Warszawa, dnia 14 wrzesnia 2016 r.
KMP.574.9.2016.RK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Oddzialu Psychiatrycznego

Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lezajsku
(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 27-28 czerwca 2016 r. do Oddziatu
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lezajsku (zwanego dalej Szpitalem,
placowka lub Oddziatem) udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji
(zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Przemystaw Kazimirski (Zastgpca Dyrektora
Zespotu KMP, prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog) i Rafal Kulas (prawnik).
W wizytacji bral rowniez udziat Zastgpca Dyrektora Zespofu do spraw Wykonywania
Kar — dr Marcin Mazur (prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej pracownikéw Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
byto sprawdzenie sposobu przestrzegania praw o0s6b umieszczonych w Oddziale
Psychiatrycznym Szpitala bez ich zgody, zwanych dalej pacjentami, a takze dokonanie oceny
pod wzgledem ich ochrony przez torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem.

W czasie wizytacji pracownicy BRPO wykonali nast¢pujace czynnos$ci:

— przeprowadzili rozmowe wstgpng z Marianem Furmankiem — dyrektorem Szpitala
oraz lek. med. Piotrem Machatg — kierownikiem Oddziatu Psychiatrycznego,

— dokonali ogladu pomieszczen z ktorych moga korzysta¢ pacjenci Oddziatu, w tym:
sal pacjentow, sanitariatow, gabinetow lekarskich, dyzurek pielegniarek, jadalni,

$wietlicy 1 sal terapii,



— przeprowadzili rozmowy indywidualne ze wszystkimi pacjentami przyjetymi bez
zgody, przebywajacymi w czasie wizytacji na Oddziale,

— dokonali pomiaréw powierzchni i temperatury wybranych pomieszczen,

— sprawdzili dostosowanie oddziatu do potrzeb 0sob z niepetnosprawnos$ciami,

— dokonali analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. akt oséb
przyjetych bez zgody, dokumentacji dotyczacej stosowania srodkoOw przymusu
bezposredniego, raportow pielegniarskich, historii pielegnowania, ksigzki skarg
1 wnioskow,

— wykonali dokumentacje¢ fotograficzna.

Pracownicy BRPO poinformowali kierownika Oddziatu o ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

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

Przedstawiciele KMP zwracaja si¢ z pro$ba o uzupeknienie przekazanych informacji
pisemnych odnoszacych si¢ do personelu Oddziatu. Informacja powinna zawiera¢: wykaz
stanowisk, form prawnych zatrudnienia, czas pracy (dni tygodnia i godziny),
wyksztatcenie (ze wskazaniem kierunkéw ukonczonych szkot), odbytych w latach
2015-2016 szkolen, warsztatow, superwizji i innych form doskonalenia zawodowego
(realizowanych na koszt placowki) oraz planéw szkoleniowych na najblizszy rok.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu, traktowanie, warunki bytowe, prawo
do informacji, prawo do kontaktéw ze $§wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia,
oddziatywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne, prawo do praktyk religijnych,
personel. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych
pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidtowosci oraz problemy systemowe, wymagajace

zmian legislacyjnych.

2. Charakterystyka placowki
Samodzielny Publiczny ZOZ w Lezajsku jest podmiotem leczniczym -
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim

placowki jest Powiat Lezajski.



W ramach Szpitala od 1982 r. funkcjonuje Oddzial Psychiatryczny dysponujacy
obecnie 63 miejscami. W czasie wizytacji na Oddziale przebywato 68 pacjentow, w tym

4 umieszczonych bez zgody.

3. Problemy systemowe

Na pierwszym pietrze Oddzialu zainstalowano monitoring wizyjny. Kwestia
umieszczania w szpitalach psychiatrycznych kamer telewizji przemystowej stanowi
problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w sposdb nieroztgczny z ograniczeniem
konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP,
a takze w art. 8§ Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
przyjetej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie
pacjentow szpitali, jako materia wkraczajaca w podstawowe wolnosci i prawa
obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy.

