Warszawa, dnia 25 lutego 2020 r.

KMP.574.3.2019.KK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie

(wyciag)

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 Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
z 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 01-03 lipca 2019 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (zwany dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) przeprowadzit wizytacj¢ Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie (zwanego dalej:
placowka, Szpitalem).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Klaudia Kaminska (prawnik), Przemystaw
Kazimirski (Dyrektor Zespotu, prawnik), Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.
bezpieczenstwa). W wizytacji uczestniczyl rowniez ekspert zewnetrzny dr n. med. Pawet Gosek
(psychiatra). Wyniki jego ekspertyzy zostaty wtaczone w tres¢ raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w Szpitalu, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nast¢pnie przedstawienie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow pobytu pacjentdw i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie
standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:



a) przeprowadzono rozmowy z dr n. med. Piotrem Dreherem — Dyrektorem Szpitala
oraz dr n. med. Markiem Domanskim — zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

b) przeprowadzono rozmowy z wybranymi pracownikami oraz pacjentami Szpitala,

c) dokonano oglagdu wybranych oddziatéw Szpitala,

d) dokonano analizy dokumentacji,

e) wykonano dokumentacj¢ fotograficzng.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Dyrektora Szpitala oraz zastgpce Dyrektora ds.
Lecznictwa o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci oraz
wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane m.in. z: legalnoscig pobytu pacjentow w placowce, ich traktowaniem
oraz dyscyplinowaniem przez personel, prawem do informacji, mechanizmem skargowym,
mozliwoscig utrzymywania kontaktu z osobami spoza placowki, ochrong zdrowia, a takze
warunkami bytowymi.

Czlonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostgp do wszystkich pomieszczen
1 wykonanie niezb¢dnych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli
KMPT wymagaja poprawy. Raport zawiera ponadto sygnalizowane problemy o charakterze

systemowym, wymagajace zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. pacjent, pracownik placowki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Ogodlna charakterystyka placowki

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie dziata
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym
placowke jest Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego.

W skiad Szpitala wchodzi m.in. 5 oddzialow ogoélnopsychiatrycznych, oddziat
psychogeriatryczny, oddziat psychiatryczny rehabilitacyjny, oddziat psychiatryczny dla dzieci
I mlodziezy, catlodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu, oddziat detoksykacyjny dla
narkomanow, oddzial neurologiczny oraz oddzial psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu z pododdziatem psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu.

Celem delegacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur byta wizyta w oddziatach
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych (w dalszej czgsci raportu na
okreslenie oddzialu wraz z pododdziatem uzywane bedzie okreslenie ,,oddzial”). Zgodnie z
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2020 r. w sprawie wykazow zaktadow
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajacego okreslonego w
art. 93c pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz podmiotéw leczniczych przeznaczonych do
wykonywania terapii wobec sprawcoéw okreslonych w art. 93¢ Kodeksu karnego w zakresie
dziatalnosci stacjonarnej (M.P. z 2020 r., poz. 93), Szpital przeznaczony jest do wykonywania
srodka zabezpieczajacego w dwoch poziomach zabezpieczen: wzmocnionym (17 miejsc — 11
dla mezczyzn oraz 6 dla kobiet) i podstawowym (35 miejsc). W trakcie wizytacji wszystkie

miejsca w obu oddziatach byly zajete.

4. Problemy systemowe

4.1 Niedostatek personelu

W oddziale przeznaczonym do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych
zatrudnionych jest trzech lekarzy psychiatroéw, majacych zapewni¢ opieke 52 pacjentom. Jak
ustalono, oprocz pelnienia obowigzkow w  oddziale, dwoch lekarzy  pehni
w szpitalu dyzury medyczne (Srednio 2 — 4 w miesigcu), ponadto lekarze delegowani sg do
pracy w poradni przyszpitalnej (Srednio 1 raz w tygodniu). Opieke nad pacjentami oddziatu
w godzinach popotudniowych obejmuja lekarze dyzurni Szpitala. Wedlug informacji Dyrekcji
lekarz petniacy dyzur medyczny w oddziale obejmuje takze opiekg okoto 150 pacjentéw innych
oddziatéow (dyzur faczony). Wedtug informacji od personelu liczba ta jest istotnie wyzsza. Jak
wynika z rozmdow z personelem, liczba pracujacych obecnie lekarzy jest niewystarczajaca.

Jak wskazat ekspert KMPT z do$wiadczenia klinicznego oraz specyficznego zakresu

obowigzkow zwigzanych z dokumentowaniem przebiegu realizacji $Srodka zabezpieczajacego,
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w tym wydawaniem opinii okresowych oraz konieczno$cig stawiennictwa we wiasciwych
sadach, aby zapewni¢ bezpieczenstwo oraz wtasciwy nadzor nad sprawowaniem opieki nad
pacjentami oddziatlu, zasadne jest zwickszenie liczby pracujacych w oddziale lekarzy.

