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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Dolnos$laskiego Centrum Zdrowia Psychicznego

we Wroclawiu

1. Wstep

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 Ogoélne Narodoéw
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 10 - 12 lutego 2015 r., do Dolnoslaskiego Centrum Zdrowia Psychicznego
(zwanego dalej: szpitalem, placowka lub DCZP) udali si¢ przedstawiciele Zespotu
,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): dr Marcin
Mazur — zastepca dyrektora Zespolu (prawnik), Magdalena Filipiak (prawnik,
psycholog), Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Przemystaw Kazimirski
I Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji wzieta ponadto udziat dr Natalia Ktaczynska —
przedstawicielka Biura Pelnomocnika Terenowego RPO we Wroctawiu (prawnik) oraz
ekspert KMP — Leszek Asman (lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaty
wlaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji bylo sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw o0sOb
umieszczonych w szpitalu bez ich zgody.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:



— przeprowadzono rozmowy z Piotrem Baranowskim — dyrektorem szpitala
ds. medycznych oraz ordynatorami poszczegdlnych  oddzialow
psychiatrycznych;

— dokonano oglagdu pomieszczen, w tym: sal pacjentow, gabinetéw lekarskich,
sal terapii zajeciowych, sanitariatow i jadalni;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacje¢, dostepng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentow,
dokumentacj¢ stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto
dalmierza laserowego do pomiaru powierzchni niektorych pomieszczen.
Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
szpitala ds. medycznych o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.
Po zakoficzeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzana

z funkcjonowaniem oddziatow.

2. Charakterystyka placowki

Forma prawng, w ktorej funkcjonuje wizytowana placowka jest spotka
Z ograniczong odpowiedzialnoscig.

W ramach szpitala dziata klinika psychiatryczna funkcjonujaca w systemie:
calodobowym (6 oddziatow szpitalnych catodobowych) oraz dziennym
(ambulatorium z 3 oddziatami psychiatrycznymi dziennymi; przychodnia
konsultacyjna zdrowia psychicznego) oraz Wroctawski Osrodek Terapii
Uzaleznien (oddziaty dzienne i calodobowe).

Wizytacja objetych zostalo 6 catodobowych oddzialéw psychiatrycznych

funkcjonujacych w ramach kliniki.



3. Legalnos¢ pobytu

W czasie wizytacji, taczna liczba pacjentdow w oddziatach wynosita 188.
Jedynie w oddziale V liczba pacjentow przewyzszala jego pojemnos¢ (35 na 33
miejsca). Niewielkie przeludnienie nie wywotato jednakze skutkow w postaci
koniecznosci ustawienia dodatkowych 16zek na korytarzu oddziatu.

Analiza zawiadomien Kierowanych przez szpital do sadu o przyjeciach
pacjentow bez zgody nie wykazala uchybieh w terminowosci ich sporzadzania.
Rowniez weryfikacja dziatan szpitala przez sad przebiega do$¢ sprawnie —
postanowienia stwierdzajace zasadno$¢ przyje¢ bez zgody wydawane s3a

w terminie ok. 2 tygodni od umieszczenia pacjenta w placowce.