W szczegolnosci wskazuje na to tresé art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogq byé
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa Ilub porzqdku publicznego, bqdz dla ochrony Srodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie
mogq naruszac istoty wolnosci i praw.

W dniu 5 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystgpienie
generalne do Ministra Zdrowia, w ktorym zwrdcit si¢ z prosba o podjecie prac
zmierzajacych do regulacji stosowania monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy.
Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielonej w dniu 5 lutego 2016 r. wynika, ze postulaty
zgloszone przez Rzecznika zostang uwzglednione przy planowanej nowelizacji ustawy

0 ochronie zdrowia psychicznego.

4. Obszary wymagajace poprawy
a) Legalno$¢ pobytu

Analiza dokumentacji pacjentdw przyjetych bez zgody wykazata, ze w przypadku
przyje¢ na Oddziat realizowanych po godz. 15:30, decyzj¢ w tym przedmiocie
podejmowat jeden lekarz psychiatra, bez zasiggnigcia opinii drugiego specjalisty w tej
dziedzinie lub psychologa. Nastepnie w ustawowych terminach decyzje¢ zatwierdzat

lekarz kierujacy oddzialem oraz zawiadamiany byl sad opiekunczy. Powyzszy stan



faktyczny dotyczyl: dane osobowe usunieto. W pozostatych przypadkach decyzje o
przyjeciu podejmowato 2 lekarzy psychiatrow za wyjatkiem dane osobowe usunieto
(pacjentka przyje¢ta przed ww. godzing).

Przedstawiciele KMP podkres$laja, ze stosownie do dyspozycji art. 23 ust. 2 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 Nr 111 poz.
535 ze zm.), dalej ustawa 0 0.z.p., O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu
w miare mozliwoSci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Pomimo,
ze cytowany wyzej przepis ustawy nie naktada obowigzku zasiggania opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa, a jedynie zalecenie do zasiggnigcia ich opinii,
w ocenie przedstawicieli KMP opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta
przed ewentualng pomytka lekarskg i powinno by¢é w tym przypadku powszechnym
standardem. Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody stanowi glebokg ingerencje w podstawowe wolnosci
cztowieka. W takim przypadku organy wtadzy publicznej powinny dolozy¢ wszelkich
staran w zakresie zapobiegania ewentualnym pomylkom w ocenie przestanek
uzasadniajacych pobyt.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu
ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), ktory wskazat, ze 0soby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo —
z racji swojej wrazliwosci — wymagajg znacznej uwagi, tak aby unikngc¢ wszelkich dziatan
— czy tez mie dopusSci¢ sig¢ zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego,
ze przymusowe umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno byé zawsze zwigzane
z wlasciwymi gwarancjami.(...)W procedurze podejmowania decyzji 0 przymusowym
umieszczeniu w osrodku nalezy zapewnié¢ gwarancje niezaleznoSci i bezstronnosci,
a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie®.

Przedstawiciele KMP rekomenduja aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddziat Psychiatrii obligatoryjnie zasi¢ga¢ opinii drugiego lekarza psychiatry
lub psychologa, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na jego nieobecnosé

na dyzurze.

! Zob. pkt 51 i 52 Fragment Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98) 12], dostepny na stronie:
http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf.



http://www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf

b) Traktowanie

Z informacji personelu wynika, ze w przypadku unieruchomienia pacjenta pasami
stosuje si¢ przewaznie pieluchomajtki. Takie rozwigzanie w ocenie przedstawicieli
Mechanizmu powinno by¢ ostateczno$cia i mie¢ charakter wylacznie pomocniczy.
Wizytujacy zdaja sobie sprawg, ze stosowanie unieruchomienia moze by¢ niekiedy
konieczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa samego pacjenta i innych oséb, czynno$¢
ta musi by¢ jednak przeprowadzona w odpowiedni, zgodny z przepisami prawa sposob
i poddana statemu nadzorowi. Nalezy mie¢ tez na wzgledzie, ze stosowanie
dhugotrwatego unieruchomienia, jest czynno$cig ingerujaca bezposrednio w wolno$¢
czlowieka oraz jego poczucie godnosci. Powinno si¢ podjaé wszystkie rozsadne wysitki
w celu ewentualnego zminimalizowania poczucia upokorzenia, czy zazenowania osoby
wobec ktorej sa stosowane.