Ponadto, jak wynika z rozméw z personelem, w oddziale podczas zmiany dziennej
pracuja 4  pielegniarki, a podczas zmiany nocnej 2. Dodatkowo
w oddziale pracuje od 3 do 6 sanitariuszek i sanitariuszy, w zaleznosci od pory dnia
i dostgpnosci personelu. Pielegniarek tacznie zatrudnionych jest 21 (w tym pielggniarka
oddziatowa).

Problemem, zauwazonym w Szpitalu w tym zakresie jest takze okresowa rotacja
personelu pielegniarskiego do innych oddzialow Szpitala (oznacza to, ze pielggniarki
zatrudnione w oddziale zobowigzane sg do petnieni dyzuréw takze w innych oddziatach).

Zaznaczy¢ nalezy, ze jezeli rotacja kadry jest duza, moze to zaktocac cigglos¢ leczenia.

4.2 Stosowanie kajdanek w trakcie transportu

Delegacja KMPT ustalita, ze zdarza si¢, ze pacjenci oddzialu transportowani sa
w kajdankach (czasem zespolonych) m.in. do sadu lub z powrotem do Szpitala w asyS$cie
Policji.

Praktyka stosowania kajdanek wobec pacjentow budzi wiele watpliwosci
przedstawicieli KMPT. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 ., poz. 1878 ze zm.) [dalej jako: u.0.z.p.] w art. 3 pkt 6 wymienia
srodki za pomoca, ktorych dozwolone jest stosowanie przymusu bezposredniego. Sa to:
przytrzymanie (dorazne, krotkotrwale unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej),
przymusowe zastosowanie lekow, unieruchomienie (obezwtadnienie osoby z uzyciem pasow,
uchwytéw, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa) oraz izolacja. Nie ma wsrdd nich
kajdanek. Standardy CPT zabraniaja wrgcz stosowania kajdanek przy unieruchamianiu
pacjentéw psychiatrycznych. Domniemywa¢ zatem mozna, ze w tych przypadkach kajdanki
stosowane sg przez funkcjonariuszy Policji w trybie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach
przymusu bezposredniego i broni palnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 2418) [dalej
jako: ustawa o0 srodkach przymusu] ktora okresla, w jakich sytuacjach mozna uzy¢ srodkow
przymusu bezposredniego (art. 11 ustawy). Zgodnie z przepisami ustawy, aby funkcjonariusz
Policji mogt uzy¢ srodka przymusu bezposredniego musi zdarzy¢ si¢ konkretna sytuacja
zagrazajgca bezpieczenstwu, zyciu lub zdrowiu lub jest duze prawdopodobienstwo wystgpienia

takiej sytuacji. Jednakze funkcjonariusz Policji, zanim siggnie po S$rodki przymusu



bezposredniego, powinien uzy¢ lub wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci inne, tagodniejsze
srodki w celu uzyskania zamierzonego celu lub okreslonego zachowania.

Zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, ze jest pacjentem
psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest oczywistym naduzyciem,
nie znajdujagcym odzwierciedlenia w przepisach prawa. Ustawa o s$rodkach przymusu
bezposredniego — jako pierwsza zasade postugiwania si¢ nimi — wskazuje, aby uzywac ich lub
wykorzystywa¢ w sposob niezbedny do osiggnigcia celow tego uzycia lub wykorzystania,
proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajagc $srodek o mozliwie jak najmniejszej
dolegliwosci (art. 6 ustawy). Dodatkowo w ustawie o $srodkach przymusu bezposredniego jest
wyrazne wylaczenie stosowania przepisow w niej zawartych do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (art. 3 ust. 4: Ustawy nie stosuje si¢ do przymusu bezposredniego lub zasad
uzycia lub wykorzystania broni palnej, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego).

Z Kkolei art. 46a u.0.z.p. wskazuje, ze przy wykonywaniu postanowien sgdowych
o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje si¢ przymus
bezposredni na zasadach opisanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
W  wyjatkowych sytuacjach przewidziane w innych przepisach $rodki przymusu
bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu
przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy jego zastosowanie
bytoby niecelowe. A zatem kajdanek mozna uzy¢ tylko wobec pacjentow sadowych przy
wykonywaniu postanowien sagdowych o przyjeciu do szpitala, wobec ktorych stosowanie
przymusu bezposredniego w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest bezskuteczne

albo niecelowe.