4. Personel
Liczba zatrudnionych w oddziatach lekarzy jest w ocenie eksperta KMP
optymalna, biorgc pod uwage ilo$¢ przebywajacych w oddzialach pacjentow oraz
standardy lecznictwa psychiatrycznego. Pacjenci majg zabezpieczong opieke lekarska
w stopniu bardzo dobrym (oddziaty [ — V) oraz wystarczajacym (oddziat VI).
Dane dotyczace zatrudnienia na poszczegoélnych oddzialach przedstawiajag sie
nastepujaco (w przeliczeniu na etaty):
- oddziat I: 4 lekarzy, 10 pielegniarek, 2 psychologow, 1 instruktor terapii zajgciowe;;
-oddziat II: 15 lekarzy, 9 pielegniarek, 0,75 psychologa, 1 instruktor terapii
zajeciowej;
-oddziat MI: 5 lekarzy, 9,5 pielggniarek, 1 psycholog, 2 instruktoréw terapii
zajeciowej;
- oddziat I'V: 7 lekarzy, 10 pielegniarek, 1 psycholog, 1 instruktor terapii zajeciowe;;
- oddzial V: 7 lekarzy, 9 pielegniarek, 0,75 psychologa, 1 instruktor terapii zajeciowej;
- oddziat VI: 2 lekarzy, 10 pielegniarek, 1 psycholog, 1 instruktor terapii zajgciowe;.
Do dyspozycji szpitala pozostaja takze pielegniarki zatrudnione na umowach
kontraktowych (petnigce dyzury w zaleznosci od biezacych potrzeb).
Pielegniarki pracuja w systemie dwuzmianowym; ich liczba nie budzi
zastrzezen eksperta KMP. Do dyspozycji pacjentdéw pozostaja minimum 2 pielegniarki

w kazdym z oddzialow (podczas kazdego z dyzurow).



Ekspert Mechanizmu zwrécit jednakze uwage, ze liczba zatrudnionych
psychologéw powinna zosta¢ zwigkszona (oddziaty II - VI zatrudniaja po jednym
psychologu). Tylko w oddziale | pracuje 2 psychologéw. Pomimo dobrego poziomu
przygotowania i doswiadczenia zawodowego zatrudnionych w szpitalu psychologow,
oferta terapeutyczna dotyczaca opieki psychologiczne; jest dla pacjentow
niewystarczajgca i moze prowadzi¢ do brakow w zakresie czynnos$ci diagnostycznych
oraz terapeutycznych (szczegolnie psychoterapeutycznych).

Z informacji dotyczacych szkolen personelu zatrudnionego w oddziatach
wynika, ze w roku ubieglym jego czlonkowie wzieli udzial w szeregu kursow
0 charakterze wewnatrzoddzialowym, wewnatrzszpitalnym i zewnetrznym. Wsrod
tych pierwszych wymieni¢ nalezy m.in. nastepujgce tematy szkolen: ,,Nowe srodki
uzalezniajgce stosowane u pacjentow”, ,.Znaczenie terapii zajeciowej w procesie
leczenia”, ,,Zaburzenia odzywania”, ,,Psychoterapia w pigulce”, ,,Profesjonalna
komunikacja i obstuga pacjenta”, ,.Zdarzenia niepozgdane”, ,Prawa pacjenta”,
wdtosowanie Srodkow przymusu bezposredniego™, ,,Empatia i zespol wypalenia
zawodowego”, ,,Dokumentacja medyczna”, ,,Komunikacja — istotny element pracy
w zespole”. Wsrod szkolen zewngtrznych, wskaza¢ mozna nast¢pujace konferencje
w ktorych uczestniczyl personel: ,,Rola i zadania pielggniarki w zarzqdzaniu
w podmiotach leczniczych”, ,,Ebola — informacje o postepowaniu w przypadku
kontaktu z pacjentem” oraz ,,Opicka psychiatryczna na Dolnym Slgsku”.

Poza wskazanymi wyzej zbiorowymi formami podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, wizytowana placowka umozliwia rowniez podejmowanie
indywidualnych dzialan w tym zakresie, przez kadr¢ szpitala. W 2014 r.
7 pielegniarek rozpoczeto specjalizacje Pielegniarstwo psychiatryczne, 1 dostata
si¢ na studia magisterskie na kierunku Pielggniarstwo, 1 zakonczyta studia
licencjackie na tym kierunku, a 2 salowe sg w trakcie robienia kursu Opiekuna

medycznego.

5. Traktowanie
Zgodnie z przekazanymi informacjami, w latach 2014-2015 wobec personelu

oddziatow, pracujacego w bezposrednim kontakcie z pacjentami, nie byty



prowadzone postgpowania dyscyplinarne, ani sagdowe zwigzane z traktowaniem
pacjentow.