Wizytujacy zwracaja uwage, ze stosownie do § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740), w czasie kontroli stanu
fizycznego osoby unieruchomionej, pielggniarka zapewnia krotkotrwate czesciowe albo
catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia w celu
zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej
niz co 4 godziny.

Przedstawiciele KMP zalecajg zwalnianie pacjentow z pasoOw w celu zaspokajania
potrzeb higienicznych i stosowanie pieluchomajtek wylacznie jako $rodkow
pomocniczych, uzasadnionych indywidualnym stanem pobudzenia pacjenta.

Pracownicy BRPO zwracajg uwage na niejednolita praktyke w wypetnianiu kart
unieruchomienia, majaca miejsce w przypadku dlugotrwalego stosowania przymusu
bezposredniego. Czeg$¢ kart zawierata na pierwszej stronie date rozpoczecia i zakonczenia
stosowania $rodka przymusu bezposredniego, cze$¢ — tylko date rozpoczecia, informacja
o zakonczeniu znajdowata si¢ na ostatniej stronie.

Przedstawiciele Mechanizmu podkreslaja, ze bardziej czytelne sg te pierwsze karty.
Umozliwiaja bowiem szybsza ocene¢ stanu faktycznego oraz analiz¢ prawidlowosci
stosowania przymusu. Rekomenduja wiec wpisywanie na pierwszej stronie Kart

unieruchomienia datg¢ rozpoczecia i zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego.



Wizytujacy zwracaja tez uwage ze w karcie unieruchomienia pasami dane osobowe
usunieto (unieruchomionego 07 kwietnia 2016 r. o godz. 03:00) nie odnotowano
zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego. Karta obserwacji zawiera zapis do
godz. 08:00 ww. dnia. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja
kazdorazowe odnotowywanie w karcie unieruchomienia czas zakonczenia stosowania

przymusu bezposredniego.

c) Warunki bytowe

W trakcie wizytacji w pomieszczeniach byto duszno i goraco, mimo iz w dniu
wizytacji nie bylo upatéow. Nie dzialata wentylacja, okna w salach chorych byly
pozamykane, otwarte byly jedynie lufciki. Pomiar temperatury wybranych sal chorych
wykazatl 25 © C (dokonano go w godz. przedpotudniowych).

Z informacji pacjentéw i personelu Oddzialu uzyskanych w trakcie ogladu
pomieszczen wynika, ze z uwagi na niewlaczong wentylacje przebywanie na Oddziale
w okresie letnim jest wyjatkowo ucigzliwe. Przedstawiciele KMP uzyskali rowniez
informacj¢, ze wentylacja nie dziala od ok. 3 miesiecy poprzedzajacych wizytacje
i problem ten byt juz sygnalizowany dyrektorowi Szpitala.

W trakcie rozmowy podsumowujacej wizytacje kierownik Oddziatu potwierdzit
fakt niedziatajacej wentylacji. Wskazat tez Ze sa plany zamontowania klimatyzacji.
Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze kierownictwo Szpitala powinno zmierza¢ do
zapewnienia takich warunkow bytowych, ktore sprzyjaja leczeniu i dobremu
samopoczuciu pacjentow. Jest to istotne rowniez z punktu widzenia warunkoéw pracy
personelu i efektow jego pracy.

Zgodnie z opinia CPT Stworzenie pozytywnego Srodowiska terapeutycznego
obejmuje, w pierwszym rzedzie zapewnienie wilasciwej przestrzeni Zyciowej pacjentom,
a takze odpowiednie oswietlenie, ogrzewanie 1 Wentylacje, utrzymywanie osrodka
w zadowalajgcym stanie oraz spetnianie wymogow higienicznychz.

Z uwagi na powyzsze przedstawiciele KMP zalecaja kontynuowanie staran
zmierzajagcych do zainstalowania w Oddziale klimatyzacji oraz do czasu jej instalacji —
uruchomienie wentylacji.

