Warszawa, 8 stycznia 2017 r.

KMP.574.16.2017.PK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Oddzialu psychiatrycznego
Szpitala Miejskiego Sw. Jana Pawla 11
w Elblagu

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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanym dalej: OPCAT, oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 25-26 wrzesnia 2017 r. do
Oddzialu psychiatrycznego Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawla II w Elblagu udali si¢
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMPT, Mechanizm):
Przemystaw Kazimirski — zastgpca dyrektora Zespotlu, Klaudia Kaminska, Marcin Kusy
(prawnicy), Lukasz Musiatkowski (pedagog resocjalizacyjny).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMPT bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw o0sob umieszczonych w oddziale psychiatrycznym (dalej:
Oddziat), poprzez dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci Mechanizmu
interesowali si¢ szczegdlnie traktowaniem pacjentow przebywajacych w Oddziale bez zgody
na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.l ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 882),
dalej: u.o.z.p.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z lek. med. Mirostawem Gorbaczewskim — dyrektorem
szpitala oraz z lek. med. Jackiem Wojcikiem — zastgpcg dyrektora ds. lecznictwa;

— dokonano ogladu pomieszczen, w tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, sal terapii;

— w toku ogladu przeprowadzono rozmowy z pracownikami Oddziatu;



— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;
— poddano analizie wybrang dokumentacje.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Pracownicy BRPO
poinformowali dyrektora, zastepcoOw, ordynatora oraz pielegniarke oddziatowg o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem Oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo
do kontaktow ze $wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk
religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzglgdniono jedynie te kwestie,
w ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidlowosci oraz te, ktére wyrdzniaja
pozytywnie jednostke na tle pozostatych. W raporcie przedstawiono rowniez problemy

0 charakterze systemowym, wymagajace stosownych zmian obowigzujacego prawa.

2. Charakterystyka oddzialu

Oddziat psychiatrii jest zlokalizowany w ramach Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej — Szpital Miejski $§w. Jana Pawla II w Elblagu, przy ul. J.A.
Komenskiego 35. Organem sprawujacym nadzor jest Prezydent Miasta Elblag. Oddzial,
podzielony na 3 pododdziaty, przeznaczony jest dla dorostych kobiet i mgzczyzn. Przyjecia
pacjentéw odbywaja si¢ za posrednictwem odrgbnej izby przyjec.

W dniu wizytacji kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmowat 110 t6zek
ogoblnopsychiatrycznych, w tym 15 t6zek w pododdziale detoksykacji. W dniu wizytacji na
Oddziale przebywato 93 pacjentow. Stan ten nie wymagat organizowania miejsc dla chorych

na korytarzu, niemniej jednak personel poinformowat KMPT, Ze jest to cze¢sta praktyka.

3. Problemy systemowe
a) Monitoring wizyjny
W wizytowanej placéwce te forme nadzoru wykorzystano w salach obserwacyjnych.
Kwestia umieszczania w szpitalach psychiatrycznych kamer telewizji przemystowej stanowi
problem systemowy. Wigze si¢ on bowiem w sposoOb nierozlaczny z ograniczeniem
konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP,
a takze w art. 8§ Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej

w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284). Monitorowanie pacjentow
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szpitali, jako materia wkraczajagca w podstawowe wolnos$ci 1 prawa obywatelskie, powinna
zosta¢ uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy. W szczeg6lnosci wskazuje na to tre$¢ art.
31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze ograniczenia w zakresie Kkorzystania
Z konstytucyjnych wolnos$ci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy
sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolnos$ci
I praw innych osob. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolno$ci i praw. W dniu
5stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystapienie generalne do
Ministra Zdrowia, w ktorym zwrdcit si¢ z prosbg 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 zostaty
przyjete jako zasadne. Niestety, wersja ustawy przyjetej przez Sejm na posiedzeniu w dniu
24 listopada 2017 r. zawiera regulacje dotyczace stosowania monitoringu wizyjnego jedynie
w odniesieniu do pomieszezen, w ktorych stosowany jest przymus bezposredni (art. 18 e).