W oddziatach przymus bezposredni stosowany jest w postaci unieruchomienia
oraz przytrzymania do podania leku. Znajomo$¢ zasad 1 wskazan do stosowania
przymusu bezposredniego (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wsréod oséb
z personelu oddziatow, nie budzi zastrzezen podobnie jak same powody zastosowania
srodkow przymusu.

Laczna liczba zastosowanych w oddziatach w 2015 r. unieruchomien
wynosita do dnia wizytacji 62. Srodek ten zastosowano wobec 37 pacjentow.

Analiza dokumentacji stosowania srodko6w przymusu bezposredniego (Karty
zastosowan unieruchomienia i izolacji) dokonana przez eksperta Krajowego
Mechanizmu Prewencji ujawnita nieprawidtowosci w czgsci z analizowanych Kart
(brak czytelnych podpiséw 0soéb zlecajacych unieruchomienie, brak o0znaczenia
0os6b wykonujgcych unieruchomienie). W historii choroby pacjentki [dane
usunieto] (nr ks. gltownej 146/2015) brak bylo Kart zastosowania
unieruchomienia (przymus zastosowany trzykrotnie).

Nieprawidtowo prowadzony jest takze rejestr zastosowanych srodkéw przymusu
bezposredniego. Niektére z jego pozycji zawierajg nieprawdziwe informacje
dotyczace okresu stosowania przymusu.

Majac powyzsze na uwadze pracownicy Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
(dalej: BRPO) zalecajg osobom odpowiedzialnym za stosowanie Srodkow przymusu
bezposredniego, dokumentowanie ich uzycia, zgodnie z obowigzujacymi w tej kwestii
przepisami.

Opierajac sig na rozmowach przedstawicieli Mechanizmu,
przeprowadzonych z pacjentami oddziatow nalezy stwierdzi¢, ze w wizytowane]
placowce nie maja miejsca przypadki niewtasciwego traktowania stownego czy
tez fizycznego. Pacjenci podkreslali, ze personel jest uprzejmy, kulturalny
| podchodzi do nich z troskg. Niemniej jednak osoby, z ktérymi rozmawiali
przedstawiciele KMP wskazywaty, ze §rodek przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia stosowany jest w wieloosobowych salach obserwacyjnych bez

uzycia parawandw (zaden z oddzialow nie dysponuje pomieszczeniem



izolacyjnym). Niektorzy podnosili ponadto, ze parawany nie sg roéwniez
stosowane w przypadku unieruchomien, ktéore z powodu braku miejsc w salach
chorych odbywaja si¢ na t6zkach wystawianych na korytarzach oddziatow. Majac
powyzsze na uwadze oraz uznajac brak mozliwosci weryfikacji pozyskanych w tej
kwestii informacji (brak monitoringu sal), pracownicy KMP poprzestaja w tym
miejscu na prewencyjnym przypomnieniu koniecznos$ci respektowania w praktyce
treSci § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U.
22012 r. poz. 740) stanowigcego obowigzek stosowania  $rodkow
Z poszanowaniem godnos$ci pacjentow.

Regulaminy poszczegolnych oddziatow nie zawieraja w swojej tresci
postanowien dotyczacych odpowiedzialnosci dyscyplinarnej pacjentow.

Wsréd  tacznej liczby 62 zdarzen niepozadanych, odnotowanych
w wizytowanych oddziatach w 2014 r., dominowaly samowolne oddalenia
pacjentdw z terenu szpitala (20) oraz agresja w stosunku do personelu (12). Wsrod
pozostatych wymieni¢ mozna 5 prob samobojczych oraz 7 samouszkodzen; jeden
Z pacjentéw popetnil samobdjstwo w trakcie przepustki; odnotowano roéwniez

jeden zgon z przyczyn naturalnych.

6. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy nowo przyjety pacjent badany jest przez lekarza psychiatrg. W trakcie
pobytu w oddziatach dostepnos$¢ lekarzy dla pacjentdow nie jest ograniczana.
Spotkania maja charakter planowy (wizyty lekarskie, indywidualne badania
okresowe); odbywaja si¢ takze =z inicjatywy samych pacjentow lub tez
W sytuacjach szczegdlnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystapienie choroby
somatycznej itp.). W naglych przypadkach, poza godzinami pracy personelu
lekarskiego, istnieje mozliwo$¢ zbadania pacjenta przez jednego z dwoch lekarzy
dyzurnych.

W przypadkach wystgpienia zaburzen natury somatycznej, w razie koniecznosci,

istnieje mozliwo$¢ konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatria



— szpital posiada stosowne umowy z lekarzami, w tym w zakresie opiekKi
stomatologicznej. W razie koniecznosci istnieje takze mozliwos¢ skonsultowania
pacjenta poza obrebem szpitala. Transport pacjentow do lekarzy specjalistow odbywa
si¢ w asysScie personelu medycznego (o ile jest to konieczne). W czasie transportu nie
sg stosowane $rodki przymusu bezposredniego.

Kazdy z oddziatow oferuje szeroki zakres leczenia farmakologicznego, w tym
lekéw psychotropowych najnowszych generacji (lekow antypsychotycznych, lekow
przeciwdepresyjnych oraz normotymicznych). Dost¢pno$¢ lekoéw stuzgcych do
leczenia chorob towarzyszacych (somatycznych) rowniez nie budzi zastrzezen. Leki
zlecane przez lekarzy oddziatéw lub tez przez lekarzy specjalistow innych specjalnosci
sg dostgpne po ich zamowieniu w aptece szpitalne;.

Placowka dysponuje listg lekow, ktorych zakup dokonywany jest przez apteke
szpitalng (po uprzedniej procedurze przetargowej). Na terenie szpitala funkcjonuje
powotany przez dyrekcje Komitet Terapeutyczny. Jak wynika z wyjasnien dyrektora
ds. medycznych oraz kierownika apteki szpitalna lista lekow podlega okresowej
weryfikacji przez cztonkow Komitetu.

Z informacji przekazanej ekspertowi KMP przez ordynatora jednego
z oddziatow wynika, ze ewentualne zamowienie leku spoza receptariusza szpitalnego,
moze odby¢ sie jedynie po podaniu jego pelnej ceny przez zamawiajacego ordynatora,
I jej zaakceptowaniu przez dyrekcje szpitala.

W ocenie eksperta Krajowego Mechanizmu Prewencji, mimo oczywistych
korzys$ci wynikajacych ze stosowania zasad farmakoekonomii, wszystkie czynnosci
dotyczace okreslenia ceny leku winny by¢ dokonywane przez apteke szpitalna.
Istniejaca procedura opisana przez ordynatora, moze niekorzystnie wptywaé na
stosowanie odpowiedniej farmakoterapii wobec przebywajacych na oddziatach
pacjentow.

Na oddziatach nie sa obecnie stosowane zabiegi elektrowstrzasowe. Ostatni
wykonany zostat w 2014 r. Analiza adekwatnej dokumentacji nie budzi zastrzezen.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w wersji papierowej. Zapisy sa
dokonywane na biezgco, niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia (jak wynika z relacji

os6b dokonujacych wpisdw), przez osoby upowaznione do dokumentowania



wykonanych §wiadczen zdrowotnych.

Ekspert KMP analizujac dokumentacje medyczng natknagl si¢ na uchybienia
wskazujace na naruszenia przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.) - cz¢$¢ zapisOw jest mato lub
nawet nieczytelna; w czeSci przypadkow brakuje chronologii wpisow oraz dat ich
dokonania.

W rozmowach z przedstawicielami KMP, pacjenci potwierdzili informacje
przekazywane przez personel oddzialdéw odnosnie dostepu do opieki medycznej.
Rozméwcey wiedzieli, jakie lekarstwa przyjmuja; nie zglaszali takze zastrzezen

dotyczacych zabezpieczenia medycznego (psychiatrycznego badz somatycznego).