W Oddziale nie ma pomieszczenia stuzacego do izolacji ze wzgledow

epidemiologicznych. W przypadku koniecznosci izolacji pacjenta ze wzgledu na stan

2 Zob. pkt 34 Fragment Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98) 12].



zdrowia - wykonuje si¢ ja w sali pacjenta, przenoszac pozostalych wspotmieszkancow
do innych sal. Powoduje to =zageszczenie tych pomieszczen, co zaobserwowali
przedstawiciele KMP. W czasie wizytacji izolowana byla bowiem pacjentka chora
zakaznie.

Z uwagi na powyzsze w niektorych salach chorych ustawienie 16zek nie zapewniato
dostepu do nich z 3 stron, co stanowi naruszenie § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012 ., poz. 739).

W ocenie przedstawicieli KMP kierownictwo Szpitala powinno podja¢ starania
w celu wyodrebnienia ww. pomieszczenia, tak by nie bylo potrzeby pogarszania
warunkow bytowych innych pacjentow, w przypadku koniecznosci zastosowania izolacji
pacjenta chorego zakaznie.

Pacjenci przebywajacy na pigtrze Oddzialu nie maja zapewnionych nalezytych
warunkéw do spozywania positkow. Jadalnia zlokalizowana jest bowiem na parterze
i korzystaja z niej tylko pacjenci zamieszkujacy dolng kondygnacj¢ budynku. Pokoje
natomiast nie posiadaja stotow, ani wysuwanych blatow w szafkach przytézkowych.
Zgodnie ze stanowiskiem CPT jedzenie musi by¢ nie tylko wlasciwe z punktu widzenia
ilosci i jakosci, ale takze podane pacjentom w zadowalajgcych warunkach. Powinien by¢
dostepny niezbedny sprzet umozliwiajgcy podawanie positkow o odpowiedniej
temperaturze. Ponadto nalezy zadbac¢ o schludne warunki spozywania positkow; w tym
wzgledzie nalezy podkresli¢, Ze umozliwienie pacjentom dokonywania czynnosci Zycia
codziennego — takich jak spozywanie positkow za stotem przy uzyciu sztuécéow — powinno
stanowi¢  integralng  czes¢  psychospotecznych — programow  rehabilitacyjnych
dla pacjentow. Podobnie, nie nalezy pomijaé odpowiedniej dekoracji podawanych
positkow. Powinno si¢ takie wzigé pod wuwage szczegolne potrzeby 0sob
niepetnosprawnych w odniesieniu do spoZywania posiiko'w3.

Przedstawiciele KMP zalecaja podjg¢cie dzialan na rzecz zapewnienia pacjentom
przebywajacym na pigtrze Oddziatu, mozliwosci spozywania positkoOw w odpowiednich
warunkach.

Na terenie Oddzialu nie ma zainstalowanej sygnalizacji przyzywowej, co biorac pod

uwage bezpieczenstwo pacjentdw nalezaloby uzupetnic.

¥ Zob. pkt 35 Fragment Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98) 12].



Wizytujacy maja watpliwosci w zakresie dostgpnosci sanitariatow. Sa one odrgbne
dla kobiet i mezczyzn. Zgodnie z informacjami personelu przekazanymi podczas
wizytacji na 32 mezczyzn zakwaterowanych na Oddziale przypadaty 2 WC, 2 pisuary
oraz 2 prysznice. Z kolei na 37 kobiet — 4 WC i 2 prysznice. Na Oddziale znajduja si¢
takze 2 tazienki przeznaczone dla oséb z niepelnosprawno$ciami, wyposazone w WC,
kabing prysznicowa oraz umywalke. W czasie wizytacji byly one jednak zamkniete.

Mimo, iz obowigzujace przepisy prawa nie okreslaja standardow w zakresie liczby
pacjentdow przypadajacych na jedng toalete, to w ocenie wizytujacych ich liczba na
Oddziale moze by¢ niewystarczajaca. Warto w tym miejscu przytoczy¢ normy
obowigzujace domy pomocy spolecznej, okreslone w § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964), ktory stanowi ze DPS uznaje si¢ za spelniajacy
warunki, jezeli w zakresie warunkow sanitarnych liczba tazienek zapewnia mozliwosé
korzystania z kazdej przez nie wiecej niz pie¢ osob, a w przypadku toalet przez nie wigcej
niz cztery osoby, jezeli liczba 0sob lezgcych przekracza 50% ogdlnej liczby mieszkancow
domu, dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25%.

