Warszawa, dnia 8 listopada 2017 r.

KMP.574.15.2017. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji oddzialu psychiatrycznego
7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku
(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 Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej jako: OPCAT, oraz dzialajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 27-28 wrzesnia 2017 r. do oddziatu
psychiatrycznego 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku przy ul. Polanki 117 udali si¢
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT) Przemystaw
Kazimirski (Zastgpca Dyrektora Zespotlu, prawnik), Marcin Kusy (prawnik), Fukasz
Musiatkowski (pedagog resocjalizacyjny) oraz Klaudia Kaminska (prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMPT byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych w oddziale psychiatrycznym, dokonujac
oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci KMPT interesowali si¢ szczegodlnie
traktowaniem pacjentow przebywajacych w oddziale bez zgody [na podstawie art. 23 ust. 1,
art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 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 wizytacji pracownicy BRPO wykonali nastepujace czynnoSci:



— przeprowadzili rozmowe¢ wstepng z kmdr dr n. med. Dariuszem Juszczakiem —
Komendantem Szpitala oraz mgr piel. Katarzyng Erdanowska — Pielegniarka
Oddziatowa Oddzialu Psychiatrycznego,

— dokonali ogladu pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ pacjenci oddzialu, w tym:
sal pacjentéw, sanitariatow, dyzurki pielegniarek, gabinetu zabiegowego, stotowki,
biblioteki oraz sali terapii,

— przeprowadzili rozmowe indywidualng z jedng z oséb, ktéra wyrazita taka chec,

— sprawdzili dostosowanie oddziatu do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami,

— dokonali analizy dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym m.in. akt osob
przyjetych bez zgody, dokumentacji dotyczacej stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego, raportow lekarskich, ksigzki pochwat i skarg,

— wykonali dokumentacj¢ fotograficzng.

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (dalej: BRPO) poinformowali
pielgegniarke oddziatowa o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem oddziatu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nast¢pujace zagadnienia: traktowanie, dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji,
prawo do kontaktoéw ze §wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do
praktyk religijnych, warunki bytowe. W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te
kwestie, w ktorych pracownicy BRPO stwierdzili nieprawidtowosci. Raport zawiera

takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian o charakterze systemowym.

2. Charakterystyka oddzialu

W ramach Szpitala funkcjonuje oddziat psychiatrii, do ktérego zadan nalezy
diagnostyka oraz leczenie chorob i zaburzen psychicznych, w tym zaburzen afektywnych,
zaburzen psychotycznych, zaburzen nerwicowych oraz zaburzen psychicznych
wynikajagce z organicznego uszkodzenia CUN. Ponadto oddzial ma obowiazek
zabezpieczenia t6zek dla Zotnierzy czynnie uczestniczacych w dzialaniach wojennych jak
1 ich rodzin.

Oddziat dysponuje 35 miejscami i tyle tez osob przebywato w trakcie wizytacji. W

dniach wizytacji nie bylo zadnego pacjenta umieszczonego bez zgody. Ponadto z



wyjasnien dyrekcji wynika, iz do szpitala nie s3 przyjmowania pacjenci Ww sytuacji

pelnego oblozenia Oddziatu oraz w stanie ci¢zkich psychoz.

3. Problemy systemowe

3.1 Warunki bytowe

W obszarze zapewnienia odpowiednich warunkow bytowych przedstawiciele
KMPT zwroécili uwage na fakt, iz nie kazde 16zko mialo zapewniony dostgp z trzech
stron. Jest to sprzeczne z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012
r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2012 r., poz. 739),
zgodnie z ktérym t6zka w pokojach 16zkowych sa dostgpne z trzech stron, w tym z

dwoch dhuzszych.

3.2 Instalacja przyzywowa

W trakcie wizytacji stwierdzono brak instalacji systemu alarmowo -
przyzywowego. W ocenie reprezentantow KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe
powinny by¢ dostgpne we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych
(zarowno w salach chorych, jak i toaletach). Podkresli¢ nalezy, iz instalacja przyzywowa
umozliwia szybka interwencj¢ personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych
zwigzanych z naglymi zapasciami zdrowotnymi pacjentdéw. Montaz sygnalizacji
alarmowo-przyzywowej ma szczegdlne znaczenie dla osoéb z niepetlnosprawnos$ciami,
ktére zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych! powinny
mie¢ zapewnione r6zne formy pomocy o0sOb, szeroko rozumiang dostgpnos¢
umozliwiajaca ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi oraz ktérym w
zakresie wolno$ci i1 bezpieczenstwa osobistego, powinno si¢ zapewni¢ racjonalne
usprawnienia.

Dostrzegajac powyzszy brak w przepisach, Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit

2

si¢ do Ministra Zdrowia“® o rozwazenie podj¢cia dzialan legislacyjnych polegajacych na

! Przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowane;j
przez Polsk¢ w dniu 6 wrzes$nia 2012 r.
2 Wystapienie generalne RPO z dnia 22.05.2017 r. do MZ, KMP.574.4.2017.
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wprowadzeniu stosowanego wymogu w obowigzujacych przepisach. W odpowiedzi z
dnia 29.06.2017 r.3 Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat
Rzecznika, ze o opini¢ w tej sprawie zostal poproszony konsultant krajowego w
dziedzinie psychiatrii oraz konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii 1 mtodziezy. Po

otrzymaniu stanowiska, Rzecznik zostanie powiadomiony o decyzji Ministra Zdrowia.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1 Stosowanie przymus bezposredniego w formie unieruchomienia na prosbe

pacjenta

W trakcie analizy dokumentacji dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego,
uwage wizytujacych zwrécit  przypadek osoby, wobec ktérej zastosowano
unieruchomienie na jej wlasne zyczenie. Nalezy wskaza¢, ze podczas wizytacji
przeprowadzanych w oddziatach psychiatrycznych niejednokrotnie przedstawiciele
KMPT spotkali sie z praktyka stosowania przymusu bezposredniego na prosbe pacjenta®.
Nie jest to jednak dziatanie oparte na obowigzujacych przepisach prawa.