7. Prawo do informacji

Prawa 1 obowigzki pacjentow zostaly zawarte w regulaminach
poszczegolnych oddziatow. Z ich trescig pacjenci sg zapoznawani W oddziale,
bezposrednio po przyjeciu.

Na tablicach ogloszen, wywieszonych na korytarzach w kazdym
z wizytowanych oddziatow zamieszczony byt szereg informacji, m.in. regulamin
oddziatu, prawa pacjenta, dane kontaktowe Rzecznika Praw Pacjenta, tygodniowy
plan zaj¢¢, informacje¢ o dniach, w ktorych odbywa si¢ msza, informacja na temat
mozliwo$ci uzyskania przepustek.

Przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji bardzo dobrze
oceniajg nicograniczony dostep pacjentdow do wszystkich istotnych informacji
zwigzanych z pobytem w placowce, zalecaja jednakze poszerzenie listy instytucji,
do ktéorych pacjenci mogg zwroci¢ si¢ w Sytuacji naruszenia ich praw
0: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogoélnopolska bezptatng
infolini¢ — 800 676 676), se¢dziego rodzinnego i Helsinska Fundacje Praw
Cztowieka.

Majac to na wzgledzie, warto zwroci¢ uwage na stanowisko Europejskiego
Komitetu Zapobiegania Torturom, zgodnie z ktérym podstawowg gwarancjg

przeciwko zlemu traktowaniu w osrodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura



zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczegolne procedury pozwalajgCe pacjentom na
sktadanie formalnych skarg do wyznaczonego organu, a takze na poufne
kontaktowanie sie z odpowiednig wiladzg poza osrodkiem (§ 53 Osmego
Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)]).

Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektora ds. medycznych
wynika, ze Rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego zostat formalnie
wybrany, lecz do dnia wizytacji, nie przystapit do wykonywania swoich

obowigzkow na terenie szpitala.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci umieszczeni w szpitalu bez zgody maja zapewniony kontakt ze
Swiatem zewng¢trznym  poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy
telefoniczne oraz odwiedziny. Zawarto$¢ przesytanych paczek kontrolowana jest
przez personel oddzialu w obecnosci pacjenta. Realizacja rozméw telefonicznych
mozliwa jest za pomoca samoinkasujacych aparatow telefonicznych znajdujacych
si¢ na korytarzach kazdego z oddziatow. Pacjenci moga takze posiadac telefony
komoérkowe. Ladowanie tych urzadzen odbywa si¢ w dyzurkach pielegniarek.

Odwiedziny pacjentdow odbywajg si¢ W oddziatach kazdego dnia do godz.
20.00. Co do zasady, pacjenci moga przyjmowaé gosci na $wietlicach;
w wyjatkowych sytuacjach mozliwe sg spotkania w salach chorych. Pacjenci
moga takze udac si¢ z odwiedzajagcymi na teren szpitala (tzw. przepustki do
ogrodu). Spotkania dzieci z osobami hospitalizowanymi odbywaja si¢ w salach
znajdujacych si¢ poza oddziatami.

Czes$¢ pacjentow posiada tzw. swobodne wyjscia poza oddziat; inni
opuszczaja budynek pod opiekg terapeuty. Sg réwniez tacy, ktorzy ze wzgledu na
swoj stan zdrowia nie moga opuszcza¢ oddziatow.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag

zwigzanych z kontaktem ze Swiatem zewng¢trznym.



9. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Pacjenci majg zapewniong bogata oferte zajec terapeutycznych i kulturalno —
oswiatowych. Zajecia odbywajg si¢ w dni powszednie w godzinach przed-
I poobiednich.