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zwracaja si¢ o wyjasnienie
watpliwosci w tym zakresie oraz przestanie: wykazu sanitariatow z podzialem na pteé
i poszczegdlne kondygnacje oraz wskazanie liczby pacjentow przypadajacych na jedna
toalete.

Z ustalen przedstawicieli KMP na podstawie rozmow z pacjentami 1 personelem
wynika, ze nie wszyscy pacjenci maja mozliwos¢ codziennego spedzenia czasu na
$wiezym powietrzu. Szpital nie dysponuje bowiem placem spacerowym, ktory
umozliwialby spacer pod nadzorem personelu.

Przedstawiciele KMP wyrazajg zaniepokojenie ww. sytuacja. Zgodnie z zaleceniami
CPT leczenie psychiatryczne powinno opieraé sie na zindywidualizowanym podejsciu,
ktore implikuje sporzqdzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien
obejmowac¢ szeroki zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt
ze sztukq, teatrem, muzykq i sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep

do wtasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwosé codziennych

C¢wiczen na Swiezym powietrzu; pozgdane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci

nauki i odpowiedniej pracy®.

* Zob. pkt 37 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12].



Warto tez uwypukli¢ zalecenie skierowane przez przedstawicieli CPT, pod adresem
polskiego rzadu, w czasie wizyty okresowej w Polsce w dniach 26.11.2009 r.
do 8.12.2009 r., odnoszace si¢ do oddziatu psychiatrii Szpitala Wigziennego w Poznaniu.
Przedstawiciele CPT rekomendowali wowczas, aby wszystkim osobom zakwaterowanym
na wieziennym oddziale psychiatrycznym, zaoferowac, jesli ich zdrowie na to pozwala,
co najmniej godzin¢ ¢wiczen fizycznych na dworze w ciggu dnia, w rozsadnie rozleglym
i bezpiecznym miejscu®.

Kierujac si¢ dobrg praktyka niektorych szpitali, w ktorych zorganizowano
np. wewnetrzne patia dla pacjentow oddziatow psychiatrycznych, pracownicy BRPO
rekomendujg zapewnienie w przysztoSci wszystkim pacjentom - przy okazji planow
modernizacyjnych placowki - mozliwo$ci przebywania na $wiezym powietrzu

przynajmniej przez godzing dziennie, w przypadku dobrych warunkéw atmosferycznych.

d) Sytuacja 0séb z niepetnosprawnosciami

Wizytowany Oddzial nie jest w pelni dostosowany do potrzeb 0s6b
z niepelnosprawno$ciami, w szczegdlnosci poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujagcych w tej materii dotyczyly miedzy innymi zbyt wysokiego
usytuowania wilacznikow $wiatta, klamek, luster, tablic informacyjnych oraz braku
kontrastowego oznaczenia stopni schodow.
W celu lepszego  dostosowania Oddziatu do potrzeb pacjentow
Z niepetnosprawnosciami pozadane bytoby dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych
moglyby korzysta¢ takie 0soby oraz spelnienie nastepujacych standardow:
a) szerokos¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,
b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progow),
c) wysokos¢ klamek, wiacznikow §wiatel, przyciskow itp.- 90-120 cm,
d) przestrzeh manewrowa — 150 cm x 150 cm,
e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,
f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowac¢ miedzy 45 a 55 cm,
g) porgcz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegltosci 40 cm od osi muszli do

osi porgczy, na wysokosci 70-85 ¢cm (mierzone od wierzchu gornej porgezy),

® Zob. paragraf 132 Raportu CPT/Inf (2011) 20, dostepnego wraz z odpowiedzig polskiego rzadu pod
adresem: http://www.cpt.coe.int/en/states/pol.htm.



http://www.cpt.coe.int/en/states/pol.htm

h) umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawegdz i 70 cm — dolna krawedz z
mozliwos$cig podjazdu wozkiem,

i) lustra w tazienkach zawieszone na wysokos$ci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

J) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

I) w jadalni wysoko$¢ stolu powinna oscylowa¢ migedzy 67-80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m) tablice informacyjne powinny znajdowac¢ si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Uwzgledniajac potrzeby oséb z niepelnosprawnoscia wzroku, pozadane byto takze
skontrastowanie schodow oraz stopni schodow.