4.3 Kontrole osobiste

Z ustalen wizytujacych wynika, Ze na oddziale kontrola osobista odbywa si¢ w dyzurce
pielegniarskiej w niemonitorowanej toalecie z zachowaniem zasady pici. Kontrole osobista
przeprowadza si¢ w sposob jednoetapowy (pacjent jednoczes$nie zdejmuje wszystkie ubrania),
a nie dwuetapowy (najpierw zdejmowane jest ubranie z gornej czg¢$ci ciata, po sprawdzeniu
osoba si¢ ubiera i zdejmuje ubrania z dolnych partii ciala), ktory obowigzuje w stosunku do
0s0b pozbawionych wolnos$ci. Pacjent nie moze takze wnie$¢ zazalenia na zasadno$¢ i sposob

przeprowadzenia tej czynnosci. Nie chronig go w tej sytuacji zadne przepisy prawa.



Trybunal Konstytucyjny, rozpoznajac wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
wyrokiem z dnia 21 kwietnia 2015 r.! uznal, ze brakuje ustawowych unormowan okreslajacych
zasady przeprowadzania kontroli osobistych 0s6b przyjmowanych do zakladu
psychiatrycznego, czy podstawy prawnej do wprowadzania czasowych ograniczen rozmow
telefonicznych internowanych. Wydane w rezultacie implementacji wskazanego wyroku
Trybunalu rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji
psychiatrycznej do  spraw  srodkow  zabezpieczajqcych i  wykonywania  srodkow
zabezpieczajgcych w zaktadach psychiatrycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 119), nie doprowadzito
jednak do szczegotowej regulacji tego zagadnienia na poziomie aktu wykonawczego. Rozdziat
XIII Kodeksu karnego wykonawczego takze nie zostat uzupetniony o potrzebne normy prawne.
W zwiazku z tym, dyrektorzy zaktadéw psychiatrycznych, w ktorych wykonywane sg srodki
zabezpieczajace, w dalszym ciggu okreslaja zasady zycia osob internowanych w zaktadach
psychiatrycznych w regulaminach wewnetrznych, co narusza art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

W ocenie RPO nie ma podstaw prawnych do ingerencji w prywatnos¢ pacjenta poprzez
przeprowadzanie kontroli osobistych w szpitalach psychiatrycznych, w ktérych wykonywany
jest Srodek zabezpieczajacy. Majac na wzgledzie powyzsze, RPO w dniu 8.04.2019 r. zwrocit
si¢ do Ministra Sprawiedliwosci z prosba o podjecie niezbednych dziatan legislacyjnych w celu
znowelizowania Kodeksu karnego wykonawczego w taki sposob, aby przepisy rangi ustawowe;j
okreslaty prawa, ich ograniczenia 1 obowigzki osob, wobec ktdrych orzeczono s$rodek

zabezpieczajacy w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym?,

4.4 Brak regulacji dotyczacych konwojowania poza placowke oséb wobec ktorych
wykonywany jest Srodek zabezpieczajacy

W postepowaniu z osobami chorymi psychicznie wszelkie procedury ich dotyczace
powinny miec¢ jasne i nie budzace watpliwosci uregulowanie. Brak okreslenia w przepisach kto,
w jakich przypadkach, z jakimi §rodkami przymusu bezposredniego oraz jakimi Srodkami
transportu moze konwojowac osoby przebywajace w szpitalach zamiast w wigzieniach, stanowi
zupelne minimum jesli chodzi o bezpieczenstwo pacjentéw. RPO 1 KMPT od kilku lat apeluja
o uregulowanie zasad konwojowania pacjentow przebywajacych w szpitalach 1 w oddziatach
psychiatrycznych w ramach $rodka zabezpieczajacego, poza teren tych placowek na

konsultacje lekarskie, badania lub zabiegi.

1 Sygn. akt U 8/14.
2 Wystgpienie Generalne do Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 8 kwietnia 2019 r., 1X.517.961.2018.
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Obecnie obowigzek ten spada na administracje szpitali psychiatrycznych. W opinii
Ministerstwa Zdrowia uzasadnione jest wprowadzenie do Kodeksu karnego wykonawczego
przepisow dotyczacych konwojowania osob, wobec ktérych jest wykonywany $rodek
zabezpieczajacy.

W ocenie KMPT niezbedne wydaje si¢ podjecie dziatan legislacyjnych poprzez
wskazanie warunkow wykonywania konwojow tj. w jakich przypadkach konwo6j moze miec¢
miejsce, kto go powinien realizowaé, jaki powinien by¢ sktad osobowy konwojujacego
personelu, jaki powinien by¢ to §rodek transportu, jakie powinny by¢ zasady dziatania w celu
zapobiegnig¢cia agresji czy tez samowolnego oddalenia si¢ pacjenta. Obecnie problem
zorganizowania transportu 1 zapewnienia bezpieczenstwa w sytuacji koniecznosci
zrealizowania waznej konsultacji lekarskiej, badania czy zabiegu pacjenta poza szpitalem

psychiatrycznym, spoczywa wytacznie w gestii szpitali psychiatrycznych.