W pracowniach terapii zajeciowej, zlokalizowanych na poszczegdlnych
oddziatach, prowadzone sg z pacjentami roéznego rodzaju dziatania (zajgcia
muzyczne, plastyczne). Pomieszczenia te byty wlasciwie urzadzone, nie brakowato
rowniez odpowiednich materialéw. W suterenie szpitala zlokalizowane sg ponadto
dodatkowe sale terapeutyczne, przeznaczone dla pacjentow ze wszystkich
oddzialow. Odbywajg si¢ w nich zajecia z muzyko- i1 choreoterapii. W kazdym
z oddzialéw odbywajg si¢ codzienne spotkania pacjentow (tzw. spotecznosci
terapeutyczne); prowadzona jest ponadto psychoedukacja.

Do dyspozycji pacjentdOw pozostaja rowniez biblioteczki oddzialowe.

W wizytowanej placowce istnieje mozliwo$s¢ wdrozenia terapii odwykowej
(w ramach kompleksowe;j terapii dla pacjentdw z rozpoznanym uzaleznieniem). Taka
mozliwo$¢ wynika z faktu umiejscowienia w strukturze szpitala Kilku komorek
organizacyjnych zajmujacych si¢ leczeniem odwykowym. W ocenie przedstawicieli
KMP, istniejace zaplecze odwykowe posiada niebagatelne znaczenie dla wlasciwego
procesu leczenia pacjentow psychiatrycznych, wséréd ktorych sprzgzenia chorob
psychicznych z uzaleznieniami (w szczego6lno$ci od alkoholu) wystepuja bardzo

czesto.

10. Warunki bytowe

Warunki socjalno-bytowe w wizytowanych oddziatach s3 w ocenie
przedstawicieli KMP zroznicowane. Wigkszos¢ z nich wymaga naktadow
finansowych zwigzanych z potrzeba przeprowadzenia biezacych remontow,
polegajacych na od$wiezeniu powlok malarskich, uzupetnieniu ubytkow
w $Scianach, wymianie wyeksploatowanych mebli oraz niedziatajacego sprzetu Rtv
(telewizory, dekodery tv.).

Pracownicy BRPO zwrdcili ponadto uwage na zageszczenie niektorych sal

chorych. Najwigksza z sal chorych (oddziat I) przeznaczona jest dla 10 pacjentow,
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a jej powierzchnia wynosi 44 m?. W ocenie pracownikow KMP tak duza
pojemnos¢ sal 1zb chorych stanowi¢ moze zrodto sytuacji kryzysowych pomiedzy
pacjentami utrudniajac jednoczes$nie proces ich leczenia.

W jednej z sal chorych w oddziale VI, pacjent spat na samym materacu ze
wzgledu na zarwanie drewnianej ramy 16zka. Majac na uwadze informacje
przekazang w tym temacie przez obecny w oddziale personel, ze zapotrzebowanie
na nowe t0zko zostalo zlozone, pracownicy KMP zwracajg si¢ w tym miejscu
z pytaniem, czy zostato ono zrealizowane.

W wielu pokojach 16zka byly dostepne tylko z dwoch lub jednej strony, co
jest niezgodne z wymogami zawartymi w § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieSzczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).

Wizytujacy zwrdcili ponadto uwage na brak zamkow w toaletach pacjentow.
W zwigzku z tym zalecajg wyposazenie drzwi toalet w proste zamki umozliwiajace
zatatwianie potrzeb fizjologicznych w warunkach gwarantujgcych intymnos¢ oraz
szybkie ich sforsowanie w sytuacjach podyktowanych potrzeba zapewnienia
bezpieczenstwa osobie korzystajacej z toalety.

Uzupelnienia w klamki wymagaja ponadto drzwi w salach chorych oddziatu
IV. W zwiazku z ich brakiem, czg¢ste sg przypadki zatrzasni¢¢ drzwi i koniecznosci
oczekiwania pacjentdw na stosowang interwencje personelu.

Majac na wzgledzie sygnaly odebrane od pacjentéw oddzialéw dotyczace
dtugiego czasu oczekiwania na dostarczenie ubran prywatnych z centralnego
magazynu szpitalnego, przedstawiciele KMP zwracajg si¢ z pytaniem do wladz
szpitala, dotyczagcym mozliwo$ci przechowywania prywatnej odziezy pacjentdOw
W magazynach poszczegdlnych oddziatow.