Zgodnie z art. 3 pkt 6 u.o.z.p., formami przymusu bezposredniego jest
przytrzymanie (dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej),
przymusowe zastosowanie lekow (dorazne lub przewidziane w planie postepowania
leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby - bez jej zgody), unieruchomienie
(obezwladnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet, kaftana
bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych) oraz izolacja (umieszczenie osoby,
pojedynczo, w zamknigtym 1 odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu). Natomiast
zgodnie z art. 18 ust. 1 w/w ustawy, mozna zastosowaé przymus bezposredni jezeli
pacjent dopuszcza si¢ zamachu na zycie lub zdrowie wlasne lub innej osoby, dopuszcza
si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu, w sposob gwattowny niszczy lub
uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu, albo powaznie zakloca lub
uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajagcego $wiadczenia

zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

3 Odpowiedz Podsekretarza Stanu w MZ z dnia 29.06.2017 r., 0Z20.073.21.2017/CP.
4 zob. m.in. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2016.



Aktem okreslajagcym sposéb stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi, dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz.U. z 2012 r., poz. 740).

Nalezy réwniez wskazaé, ze na podstawie art. 18 ust. 2 u.0.z.p. 0o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka
przymusu oraz osobi$cie nadzoruje jego wykonanie. Jesli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i
osobiscie nadzoruje jego wykonanie pielggniarka. Jest ona réwniez zobowigzana do
bezzwlocznego zawiadomienia o tym fakcie lekarza.

Analiza w/w przepisOw pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, ze W
obowigzujagcym systemie prawnym nie ma podstaw do stosowania przymusu
bezposredniego wylacznie w  oparciu o prognozowane ryzyko dokonania
samouszkodzenia, czy deklarowanie mysli samobojczych. Ustawodawca bowiem wskazat
konkretne przestanki opisane w u.o.z.p. mogace uzasadni¢ zastosowanie przymusu
bezposredniego. Nalezy rowniez podkresli¢, ze podmiotem decydujacym o zastosowaniu
takich $§rodkow zgodnie z litera prawa jest lekarz, a nie sam pacjent. Ponadto
unieruchomienie ma na celu opanowanie podniecenia psychoruchowego, gwattownych,
zachowan niszczycielskich oraz eliminacj¢ bezposrednich zagrozen dla pacjenta 1 innych
0sob, a nie niedopuszczenia do powstania tego rodzaju zachowan.

W przedmiotowe] kwestii warto rOwniez wskaza¢ na opini¢ prof. dr hab. n. med.
Jacek Wciorka — Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie. Jego zdaniem personel nie powinien spetnia¢ automatycznie prosby pacjenta,
ale zapewni¢ mu odpowiednig opieke terapeutyczng lub psychologiczng, ktoéra
zneutralizuje zblizajacy si¢ atak. Spelnianie takich prosb niesie bowiem za sobag
niebezpieczenstwo utrwalania w postawie konkretnych pacjentow ich pewnych nawykow,
przyzwyczajen, ktore pozbawione jest zupetnie charakteru leczniczego.

Ponadto analiza rejestru stosowania przymusu bezposredniego wykazala, iz w
czynnosciach tych biorag udziat 3 osoby. Tymczasem sprawne 1 bezpieczne
przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
wymaga udziatu 5 osob (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba

zabezpiecza glowe). Nalezy podkresli¢, ze takie dziatanie jest zgodne z uzasadnieniem
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w/w rozporzadzenia dot. przymusu bezposredniego, zgodnie z ktérym efektywne i
bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego, tj. samo jego wykonanie, wobec

silnej 1 sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 osob.

4.2 Oddzialywania terapeutyczne

Podczas rozmow z personelem, a takze analizy dokumentacji ustalono, iz zajecia
terapeutyczne prowadzone sg 5 razy w tygodniu w dni robocze, w tym dwa razy w
godzinach popotudniowych. Zajecia odbywaja si¢ w poniedziatek, srode oraz pigtek od
7.30 do 15.00. Natomiast we wtorek i czwartek od 12.00 do 19.30. W weekendy nie jest
zapewniany dostep do zadnych form aktywizacji pacjentow.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze na podstawie § 6 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaj¢¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522) w godzinach
popotludniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do

zorganizowanych form aktywnosci usprawniajacych ich adaptacj¢ spotecznag.

5. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja Komendantowi 7
Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku:

1. zapewnienie dostepnos$ci do t6zek pacjenta z trzech stron, stosownie do przepisow
prawa,

2. zainstalowanie instalacji przyzywowej w salach pacjentow,

3. zapewnienie pacjentom dostepu do zorganizowanych form aktywnoSsci
usprawniajacych ich adaptacje spoteczng rowniez w weekendy,

4. wyeliminowanie  nieprawidtowosci  dotyczacych  stosowania  przymusu

bezposredniego opisanych w pkt 4.1 raportu.