4.4 Monitoring wizyjny w szpitalach psychiatrycznych.

W wizytowanym Szpitalu poziom bezpieczenstwa kontrolowany jest m.in. poprzez
monitoring wizyjny. Kamery znajduja si¢ w salach pacjentow oraz na korytarzach.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w dalszym ciggu brakuje regulacji ustawowej odnoszacej si¢ do
monitoringu wizyjnego pomieszczen innych, niz pomieszczenie do izolacji. Dlatego tez
w 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich ponowil wniosek do Ministra Zdrowia o przediozenie
w ramach posiadanej inicjatywy ustawodawczej projektu przepisow regulujacych stosowanie
monitoringu wizyjnego w szpitalach®. Minister Zdrowia zgodzil sie z argumentacja
przedstawiong przez RPO 1 zapowiedzial wprowadzenie wlasciwych regulacji do ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Niestety deklaracja ta nie zostala wciaz zrealizowana. Poza
argumentami przedstawionymi powyzej, zwigzanymi z zasadami prawidlowej legislacji,
kwestie monitorowania osoéb za pomoca urzadzen telewizji przemyslowej maja wazne
znaczenie z punktu widzenia praw czlowieka. Nie ulega watpliwosci, iz brak wtasciwej ochrony
praw tych pacjentow w przepisach prawa, ich danych osobowych oraz wizerunku powoduje
zagrozenie niewtasciwego wykorzystania tych informac;ji.

RPO bedzie w dalszym ciggu dazyt do wprowadzenia ustawowych podstaw do

stosowania monitoringu wizyjnego w szpitalach psychiatrycznych.

3Art. 18 e pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018
r., poz. 1878 ze zm.)
4 Wystgpienie Generalne do Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2018 r., KMP.574.8.2015.
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5. Obszary wymagajace poprawy

5.1 Traktowanie

Pacjenci przyjeci na oddziat zostajg zobowigzani w poczatkowym okresie
obserwacji do przebywania catg dobg w pizamach. W ocenie KMPT obowigzek noszenia
przez cata dobg pizam jest wielce niepokojacy i nie ma uzasadnienia terapeutycznego. Nie
sprzyja tez budowaniu wtasciwej atmosfery. Nalezy wrecz dazy¢ do tego, aby pacjenci
nosili stroj, odpowiedni do pory dnia. Ponadto ma to rowniez znaczenie przy zachowaniu
higieny, gdyz pacjenci caly dzienh zmuszeni sg do chodzenia w tym samym ubraniu,
w ktérym potem idg spacé.

Powyzsze zastrzezenia podziela Europejski Komitet do spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), ktory
wskazuje, ze praktyka polegajaca na staltym ubieraniu pacjentéw w pizamy/koszule nocne
nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci osobistej 1 poczuciu wartosci u pacjentow;
indywidualizacja w zakresie garderoby powinna by¢ czescig procesu terapeutycznego®.

W opinii CPT, systematyczne stosowanie pizam jako $rodka nadzoru nowo
przybytych pacjentéw jest bardzo watpliwe i nalezy szukaé¢ w tym zakresie innych metod®.
Wymaganie od pacjentéw noszenia pizamy przez dilugi czas nie sprzyja umacnianiu
poczucia osobistej tozsamosci i samooceny’. CPT przyznaje, ze zawsze moga istnieé
pacjenci, ktorzy beda stanowi¢ szczegdlne wyzwanie. Jednakze zobowigzanie niektorych
pacjentow do noszenia pizamy ma efekt stygmatyzujacy i moze by¢ postrzegane przez nich
samych jako upokarzajace®.

Dodatkowo w oddziale istnieje praktyka polegajaca na tym, ze osoby majace status
tymczasowo aresztowanych zobowigzane sg do chodzenia w czerwonych uniformie.
Oproécz faktu, ze podobnie jak w przypadku obowiazku noszenia pizam, jest to dla tych
0osOb stygmatyzujgce to ponadto nie sprzyja rehabilitacji i leczeniu takich pacjentow.
Konieczno$¢ zmiany ubrania na dzienne i noche wymusza rutyn¢ i daje namiastke
codziennego, zwyczajnego rytmu dnia.