Positki pacjenci spozywaja na stotowkach, pelnigcych rowniez funkcje
swietlic. Produkty spozywcze moga by¢ przechowywane w lodowkach
oddziatlowych. Migdzy positkami pacjenci moga przygotowywacé sobie ciepte
napoje, w oddziatach do ich dyspozycji oddane sg czajniki elektryczne. Pacjenci

oddziatow nie mieli zastrzezen odnos$nie oferowanego im jedzenia.
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Na terenie szpitala zorganizowana zostata sitownia plenerowa wyposazona

w atestowane urzadzenia do ¢wiczen fizycznych.

11. Sytuacja os0b z niepelnosprawnoscia

Oceniajgc kwestie dostosowania wizytowanej placowki do potrzeb oséb
z niepelnosprawnos$ciag wskaza¢ nalezy, ze oddzialy nie sg przystosowane do
potrzeb takich osob. Szpital psychiatryczny jest miejscem, w ktorym moze zostaé
umieszczona np. osoba poruszajagca si¢ na wozku inwalidzkim. Obecnie nie
mogtaby ona funkcjonowaé w placowce samodzielnie. Wizytowana placéwka nie
posiada nawet windy. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia
1997 r. przez Sejm RP Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr
50, poz. 475), osoby niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od
barier funkcjonalnych. Nadto, Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowata
przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych Konwencje o prawach oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym
niezalezne zycie 1 pelny udziat we wszystkich jego sferach.

Z tego tez powodu pracownicy Mechanizmu zalecaja dostosowanie placowki

do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia fizyczng.

12. Prawo do praktyk religijnych

Nabozenstwa odprawiane sa kaplicy szpitalnej. Pacjenci, ktorych stan
zdrowia na to pozwala uczeszczaja na msze $wigte. Z informacji przekazanych
wizytujagcym przez ordynatoréOw poszczegoélnych oddzialéw wynika, ze na ich
terenie pacjenci moga korzysta¢ takze z indywidualnych postug religijnych.
Osoby, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszaly uwag w tym

zakresie.

12



13. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

Prewencji zalecajg Dyrektorowi Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego

we Wroctawiu:

1. stosowanie unieruchomienia w salach wieloosobowych z wykorzystaniem
parawandw gwarantujacych intymno$¢ osobie poddanej przymusowi;

2. wyeliminowanie stwierdzonych uchybien zwigzanych z dokumentowaniem
stosowania srodkow przymusu bezposredniego;

3. zapewnienie warunkow w salach chorych gwarantujacych dostep do 16zek
pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi w § 18 1 19 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739);

4, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r.
poz. 117, ze zm.);

5. dokonywanie wyceny lekow nie znajdujagcych si¢ w receptariuszu
szpitalnym przez personel apteki szpitalnej;

6. zwigkszenie obsady psychologicznej;

7. przeprowadzenie remontow oddziatdw mieszkalnych zwigzanych z
wymiang wyeksploatowanego sprzg¢tu kwaterunkowego oraz zepsutego
sprz¢tu Rtv;

8. wyposazenia drzwi toalet dla pacjentow w zamki;

9. uzupelinienie klamek w drzwiach sal pacjentéw oddziatu IV;

10. rozwazenie mozliwos$ci przechowywania prywatnej odziezy pacjentow
w magazynach poszczegolnych oddziatow albo podjecie innych dziatan tak
aby odziez prywatna byta tatwo dostepna dla pacjentdéw;

11.  dostosowanie placowki do potrzeb z niepetnosprawnoscia;

12.  uzupehlienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy

Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogo6lnopolska
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bezptatng infolini¢ — 800 676 676) sedziego rodzinnego i Helsinskie;j

Fundacji Praw Cztowieka.
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