Ustawa oczekuje obecnie na podpis Prezydenta.

b) Instalacja przyzywowa

Jednym z elementéw ochrony praw oséb pozbawionych wolnosci, weryfikowanym
kazdorazowo przez KMPT w trakcie wizytacji miejsc detencji, jest ich bezpieczenstwo.
Przedstawiciele Mechanizmu zwrocili uwage na brak instalacji przyzywowej w wizytowanym
Oddziale, ktorej istnienie jest nie do przecenienia, jesli chodzi o bezpieczenstwo pacjentow.
Ujawniony brak jest tym bardziej niezrozumiaty, ze korzystanie z instalacji stanowi jedno
Z uprawnien pacjentow zawarte w punkcie 17 Regulaminu Oddziatu, cyt.: W oddziatach
funkcjonuje instalacja przyzywowa (dzwonki) prosimy o korzystanie w sytuacjach pilnych,
wymagajgcych interwencji personelu medycznego. Ujawniony w trakcie wizytacji brak
wspomnianej instalacji, czyni tym samym wskazane uprawnienie bezprzedmiotowym.

W ocenie KMPT, sprawnie funkcjonujaca i tatwo dostgpna dla kazdego z pacjentéw
instalacja przyzywowa zapewnia im nalezyte bezpieczenstwo. Umozliwia ona szybka
interwencj¢ personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z naglymi
zapasciami zdrowotnymi pacjentdéw. W ocenie reprezentantow KMPT przyciski alarmowo-
przyzywowe powinny by¢ dostgpne we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez

chorych (fazienki, pokoje t6zkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania przymusu

! http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1847
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bezposredniego m.in. w postaci izolacji). Artykut 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417) stanowi, ze
pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cig przez
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
W odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.
U z 2012 r., poz. 739) nie stawia jednak wymogu, aby w oddziatach szpitala (w tym —
w wizytowanych przez KMPT oddziatach psychiatrycznych) byta zamontowana sygnalizacja
alarmowo-przyzywowa, dostgpna z pokoi pacjentdw, tazienek czy innych pomieszczen przez
nich uzytkowanych. Zgodnie za§ z § 192a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1422), mieszkania w budynku
mieszkalnym wielorodzinnym i odrgbne mieszkania w budynku zamieszkania zbiorowego
nalezy wyposazy¢ w instalacje wejsciowej sygnalizacji dzwonkowej oraz w odpowiednig
sygnalizacje alarmowo-przyzywowa dostosowang do potrzeb osob niepetnosprawnych. Ten
wymog prawny zostal wprowadzony w 2012 r. 1 przedstawiony w Informacji Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2012 roku na rzecz realizacji
postanowien uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw
Osob Niepetnosprawnych jako jeden z elementéw realizacji postanowien Karty. KMPT
uwaza, ze montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowe] w oddziatach szpitalnych stanowi
jedng z gwarancji zapewnienia bezpieczenstwa ich pacjentom. Dostrzegajac powyzszy brak
w przepisach, Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit si¢ do Ministra Zdrowia o rozwazenie
podjecia dziatan legislacyjnych polegajacych na wprowadzeniu stosowanego wymogu
w obowiazujacych przepisach. W odpowiedzi z dnia 9 sierpnia 2017 r. Podsekretarz Stanu
W Ministerstwie Zdrowia poinformowat Rzecznika, iz jego zdaniem wprowadzenie
zaproponowanych zmian jest niezasadne, z uwagi na fakt, ze pacjenci szpitalnych oddziatow
psychiatrycznych sg sprawni fizycznie. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw

Obywatelskich.

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji
a) Legalnos¢ pobytu
Wizytujacy zwrocili uwage, iz o przyjeciu pacjenta do Oddzialu, bez jego zgody,
z reguty decyduje tylko jeden lekarz, nie zasig¢gajac opinii drugiego lekarza psychiatry lub
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psychologa. Co prawda art. 23 ust. 2 u.0.z.p stanowi 0 korzystaniu w miar¢ mozliwosci
z opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, jednakze w wizytowanej placowce
istnieje taka mozliwo$s¢ w zwigzku z organizacja pracy lekarzy psychiatrow (w dni
powszednie w godzinach 8-15 dost¢pnych jest dwoch lekarzy psychiatrow). W ocenie
przedstawicieli KMPT opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed
ewentualng pomytka lekarska, a jej zasigganie powinno by¢ standardem. Nalezy mie¢ bowiem
na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gleboka
ingerencj¢ w podstawowe wolnosci cztowieka. W takim przypadku organy wtadzy publicznej
powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym pomytkom
W ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt. Warto w tym miejscu odwotac si¢ do standardow
Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (dalej: CPT), ktory wskazal, ze osoby chore psychicznie
i niepelnosprawne umystowo, z racji swojej wrazliwosci wymagaja znacznej uwagi, tak aby
unikng¢ wszelkich dziatan, czy tez nie dopusci¢ si¢ zaniechania, na ich szkodg.

