelizacja powyzszej ustawy, zaproponowany projekt nie zawiera przepisow
regulujacych kwesti¢ monitoringu. Problem pozostaje wigc aktualny.

Kwestia stosowania monitoringu wizyjnego w miejscu pozbawienia wolno$ci
wigze si¢ w sposOb nierozigczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do
prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji
0 Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz.
284).

Monitorowanie pacjentéw szpitali, jako materia wkraczajagca w podstawowe
wolnos$ci 1 prawa obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie prawnym rangi
ustawy. W szczegdlnosci wskazuje na to tre$¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory
stanowi, ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moggq
by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa Iub porzqdku publicznego, bgdZz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych o0sob.

Ograniczenia te nie mogq naruszac istoty wolnosci i praw.

4.2. Instalacja przyzywowa

Wizytowana placowka nie posiada instalacji przyzywowej, umozliwiajacej szybka
interwencj¢ personelu w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z naglymi zapasciami
zdrowotnymi pacjentow.

W ocenie KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ dostgpne we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (zaréwno w salach chorych,
jak i toaletach). Montaz sygnalizacji przywotawczej ma szczegdlne znaczenie dla 0oséb z
niepetnosprawnosciami, ktéore zgodnie z wymogami Konwencji ONZ o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych® powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy oséb, szeroko
rozumiang dost¢gpno$¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z 0sobami sprawnymi
oraz ktorym w zakresie wolnosci i1 bezpieczenstwa osobistego powinno si¢ zapewnic

racjonalne usprawnienia.

2 Wystapienie generalne RPO z dnia 5.01.2016 r. do MZ, KMP.574.8.2015. Tekst wystapienia wraz z
odpowiedzig Ministra Zdrowia z dnia 5.02.2016 r., znak ZPP.073.1.2016, dostepny jest na stronie internetowe;j:
www.rpo.gov.pl.

® Konwencja o prawach o0sob niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow
Zjednoczonych dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).
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Brak sygnalizacji przyzywowej w szpitalach psychiatrycznych jest problemem
systemowym, sygnalizowanym wladzom krajowym przez KMPT w raporcie
z dziatalnosci w 2016 r.*

Problem ten byt tez przedmiotem wystapienia generalnego do Ministra Zdrowia,
w ktorym Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie¢ o rozwazenie podjecia dziatan
legislacyjnych polegajacych na wprowadzeniu stosownego wymogu w obowigzujacych
przepisach®.

W odpowiedzi Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat
Rzecznika, iz jego zdaniem wprowadzenie zaproponowanych zmian jest niezasadne,
zuwagi na fakt, ze pacjenci szpitalnych oddziatow psychiatrycznych sa sprawni

fizycznie®. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich.

5. Obszary wymagajace poprawy
5.1. Legalno$¢ pobytu

Analiza akt pacjentow przyjetych bez zgody wykazala, ze zdarzaty si¢ przypadki
braku w dokumentacji informacji o decyzji sagdu, w przedmiocie zasadnos$ci umieszczenia
pacjentow na Oddziale. Zgodnie z art. 27 U.0.z.p. 0 tresci postanowienia W przedmiocie
przyjecia osoby, o ktorej mowa W art. 23 i1 24, sqd opiekunczy zawiadamia niezwtocznie
szpital, w ktorym ta osoba przebywa. W razie wydania postanowienia o braku podstaw do
przyjecia, szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisac te osobe niezwlocznie po
doreczeniu mu postanowienia sqdu.

Uzyskanie powyzszej informacji jest istotne z punktu widzenia legalno$ci
pozbawienia cztowieka wolnosci. Ponadto, sgdowa kontrola nad umieszczeniem pacjenta
w szpitalu psychiatrycznym stanowi mechanizm zabezpieczajacy taka osobe przed
niezasadnym pozbawieniem wolnosci.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i1 Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), ktory wskazal, ze osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo — z racji
swojej wrazliwosci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikng¢ wszelkich dziatan — czy

tez nie dopusci¢ sie zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, zZe przymusowe

* Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2016, s. 137-138.

> Wystapienie generalne RPO z dnia 22.05.2017 r. do MZ, KMP.574.4.2017.