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspoltpracy z Fundacja Polska Bez
Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb 0so6b z niepetnosprawnos$ciami.
Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartag Praw Osoéb Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475),
osoby niepelnosprawne maja prawo zycia w S$rodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢
o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia
nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie 1 pelny udziat
we wszystkich jego sferach. Zaro6wno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza
roéwniez 0s0b pozbawionych wolnosci oraz $rodowiska stworzonego w miejscu ich
osadzenia. W zwigzku z powyzszym przedstawiciecle KMP rekomendujg dokonanie
przegladu pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ osoby z niepelnosprawnos$ciami
1 dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas

najblizszego remontu placowki.

e) Prawo do informacji

Mimo licznych informacji udost¢pnianych na tablicach ogloszen, pracownicy
BRPO zwracaja uwagg, ze pacjenci powinni mie¢ staty, nieograniczony dostep takze do

adresOw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka m.in. Biura Rzecznika Praw
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Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), sadu opiekunczego,
czy Helsinskiej Fundacji Praw Czlowicka. Przedstawicicle KMP rekomendujg
uzupekienie tablic informacyjnych Oddziatu w ww. zakresie.

Wizytujacy zwracajg tez uwage ze na tablicach informacyjnych Oddziatu widnieja
dane kontaktowe do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Z informacji
personelu wynika jednak, ze Rzecznik jest niedostepny od dtuzszego czasu (nie odwiedza
pacjentow, nie podejmuje zadnych czynnosci urzedowych).

W protokole ze sprawozdania z kontroli Oddziatu z dnia 17 marca 2016 r., za okres
od 1 marca 2015 r. do 1 marca 2016 r., przeprowadzonej przez s¢dziego rodzinnego
wynika, ze Rzecznik jest niedostgpny od kilku miesiecy, za$ podjeta przez sedziego
proba kontaktu telefonicznego celem ustalenia przyczyn nieobecnos$ci, okazala sie
nieefektywna.

Zgodnie z informacjami dostgpnymi na stronie internetowej Rzecznika Praw
Pacjenta brak jest informacji o dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego przy Samodzielnym Publicznym ZOZ w Lezajsku®. W zwiazku
z powyzszym przedstawiciele KMP zwracaja si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta
o wyjasnienie sprawy. Do czasu przywrocenia jego funkcjonowania zaleca si¢ zdjecie
z tablic informacyjnych Oddziatu informacji o jego dostgpnosci.

Wizytujacy zwracaja tez uwage na uchybienia w zakresie ewidencjonowania skargi
pacjenta. Z informacji przekazanej wizytujacym wynika, ze pacjenci sktadaja skargi
w formie pisemnej bezposrednio u kierownika lub dyrektora. Skarga taka jest
ewidencjonowana w ksiedze skarg oraz umieszczona w skoroszycie na skargi. Analiza
ww. dokumentacji wykazala, ze jedna skarga z 2016 r., znajdujaca si¢ w skoroszycie, nie
zostata zaewidencjonowana w ksiedze skarg. Z uwagi na powyzsze przedstawiciele
Mechanizmu zalecajg odnotowywanie wszystkich skarg w przeznaczonej do tego
ksiedze.

Z uwagi na fakt, ze wizytujacym udost¢pniono jedynie fragment Regulaminu
Oddziatu Psychiatrycznego zawierajacy informacje dla pacjentow, regulamin odwiedzin
1 informacje dla pacjenta, przedstawiciele KMP zwracaja si¢ o nadestanie catoSci

dokumentu celem merytorycznej analizy.