Uwage KMPT zwrdcita sytuacja jednego z pacjentow, ktory przebywat w oddziale od
dnia 31 sierpnia 2016 r. Mezczyzna z powodu niepetnosprawnosci intelektualnej wymaga
catlodobowej opieki. Z analizy dokumentacji pacjenta wynika, ze z poczatkiem 2017 r. wladze
szpitala podjety starania zmierzajagce do umieszczenia g0 w domu pomocy spotecznej
o profilu odpowiadajacym jego niepetnosprawnosci, lecz do czasu zakonczenia wizytacji nie
udato si¢ znalez¢ miejsca w takiej placowce.

Z informacji telefonicznej uzyskanej po zakonczeniu wizytacji przez pracownika
KMPT od pielegniarki z Oddziatu wynika, ze mezczyzna zostal umieszczony w Domu

pomocy spotecznej dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualng w Wyrgbach Wielkich.

b) Stosowanie przymusu bezposredniego

Przymus bezposredni stosowany jest na Oddziale w formie unieruchomienia za
pomoca pasow. Oddziat nie dysponuje salg izolacyjng wykorzystywang jako forma przymusu
bezposredniego. Znajduje si¢ w nim pomieszczeniem jednoosobowe, w ktorym mozliwe
byloby stosowanie unieruchomienia, jednakze stosowanie przymusu bezposredniego w tej
postaci wykonywane jest w salach ogdlnych (przy zastosowaniu parawanu). Zauwazy¢ w tym
miejscu nalezy, iz przymus bezposredni w postaci unieruchomienia zasadniczo powinien by¢
stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, na co wskazuje § 7 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania

zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
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zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740), zwanego dalej rozporzadzeniem. Zgodnie z § 7 ust.
2 w przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
W pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych oso6b przebywajacych
W tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
W szczegblnosci przez wykonywanie zabiegdow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob.

W trakcie rozmowy wstepnej z Zzastgpca dyrektora szpitala ds. lecznictwa oraz
z personelem Oddziatu, wizytujacy zostali poinformowani o zdarzajacych si¢ przypadkach
asysty funkcjonariuszy Policji przy stosowaniu przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia za pomoca pasoéw. Analiza stosownej dokumentacji potwierdzita te
informacje. Co wigcej, w niektorych kartach zastosowania przymusu bezposredniego,
funkcjonariusze wpisywani byli jako osoby bioragce udzial w stosowaniu takich Srodkéw
oddziatywania (dane usuni¢to).

W ocenie eksperta z zakresu psychiatrii, z ktéra wspolpracuje Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur, powyzsza praktyka jest wysoce niewlasciwa z terapeutycznego punktu
widzenia. W oddziale psychiatrycznym powinny by¢ stworzone warunki bezpieczenstwa,
natomiast umundurowany funkcjonariusz Policji, z bronia, jest postrzegany przez pacjentow
jako organ represji. Jego pojawienie si¢ wzbudza poczucie zagrozenia, represyjnosci. Nie do
przecenienia jest takze kwestia bezpieczenstwa. W tego typu sytuacjach istnieje bowiem
ryzyko wyrwania broni posiadanej przez funkcjonariuszy przez ktorego$ z pacjentdw, co
stwarza realne zagrozenie dla zdrowia i zycia 0sob przebywajacych na oddziale.

Opisang praktyke poddaje rowniez krytyce CPT, ktéry wskazuje, ze placowki opieki
psychiatrycznej powinny dysponowaé wystarczajacg liczbg wilasciwie wyszkolonych
pracownikéw do podejmowania interwencji w sytuacji pobudzenia pacj entow”.

W ocenie Mechanizmu, w sytuacjach, w ktorych szpital dysponuje wystarczajaca do
zastosowania przymusu bezposredniego liczbg wiasnego personelu, funkcjonariusze Policji
nie powinni by¢ wykorzystywani do pomocy w tym zakresie. Przedstawiciele KMPT beda
w dalszym ciaggu monitorowaé opisang kwesti¢. Zwracaja si¢ jednoczes$nie do dyrekcji
szpitala z prosba o wskazanie przyczyn uzasadniajacych stosowanie przymusu
bezposredniego wobec pacjentow oddziatu przez funkcjonariuszy Policji, we wskazanych

wyzej przypadkach.

? Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 138; Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015)
18, § 168; Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2014) 25, § 127; Raport CPT z wizyty w Islandii, CPT/Inf
(2013) 37, § 81.