® pismo Podsekretarza Stanu w MZ z dnia 09.08.2017 r., 0Z0.073.21.2017/CP.



umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwigzane z wiasciwymi
gwarancjami.(...) W procedurze podejmowania decyzji 0 przymusowym umieszczeniu
w osrodku nalezy zapewni¢ gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne
ekspertyzy lekarskie.(...) W kazdym razie osoba przymusowo umieszczona w oSrodku
psychiatrycznym przez organ niesqgdowy powinna mie¢ prawo do wszczecia
postepowania, w ktorym kwestia legalnosci pozbawienia wolnosci bedzie szybko
rozstrzygnieta przez Sqd7.

Mechanizm zaleca umieszczanie w dokumentacji pacjentow informacji z sadu

0 tresci postanowienia w przedmiocie zasadnosci przyjecia W trybie bez zgody.
5.2. Traktowanie

Pacjenci przyjeci na Oddzial przebywaja poczatkowo w czesci obserwacyjnej.
Nastepnie jesli stan ich zdrowia na to pozwala, sg przenoszeni do cze¢sci terapeutycznej.
Pacjenci z czg¢$ci obserwacyjnej pozostaja calag dobge w pizamach. W czgsci
terapeutycznej przebywaja w ciggu dnia w prywatnej odziezy.

W ocenie KMPT obowigzek noszenia przez calg dobe pizam jest wielce
niepokojacy i nie ma uzasadnienia terapeutycznego. Nie sprzyja tez budowaniu
wlasciwej atmosfery. Nalezy wrecz dazy¢ do tego, aby pacjenci nosili strdj odpowiedni
do pory dnia.

Powyzsze zastrzezenia podziela CPT, ktory wskazuje, ze praktyka polegajgca na
statym ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci
osobistej i poczuciu wartosci u pacjentow, indywidualizacja w zakresie garderoby
powinna by¢ czescig procesu terapeutycznegos.

W opinii CPT, systematyczne stosowanie pizam jako $rodka nadzoru nowo
przybytych pacjentow jest bardzo watpliwe 1 nalezy szuka¢ w tym zakresie innych
metod®. Wymaganie od pacjentdbw noszenia pizamy przez dlugi czas nie sprzyja

umacnianiu poczucia osobistej tozsamosci i samooceny ™.

" Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych, Wyciag z Osmego Sprawozdania Ogolnego,
opublikowany w 1998 r., CPT/Inf(98)12-part, § 51-52. Standardy dostgpne na stronie:
https://www.coe.int/en/web/cpt.

® Tamze, § 34.

® Raport CPT z wizyty w Portugalii, CPT/Inf (2013) 4, § 112.

1% Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 116; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016)25;
§ 138.
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CPT przyznaje, ze zawsze mogg istnie¢ pacjenci, ktorzy beda stanowi¢ szczegolne
wyzwanie. Jednakze zobowigzanie niektorych pacjentdw do noszenia pizamy ma efekt
stygmatyzujacy i moze byé postrzegane przez nich samych jako upokarzajace™.

KMPT zaleca odstgpienie od obowigzku noszenia pizam przez pacjentbw W porze
dziennej.

Analiza dokumentacji z zastosowania przymusu bezposredniego wykazata, iz
W stosowaniu unieruchomien pacjentéw biorg udziat 2-4 osoby. Tymczasem do
sprawnego 1 bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego
w tej formie potrzebne jest 5 0s6b (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna
osoba zabezpiecza glowe). Warto wspomnieé, ze jest to tez zgodnie z uzasadnieniem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz.740) cyt. Efektywne
i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego, tj. samo jego wykonanie, wobec
silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 osob.

KMPT zaleca stosowanie przymusu bezposredniego przez 5 osob.
5.3.  Warunki bytowe

Drzwi do toalet sg czesciowo przeszklone, za$ prysznice nie maja zaston, co moze
prowadzi¢ do naruszenia intymnos$ci pacjentow. CPT wskazuje, ze warunki sanitarne
powinny pozwala¢ pacjentom na pewnq prywatnos¢. Ponadto nalezy w tym wzgledzie
wzigé pod uwage potrzeby starszych i/lub niepetnosprawnych pacjentow 12,

KMPT zaleca zapewnienie pacjentom intymnos$ci podczas kapieli i korzystania
z toalet.