KMPT zaleca odstgpienie od obowigzku noszenia pizam przez pacjentow w porze

dziennej oraz zezwolenie na korzystanie z wlasnej odziezy przez tymczasowo aresztowanych.

° Tamze, § 34.

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

" Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 116; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016)25;
§ 138.

8 Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18, § 159.
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Z uzyskanych informacji wynika, ze pracownicy Szpitala dokonujg kontroli
przedmiotoéw posiadanych przez pacjentéw oraz pomieszczen, w ktorych oni przebywaja. O ile
sytuacja taka dopuszczona jest w warunkach wzmocnionego oraz maksymalnego
zabezpieczenia® to ustawodawca nie wprowadzit takiej mozliwosci w warunkach
podstawowego zabezpieczenia. Personel zatem nie moze domniemywac¢ swoich kompetencji
w tym zakresie.

Nalezy zauwazy¢, ze kontrolowanie rzeczy osobistych pacjentéw bez wzgledu na cel
jaki ma temu stuzy¢, moze narusza¢ konstytucyjne prawo pacjentdow do ochrony zycia
prywatnego i decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji) oraz prawo wtasnosci
(art. 64 ust. 1 1 3 Konstytucji). Wprowadzenie ograniczenia w postaci kontroli jest mozliwe
wylacznie, gdy spelnione zostang przestanki okre§lone w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie
z tym przepisem, moze ono by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest to
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolno$ci i praw innych
oso6b. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw, a wszelkie restrykcje powinny
by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do uzasadnionego celu, dla
ktérego zostaty nalozone.

Ponadto, delegacja KMPT zwrocita uwage, ze personel nie zawsze uzywa w stosunku
do pacjentow formy zwrotu grzecznosciowego Pan/Pani.

Warto tez w tym miejscu odwotaé si¢ do zalecenia CPT, zgodnie z ktorym: Prawdziwy
profesjonalizm personelu penitencjarnego wymaga, aby byt on w stanie obchodzi¢ sig¢
z osadzonymi w sposoOb przyzwoity 1 humanitarny, zwracajac przy tym uwage na kwestie
bezpieczenstwa i porzadku. W tym wzgledzie whadze (...) powinny zachgcaé personel do
odpowiedniego poziomu zaufania oraz oczekiwania, ze osadzeni chca zachowywacl sig
poprawnie. Rozwijanie konstruktywnych i pozytywnych relacji pomigdzy personelem (...)
a osadzonymi nie tylko zmniejszy ryzyko zlego traktowania, ale takze zwigkszy kontrole
1 bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu (...) moze by¢ znacznie bardziej

satysfakcjonujaca®.

9 Art. 204b ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity: Dz. U. z 2019, poz. 676
ze zm.).
10 Wyciag z Jedenastego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf (2001) 16, § 26.

9



5.2 Stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego

Jak wskazat ekspert KMPT zasadno$¢ i okres stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia, w przypadku kontrolowanych, wybranych losowo
pacjentow, nie budzily watpliwosci. Unieruchomienia zwigzane byly z wystepowaniem
zachowan agresywnych lub autoagresywnych. Nie mniej jednak nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na precyzyjne opisanie zachowan begdacych przyczyna stosowania srodkdw przymusu
bezposredniego, w tym w szczegélnosci na doprecyzowanie stosowanych w kartach
zastosowania przymusu bezposredniego sformutowan typu ,,zachowanie agresywne”, ,,agresja
wobec personelu i otoczenia”.

Istotne zastrzezenia wywoluje takze wielomiesigczne (w przypadku dwoch pacjentek
oddzialu) stosowanie $rodka zabezpieczajacego w formie izolacji. Analiza dokumentacji
medycznej wykazata niespdjnos¢ w zakresie dokumentowania zachowan zagrazajacych
pomiedzy dokumentacja lekarskg a raportami pielggniarskimi. Analiza dokumentacji lekarskiej
z ostatniego miesigca w przypadku obu pacjentek wskazuje, ze zachowania agresywne
i autoagresywne zdarzaly si¢ okresowo, nie codziennie. Personel relacjonowal wystepowanie
zachowan zagrazajacych w formie agresji i autoagresji oraz obawy o niestabilnos¢ stanu
psychicznego obu pacjentek. Jak wynika z relacji personelu, obie pacjentki, za zgoda personelu,
okresowo uczestniczg w zajeciach terapeutycznych oraz wychodzg na sal¢ pobytu dziennego.
Tym samym nie mozna przyja¢, ze ich zachowanie wskazuje na koniecznos$¢ ciaglego
stosowania $rodka przymusu bezposredniego w formie izolacji. Ponadto, na podstawie rozmow
z personelem placowki mozna przyjaé, ze wielomiesigczne stosowanie izolacji w stosunku do
wspomnianych powyzej pacjentek wynika z obawy o niestabilno$¢ ich stanu psychicznego oraz
zachowania, co czg¢sciowo znajduje potwierdzenie w dotychczasowej historii choroby.