Analiza dokumentacji z zastosowania srodkow przymusu bezposredniego wykazata, iz
w przypadku konieczno$ci zastosowania unieruchomienia nie zawsze uczestniczy W tym
5 0s6b. Tymczasem do sprawnego i bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu
bezposredniego w tej formie, jest to niezbedna liczba oséb (po jednej osobie dla
zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza glowe). Warto wspomnie€, ze jest to tez
zgodne z uzasadnieniem rozporzadzenia w sprawie Stosowania przymusu bezposredniego,
cyt.. Efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego, tj. samo jego
wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 oséb. W wizytowanym
Oddziale, stosowanie przymusu w postaci unieruchomienia wykonywane jest najczesciej
przez 3 osoby z personelu (dane usunigto).

Ponadto, w przypadku pacjenta (dane usuni¢to), wobec ktorego stosowano przymus
bezposredni w  postaci  unieruchomienia za  pomocg pasow w  dniach
14-18 wrzesnia 2017 r., brakowato wskazania z imienia i nazwiska osob bioragcych udziat
w tej czynnosci (ratownicy medyczni byli wskazani jako podmiot zbiorowy). Podobne braki
ujawniono w dokumentacji innych pacjentéw (dane usunigto).

Co wigcej, W niektorych Kkartach zastosowania unieruchomienia (dane usunigto)
brakuje adnotacji o zasiggni¢ciu opinii innego lekarza psychiatry po 16-tu godzinach
zabezpieczenia, co jest niezgodne z trescig § 4 ust. 5 rozporzadzenia.

Wobec powyzszego, wizytujacy zalecaja Stosowanie oraz dokumentowanie
zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie z wymogami przywolanego wyzej

rozporzadzenia.

5. Warunki bytowe

Wizytowany Oddzial psychiatryczny zlokalizowany jest w czesci szpitala potozonej
przy ul. Komenskiego. Znajdujace si¢ w niej budynki pochodza z poczatku XX wieku.
Dyrektor szpitala poinformowat przedstawicieli KMPT o0 remoncie catego szpitala
planowanym na rok 2018. Cato$¢ inwestycji szacowana jest na blisko 40 min. zt. Tak duzy
remont bedzie wigzatl si¢ w praktyce z konieczno$cig Czasowego przeniesienia pacjentow
Oddziatu do innego budynku znajdujacego si¢ w sasiedniej czgsci placowki potozonej przy
ul. Zeromskiego. Pracownicy KMPT doceniajg starania dyrekcji szpitala zmierzajace do
podniesienia standardow  socjalno-bytowych oferowanych pacjentom szpitala. Maja
jednoczesnie nadziej¢, ze mankamenty w tej sferze, na ktore zwrécili uwage w trakcie
wizytacji Oddzialu, zostang usunigte w miar¢ mozliwosci przed remontem generalnym.

Wsrdd uwag dotyczacych warunkow wskazaé nalezy:
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brak papieru toaletowego oraz mydta w toaletach dla pacjentow,

. przezroczysta szybe zamontowang w drzwiach jednej z toalet dla kobiet. Takie
rozwigzanie nNie zapewnia nalezytej intymnosci osobie korzystajacej z ustepu.
Podczas roboczego podsumowania wizytacji, dyrektor zapewnit wizytujgcych
o niezwlocznym wyeliminowaniu tego mankamentu,

natryski dla pacjentow wymagaja remontu; W jednej z kabin uchwyt
utrzymujacy zastong jest oderwany wraz z kawatkiem $ciany,

. W wiegkszo$ci kabin prysznicowych Oddziatu zdemontowane byty stuchawki
prysznicowe. Powodem demontazu byla analiza wody dost¢pnej w szpitalu
przeprowadzona przez Warminsko-Mazurski Panstwowy Wojewodzki
Inspektorat Sanitarny, w wyniku ktorej wykryto w niej obecnos$¢ bakterii
zrodzaju Legionella. Najtatwiejszym sposobem przenoszenia jej do
organizmow ludzkich jest wdychanie przez pacjentdéw oparoéw cieptej wody
wydobywajacych si¢ ze stuchawek prysznicowych w trakcie korzystania
z natryskow. W zwigzku z tym, do czasu wyeliminowania bakterii z wody
dostepnej w szpitalu, prysznice zostaly pozbawione stuchawek, w celu
uniknigcia rozprzestrzeniania si¢ bakterii na pacjentow,

w salach dla pacjentow panowata ciasnota (np. w salach 258, 257 na jednego
pacjenta przypadato 4 m? w salach 85, 86 — 3,46 m?). Brakowato w nich
dostepu do tozek z trzech stron. Niektore tozka w salach znajdowaty sig
w bardzo bliskiej odlegtosci od umywalek zainstalowanych w salach chorych,
na co skarzyli si¢ pacjenci, ochlapywani przy kazdym odkreceniu wody. Zbyt
duza liczba pacjentow w pokojach negatywnie wplywa na proces leczenia,
powodujagc napigcia miedzy pacjentami zwigzane z zaggszczeniem tych
pomieszczen,