® Wykaz Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dostepny jest na stronie internetowe;:
https://www.bpp.gov.pl/o-biurze/rzecznicy-praw-pacjenta-szpitala-psychiatrycznego/
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f) Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Z informacji przekazanej wizytujagcym wynika, ze zajgcia terapeutyczne odbywajg
sie¢ od poniedziatku do pigtku. Tymczasem zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢¢ rehabilitacyjnych organizowanych
w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522) w godzinach popotudniowych
i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych form
aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoleczng. Przedstawiciele KMP zalecaja
zapewnienie pacjentom dostepu do ww. form aktywnos$ci, stosownie do przepisOw prawa.

Wizytujacy wyrazaja tez zaniepokojenie brakiem statej dostgpnosci pacjentow do
ksigzek i1 prasy. SP ZOZ w Lezajsku dysponuje wprawdzie biblioteka, jest ona jednak
zlokalizowana w innym budynku niz pomieszczenia Oddziatu. Dostgp do niej maja wiec
wylacznie pacjenci otrzymujacy zezwolenie na wolne wyjscia poza Oddzial. Zgodnie
z informacjami personelu nie ma praktyki udostgpniania pacjentom katalogu
bibliotecznego. Nie zaobserwowano tez innych praktyk zmierzajacych do umozliwienia
pacjentom statego dostepu do zasobow biblioteki i biezacej wymiany publikacji.
W ocenie przedstawicieli Mechanizmu taki dostep powinien by¢ standardem w kazdym
oddziale psychiatrycznym. Jest to istotne z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb
kulturalnych pacjentéw, rozwijania ich zainteresowan oraz ksztaltowania pozytywnej
atmosfery Oddziatu, co sprzyja budowaniu wiasciwych relacji interpersonalnych.
Przedstawiciele KMP zalecajg stworzenie 1 udostepnienie pacjentom katalogu publikacji
dostgpnych w Dbibliotece Szpitala. Rekomenduje si¢ réwniez aby informacja

o0 jego dostgpnosci zostata zamieszczona na tablicach informacyjnych Oddziatu.

g) Prawo do kontaktu ze §wiatem zewng¢trznym

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez personel odwiedziny pacjentow przez
osoby matoletnie s3 mozliwe wylacznie poza Oddzialem. Dotyczy to jednak tylko tych
pacjentow, ktorzy maja zgode lekarza na opuszczenie Oddziatu. Placowka nie dysponuje
bowiem pokojem, ktory moglby sluzy¢ przyjmowaniu przez pacjentdow odwiedzin
z udzialem matych dzieci. Prowadzi to do sytuacji w ktorych pacjenci nie mogacy
opusci¢ oddziatu pozbawieni sg kontaktu ze swoimi bliskimi i poza samym faktem
pozostawania w detencji, stanowi nadmierna, nieuzasadniong dolegliwos¢.

Problem odwiedzin pacjentow szpitali i oddziatow psychiatrycznych przez dzieci

wskazywany byt juz w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce
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Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2015. W odniesieniu do przedstawionej
kwestii Rzecznik Praw Obywatelskich stwierdza w odniesieniu do odwiedzin,
zastrzezenia wizytujgcych wzbudzity obowiqzujgce w siedmiu wizytowanych szpitalach
ograniczenia czy tez utrudnienia zwigzane z odwiedzinami pacjentow przez dzieci, wbrew
wskazanym wyzej przepisom prawa. Oczywiscie odwiedzajgce pacjentow male dzieci
mimo, iz przychodzq z dorostymi opiekunami, mogg nie byé przygotowane
na wizyte w tak szczegolnym dla dziecka miejscu, jakim jest szpital psychiatryczny.
W oddziale moglyby one napotkaé pacjentow i swoich krewnych w réznym stanie oraz
czesto zachowujgcych sie w sposob trudny dla maloletnich. Ze wzgledu na ryzyko
doznania przez nie uszczerbku psychicznego, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu,
zamiast wykluczaé dzieci z kregu osob odwiedzajgcych czy tez dopuszczaé do spotkan
Z nimi wylgcznie poza oddziatami czy placowkq (co z kolei jest niemozliwe w przypadku
pacjentow nie mogqgcych wychodzi¢), warto zadbaé o wyodrebnienie pokoju, ktory
mogtby stuzy¢ do przyjmowania przez pacjentow odwiedzin z udziatem malych dzieci !
Przedstawiciele KMP rekomenduja wyodrgbnienie pokoju do odwiedzin pacjentéw z ich

maltoletnimi bliskimi.

5. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja:

I. Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lezajsku:

1. kontynuowanie staran zmierzajacych do zainstalowania w Oddziale klimatyzacji
oraz do czasu jej instalacji — uruchomienie wentylacji,

2. zwalnianie pacjentow z pasow w celu zaspokajania potrzeb higienicznych
i stosowanie pieluchomajtek wytacznie jako $rodkow pomocniczych,
uzasadnionych indywidualnym stanem pobudzenia pacjenta,

3. utworzenie pomieszczenia do izolacji osob chorych zakaznie,

4. zapewnienie dostepnosci do t6zek pacjenta z trzech stron, stosownie do przepiséw
prawa,

5. podjecie dziatan na rzecz zapewnienia pacjentom przebywajacym na pigtrze

Oddziatu, mozliwos$ci spozywania positkéw w odpowiednich warunkach,

7 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2015, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2016, nr 4, s. 118.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

18

zainstalowanie instalacji przyzywowej w dostepnym miejscu,

dazenie do zapewnienia wszystkim pacjentom mozliwie codziennego przebywania
na §wiezym powietrzu,

wyodrebnienie pokoju do odwiedzin pacjentéw z ich matoletnimi bliskimi,
zapewnienie pacjentom dostegpu do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajacych ich adaptacj¢ spoteczna, stosownie do przepisoOw prawa,
stworzenie 1 udostepnienie pacjentom katalogu publikacji dostepnych w bibliotece
Szpitala oraz =zamieszczenie informacji o jego dostepnosci na tablicach
informacyjnych Oddziatu,

zasigganie przy wydawaniu decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddziat Psychiatrii,
opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, chyba zZe nie bedzie to mozliwe
ze wzgledu na jego nieobecno$¢ na dyzurze,

wpisywanie na pierwszej stronie kart unieruchomienia date rozpoczgcia
i zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego,

kazdorazowe odnotowywanie w karcie unieruchomienia czasu zakonczenia
stosowania przymusu bezposredniego,

uzupehienie tablic informacyjnych Oddzialu o dane teleadresowe instytucji
stojgcych na strazy praw cztowieka, w tym Biura Rzecznika Praw Obywatelskich,
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka 1 sadu opiekunczego,

zdjecie z tablic informacyjnych Oddziatu informacji o dost¢pnosci Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, do czasu przywrdcenia jego

funkcjonowania,

.odnotowywanie wszystkich wptywajacych skarg w ksiedze skarg,
17.

dokonanie przegladu pomieszczen, z ktérych moga korzystaé osoby
z niepelnosprawnosciami i1 dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze standardami

wskazanymi w pkt 3d) raportu, podczas najblizszego remontu Oddziatu,

.zapewnienie w przysztosci wszystkim pacjentom, przy okazji planow

modernizacyjnych placowki, mozliwosci przebywania na $wiezym powietrzu
przynajmniej przez godzing dziennie, w przypadku dobrych warunkow

atmosferycznych,

19. wyjasnienie watpliwosci i przekazanie informacji o dostgpnosci sanitariatow,

wskazanych w pkt 4 c¢) raportu,

20. przekazanie Regulaminu Oddzialu Psychiatrycznego,
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21.przekazanie informacji dotyczacych zatrudnienia 1 kwalifikacji zawodowych

personelu, wskazanych w pkt 1 raportu.

Staroscie Lezajskiemu:

1. Zapewnienie srodkéw finansowych na realizacje zalecen wymagajacych naktadow

finansowych.
Rzecznikowi Praw Pacjenta:

1. wyjasnienie watpliwosci w zakresie nieobecno$ci Rzecznika Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego, wskazanych w pkt 4 e) raportu.
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