Biorgc pod uwage powyzsze KMPT zaleca stosowanie wobec pacjentek odpowiednich
dziatan terapeutycznych w celu zapobiezenia koniecznos$ci korzystania z przymusu w postaci
dhugotrwatej izolacji pacjentek.

Ponadto dtugotrwate umieszczanie pacjentek w izolatkach rodzi dodatkowy problem
w postaci braku miejsca do stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do innych
pacjentow. Poniewaz izolatki zajg¢te sa przez caty czas, unieruchamianie pacjentow zawsze
odbywa si¢ w salach mieszkalnych. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z art. 18d
u.0.z.p., osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia,
umieszcza si¢ w pomieszczeniu jednoosobowym (ust. 1). Natomiast w przypadku braku

mozliwo$ci umieszczenia osoby w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania si¢ ja od innych
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0sOb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajgc poszanowanie jej godnosci
i intymnos$ci, w tym réwniez przy wykonywaniu zabiegdw pielegnacyjnych (ust. 2).

Nalezy jednak zwrécié uwage na zalecenie CPT wyrazone w raporcie!! sporzadzonym
po wizytacji w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku w 2017 roku. Komitet stoi na stanowisku,
ze praktyka polegajaca na ustawianiu parawanu w sali wieloosobowej nie moze by¢ uznana za
zapewnienie prawa do prywatnosci pacjentom, wobec ktorych zastosowano $rodki przymusu
bezposredniego. Dlatego tez Komitet zalecit zaprzestanie tego typu praktyk. Zalecenie to
zbiezne jest ze stanowiskiem KMPT. Dlatego tez przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
zalecajg przyjecie rozwigzan majacych zapewni¢ prywatnos¢ pacjentom w zabezpieczeniu.

Ponadto analiza rejestru stosowania przymusu bezposredniego wykazata, iz
w czynnosciach tych biorg udziat 4 osoby. Tymczasem sprawne i bezpieczne przeprowadzenie
zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia wymaga udziatu 5 oséb (po
jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza gtowe).

W Szpitalu praktykowane jest stosowanie srodkow przymusu w postaci czgsciowego
unieruchomienia kaftanem bezpieczenstwa pacjentow 0 statusie tymczasowo aresztowanych
przejawiajacych tendencje ucieczkowe w trakcie spacerOw na terenie zewngtrznym.

W ocenie KMPT stosowanie $srodkow przymusu w formie unieruchomienia kaftanem
bezpieczenstwa u pacjentow chodzacych, ze wzgledu na ograniczenie ruchomosci konczyn
gornych, moze skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi w tym ryzykiem upadku
1 urazdw. Ponadto, spacery powinno zorganizowaé si¢ w taki sposob, aby mozliwym byto
objecie indywidualng opieka pacjentdéw wymagajacych szczegolnego nadzoru lub wyznaczenia
odrgbnych godzin spacerow - o ile stan zdrowia pacjentow pozwala na uczestniczenie
w spacerze lub innych zajeciach.

KMPT zwraca szczegdlng uwage na stosowanie §rodkow przymusu bezposredniego
z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz potencjalnej mozliwosci naduzycia 1 zlego
traktowania. Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT) opracowat zbior
zasad, dzigki ktorym przymus bezposredni mozna uczyni¢ mniej dolegliwym dla pacjenta.

Zgodnie z nimi, stosowanie przymusu powinno by¢ traktowane, jako $rodek ostateczny.
Po ustaniu sytuacji powodujacej zastosowanie przymusu wobec pacjenta nalezy natychmiast
zaprzestac jego stosowania.

W przypadku fizycznego (rgcznego) Srodka przymusu, personel powinien byc¢

specjalnie przeszkolony w zakresie technik trzymania, ktore minimalizujg ryzyko obrazen.

11 CPT/Inf (2018) 39.
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Chwyty za szyje 1 techniki, ktore moga blokowac¢ drogi oddechowe pacjentow lub powodowac
bol, powinny by¢ zabronione.