ZespoOt wizytujacy zwrdcil uwage na brak zastonek w oknach pododdziatu 111,
ktorych duza powierzchnia powoduje tatwe nagrzewanie sal dla pacjentow.
W rozmowie z pacjentami wizytujacy otrzymali informacje, ze jest to bardzo
ucigzliwe podczas duzego naslonecznienia, a takze w nocy kiedy lampa
o$wietlajaca teren Szpitala utrudnia zasypianie. W niektorych salach byty
zawieszone prowizoryczne zastonki wykonane z jednorazowych przescieradet
przez pacjentow. Podczas rozmowy podsumowujacej, dyrektor szpitala

zobowigzat si¢ do wyeliminowania tego problemu,



g. w salach pododdziatu I i II nie bylo szaf na ubrania, ani zadnego innego

miejsca przeznaczonego na przechowywanie ubran.

6. Sytuacja pacjentéw z niepelnosprawnosciami

czasie wizytacji Oddzialu nie przebywal w nim zaden pacjent

z niepelnosprawnoscig fizyczng. Odziat nie jest jednakze whasciwie przystosowany do potrzeb

takich pacjentow (tylko jedna z toalet posiadata uchwyty do podtrzymania oraz prysznic

z brodzikiem bezprogowym). W celu pelnego dostosowania istnicjgcej infrastruktury do

potrzeb pacjentdéw z niepelnosprawnoscig ruchowa, pozadane bytoby zastosowanie podczas

najblizszego remontu Oddzialu nastepujacych standardow:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany byltby brak progow),

c) wysokos¢ klamek, wlacznikow swiatet, przyciskow itp.— 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach — brodzik nie posiadajgcy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysokos$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm,

g) porgcz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli
do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu goérnej poreczy),
h) umywalka na wysokosci 85 cm — goérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz
Z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

i) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadane bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

]J) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych,

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

1) w jadalni wysokos$¢ stotu powinna oscylowaé migdzy 67-80 cm

b) tablice informacyjne powinny znajdowac¢ si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna

krawedz) do 180 cm (gorna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy Krajowego Mechanizmu

Prewencji Tortur z Fundacja Polska Bez Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia

potrzeb 0s6b z niepetnosprawnos$ciami. Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie

Z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob Niepelnosprawnych

(M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepelnosprawne maja prawo zycia w §rodowisku

wolnym od barier funkcjonalnych. Ponadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 roku ratyfikowata
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przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej
trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udziat we
wszystkich jego sferach. Zarowno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza réwniez osob
pozbawionych wolnosci oraz srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku
z powyzszym przedstawiciele KMPT rekomenduja dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych moga korzysta¢ osoby z niepetlnosprawnosciami i dostosowanie pomieszczen,

zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu oddziatu.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo

karania, przedstawiciele KMP zalecaja dyrektorowi Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II

w Elblagu:

1. zasigeganie opinii drugiego psychiatry lub psychologa w wypadku przyje¢ do
szpitala pacjentéw bez ich zgody;

2. rozwazenie mozliwo$ci wyodrebnienia jednoosobowego pomieszczenia do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia;

3. stosowanie przymusu bezposredniego przez 5 osob;

4. rzetelne dokumentowanie zastosowanego przymusu bezposredniego;

5. zagwarantowanie dostgpu do 16zek pacjentow z trzech stron oraz takie ich
ustawienie w salach, aby nie znajdowaly si¢ w bezposredniej bliskosci
umywalki;

6. dostosowanie Oddziatu do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscig;

7. zapewnienie pacjentom z cz¢sci I 1 II Oddziatu szaf na odziez;

8. odswiezenie sal i tazienek na Oddziale;

9. poinformowanie o aktualnym stanie wody dostgpnej w szpitalu,

10. zapewnienie podstawowych srodkow higienicznych w toaletach.
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