W niektérych salach t6zka byty tak usytuowane, Zze nie mialy zapewnionego
dostepu do nich z trzech stron. Ponadto czg¢s¢ 10zek stykata si¢ krawedziami, co mogto
powodowa¢ u pacjentow dyskomfort i brak poczucia intymnosci. Zgodnie
zZ rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r., poz. 739) {#6zka w pokojach

' Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18, § 159.
12 Tamze, § 34.



tozkowych sq dostepne z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych (§ 18). Odstepy miedzy
t6zkami powinny zapewnia¢ swobodny dostep do pacjentéw (§ 19).
KMPT zaleca zapewnienie dostepu do t6zek pacjentow z trzech stron oraz takie

ich ustawienie, by nie stykaty si¢ krawegdziami.
5.4. Prawo do informacji

Prawo osoby pozbawionej wolno$ci do bycia poinformowang 0 wszystkich
istotnych dla niej kwestiach (prawach, obowigzkach, obowigzujacych procedurach,
dostepie do opieki medycznej, mozliwosci skladania skarg itp.) stanowi podstawowa
gwarancje¢ chronigcg ja przed torturami i przemoca, silnie akcentowang przez Podkomitet
ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu (SPT) i CPT*,

Prawo to nie ma jednak wigkszej wartosci, jesli osoba pozbawiona wolnos$ci nie jest
$wiadoma jego istnienia™.

CPT podkresla tez ze skuteczne procedury sktadania skarg to podstawowe
zabezpieczenia przeciwko ztemu traktowaniu we wszystkich zaktadach psychiatrycznych.
Pacjenci psychiatryczni (a takze cztonkowie ich rodzin lub prawni przedstawiciele)
powinni mie¢ mozliwo$¢ sktadania skarg w ramach systemu administracyjnego zaktadu
I powinni mie¢ prawo do kierowania skarg, na zasadzie poufno$ci, do niezaleznego
podmiotu zewngtrznego B

Niezwykle wazne jest wigc, aby pacjenci wiedzieli o wszystkich waznych
kwestiach ich dotyczacych, w tym prawach jakie im przystugujg oraz instytucjach, do
ktorych moga zwroci¢ si¢ o pomoc w przypadku ztego traktowania.

Rekomendowang przez KMPT praktyka jest umieszczenie w ogdlnodostgpnym
miejscu danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw cztowieka -
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676),
Rzecznika Praw Pacjenta, wlasciwego miejscowo sadu opiekunczego i organizacji

pozarzadowych zajmujacych si¢ ochrong praw cztowieka, np. Helsinskiej Fundacji Praw

3 Raport SPT z wizyty we Wioszech, CAT/OP/ITA/1, § 42-45, 56; Raport SPT z wizyty w Szwecji,
CAT/OP/SWE/1, § 44-49, 87, 144-145, 155; Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, § 33, 63-64;
Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/ 1, § 42-43, 72-73; Fragment Drugiego Sprawozdania
Ogdlnego [CPT/Inf (92) 3], § 16 ; Fragment Szostego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (96) 21], § 36, 39, 40;
Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogo6lnego [CPT/Inf (2002) 12], § 43-44, 50.

 Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (2002) 12], § 44.

> Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg, 21 March
2017, CPT/Inf(2017) 6, § 12.
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Czlowicka. Taki zestaw informacji moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poczucia
bezpieczenstwa pacjentéw i prewencyjnie eliminowaé¢ mozliwe akty przemocy.

W wizytowane] placowce na tablicy informacyjnej wyeksponowano dane
teleadresowe do Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta
Centralnego Szpitala Klinicznego MON Wojskowego Instytutu Medycznego. KMPT
zacheca do poszerzenia dostepnych informacji o pozostale wskazane wyzej instytucje.
Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie pociaga za soba duzych
naktadow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia i skutecznosci, przemawia za

jego wprowadzeniem.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Kierownikowi Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii

Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie:

1. odstgpienie od obowiazku noszenia pizam przez pacjentdéw w porze dziennej,

2. zapewnienie pacjentom intymnosci podczas kapieli i korzystania z toalet,

3. zapewnienie dostepu do t6zek pacjentow z trzech stron oraz takie ich ustawienie,
by nie stykaty si¢ krawgdziami,

4. stosowanie przymusu bezposredniego przez 5 osob,

5. umieszczanie w dokumentacji pacjenta informacji z sagdu o tre$ci postanowienia
W przedmiocie zasadnos$ci przyjecia w trybie bez zgody,

6. zainstalowanie instalacji przyzywowej w salach pacjentow,

7. uzupetnienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe instytucji stojacych na
strazy praw cztowieka: Rzecznika Praw Obywatelskich, organizacji

pozarzadowych, wtasciwego miejscowo sadu opiekunczego.