Dla celow mechanicznego $rodka przymusu nalezy stosowaé wylacznie urzadzenia
zaprojektowane w celu ograniczania szkodliwych skutkow (najlepiej wyscielane pasy
z materialu) w celu zminimalizowania ryzyka urazu i/ lub bélu u pacjenta. Pacjenci poddawani
srodkom przymusu powinni by¢ zawsze ustawieni twarzg do gory z ramionami skierowanymi
w dot. Pasy nie moga by¢ zbyt ciasne i powinny by¢ stosowane w sposob, ktory pozwala na
maksymalny bezpieczny ruch ramion 1 ndég. Funkcje zyciowe pacjenta, takie jak oddychanie
1 zdolnos$¢ komunikowania si¢, nie moga by¢ utrudnione. Pacjenci poddani srodkom przymusu
powinni by¢ odpowiednio ubrani i w miar¢ mozliwosci, moc samodzielnie je$¢ i pi¢ oraz
zaspokajac¢ swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym.

Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym $rodkom przymusu w obecnosci
innych pacjentow (chyba Ze pacjent wyraznie wyraza che¢¢ pozostania w towarzystwie innego
pacjenta); wizyty innych pacjentdow powinny odbywaé si¢ wylacznie za wyrazng zgoda
pacjenta poddanego srodkowi przymusu. Czas stosowania srodkéw przymusu mechanicznego
1 izolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie godziny) 1 zawsze
powinien zosta¢ zakonczony, gdy ustang przyczyny lezace u podstaw ich zastosowania.
Utrzymywanie srodkdw przymusu mechanicznego przez kilka dni nie moze mie¢ zadnego
uzasadnienia 1 mogtoby, zdaniem CPT, by¢ roéwnoznaczne ze zlym traktowaniem. Po
zaprzestaniu stosowania $rodkow przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi informacji,
wyjasnienie powodow zastosowania $rodka przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu
psychologicznego, jakiego doznat i przywrocenie relacji lekarz-pacjent. Daje to rbwniez szanse
pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie alternatywnych sposobow utrzymania kontroli
nad samym soba, co moze zapobiec przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu zastosowaniu

srodkoéw przymusu.

5.3 Leczenie i opieka medyczna

W toku wizytacji nie stwierdzono istotnego ograniczania dostepnosci najnowszych
metod leczenia (w rozumieniu dostgpnosci do stosowanych w polskich realiach klinicznych
nowoczesnych preparatow farmakologicznych). Jak wskazal ekspert KMPT oddzial zapewnia
pacjentom dostgp do ogdlnodostepnych 1 zarejestrowanych w Polsce lekow
przeciwpsychotycznych, w tym preparatow o charakterze iniekcji o przedtuzonym dziataniu

(leki typu depot - iniekcji wykonywanych, co kilkanascie dni). Leczenie klozaping, lekiem
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o podwyzszonym ryzyku powiktan hematologicznych jest w sposob wlasciwy monitorowane
w tym zakresie.

Szpital posiada odrgbng pracowni¢ do przeprowadzania zabiegéw elektrowstrzasow
(EW), zlokalizowang w jednym z budynkow. Pracowania posiada monitoring podstawowych
parametrow zyciowych, przy pracowni znajduje si¢ sala monitorowania pacjentdow po
zabiegach EW, obecnie zaadoptowana na sal¢ ogdlnego pobytu pacjentow oddziatu, przy
ktorym znajduje si¢ pracownia EW. Zgodnie z relacja personelu, ostatnie zabiegi wykonywano
ponad 12 miesigcy przed wizytacjg. Personel okazat stosowny formularz §wiadomej zgody na
zabiegi EW oraz pisemng informacje¢ dla pacjentoéw, obejmujaca m. in. mozliwe powiktania
zabiegow.

Ponadto, w oddziale prowadzone sg oddzialtywania pozafarmakologiczne w postaci
m. in. terapii zajeciowej, treningu budzetowego, zaj¢¢ sportowych na sitowni, indywidualnego
kontaktu  psychologicznego, psychorysunku, psychoedukacji, zebran spotecznosci
terapeutycznej oddzialu oraz grup wsparcia psychologicznego. Z uzyskanych informacji
wynika, ze w oddziale zatrudnionych jest 2 psychologéw oraz 3 terapeutéw. Pacjenci maja
dostep do harmonogramu zajg¢, wywieszonego na tablicy ogloszen w oddziale. Terapia
zajeciowa prowadzona jest regularnie, w oddziale zatrudniona jest wystarczajaca liczba
terapeutow zajeciowych. W ramach terapii zajeciowej prowadzony jest dodatkowo trening
budzetowy oraz zajecia sportowe na sitowni.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w warunkach oddziatéw sadowych istotne znaczenie maja
oddziatywania pozafarmakologiczne, w tym m. in. ukierunkowane na popraw¢ wgladu
w popelniony czyn, treningi umiej¢tnosci spotecznych, treningi funkcji poznawczych etc.
Wsrod oddziatywan terapeutycznych istotne znaczenie ma indywidualny kontakt
z psychologiem. Biorac pod uwage inne obcigzenia psychologéw pracujacych w oddziale,
w tym m. in. uczestniczenie w zebraniach zespotu, prowadzenie zaje¢ grupowych oraz
uczestniczenie w opracowywaniu opinii okresowych (obligatoryjnych co 6 miesiecy dla
kazdego z 52 pacjentow), zapewnienie indywidualnego kontaktu z psychologiem w wymiarze
przynajmniej 1 godz. tygodniowo jest mato realne. Jak wynika z relacji personelu proces oceny
1 zarzadzania ryzykiem dla potrzeb postepowania sadowego dotyczacego kontynuacji realizacji
srodka zabezpieczajacego dla kazdego z pacjentdw przeprowadzany jest indywidualnie.

Zdaniem eksperta KMPT zwigkszenie dostepnosci do nowoczesnych metod
oddzialywania pozafarmakologicznego wymaga zwigkszenia liczby psychologdéw pracujacych

w oddziale.
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W tym miejscu warto przytoczy¢ stanowisko CPT wskazujace, ze leczenie
psychiatryczne powinno opiera¢ si¢ na zindywidualizowanym podejsciu, ktore implikuje
sporzadzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowaé szeroki
zakres czynnos$ci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukg, teatrem, muzyka
1 sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wlasciwie wyposazonych pokojow
rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych ¢wiczen na $wiezym powietrzu; pozadane

jest takze stworzenie pacjentom mozliwoséci nauki i odpowiedniej pracy?2.

5.4 Prawo do informacji o stosowanej farmakoterapii

Z uzyskanych informacji wynika, ze nie wszyscy pacjenci maja Swiadomos¢ jakie leki
przyjmuja. Oczywiscie KMPT zdaje sobie sprawg, ze istnieje grupa pacjentéw, ktorzy ze
wzgledu na zaburzenia funkcji poznawczych wynikajacych z procesow chorobowych
osrodkowego uktadu nerwowego, nie s w stanie wskazaé¢ sposobu prowadzonego wobec siebie
leczenia farmakologicznego. Jednakze byli tez pacjenci, ktorzy chcieli wiedzie¢ jakie leki sa
wobec nich stosowane badz prosili o udostepnienie ulotki, natomiast informacje takie nie byty
im udzielane.

Zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa,
poniewaz na podstawie art. 23 ust 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.) pacjent ma
prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych

mu $wiadczen zdrowotnych.

5.5 Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna prowadzona jest zarbwno w formie elektronicznej, jak
1 w formie wpiséw odrecznych. Dokumentacja podzielona jest na sekcje, przechowywane
w oddzielnych teczkach. Wyniki badan dodatkowych gromadzone s3 w osobnych teczkach.
Z uwagi na czesto wieloletnie okresy pobytu pacjentéw w oddziale, w przypadku niektorych
pacjentow dokumentacja sktada si¢ z wielu tomoéw (teczek). Dodatkowo cze$¢ aktualnej
dokumentacji dostepna jest, wg relacji personelu, jedynie w formie elektroniczne;.

Jak wskazal ekspert KMPT brak ujednoliconego systemu prowadzenia dokumentacji
medycznej stwarza ryzyko powstania niezamierzonego btedu, w szczego6lnosci w warunkach
niespodziewanego zastgpstwa lub w warunkach dyzuru lekarskiego. Wprowadzenie

ujednoliconego systemu prowadzenia dokumentacji wydaje si¢ w tej sytuacji zasadnym

12 70b. pkt 37 Osmego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98) 12].
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rozwigzaniem. Ponadto analiza prowadzonej dokumentacji medycznej losowo wybranych
pacjentdow wykazala istotne dysproporcje pomiedzy wpisami lekarskimi a raportami
pielegniarskimi w zakresie szczegdtowosci prowadzonych obserwacji. Niektore istotne
zdarzenia, w tym zachowania agresywne i autoagresywne, odnotowane w dokumentacji
pielegniarskiej, nie miaty odzwierciedlenia w dokumentacji lekarskiej. W dokumentacji
lekarskiej obserwacje, w wickszosci przypadkow, dokonywane byly z czestotliwoscig okoto
1 wpisu na 7 dni. Zawierajg ocene stanu somatycznego, podstawowych parametrow zyciowych,
ocen¢ stanu psychicznego. Czgs¢ obserwacji prowadzonych w formie wpiséw odrecznych
pozostaje nie w petni czytelna.

Delegacja KMPT zacheca do przegladu i zreformowania w placowce systemu
prowadzenia dokumentacji tak, by byta ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna oraz aby
raporty pielegniarskie pokrywaly si¢ z dokumentacja lekarska. Zaleca si¢, aby dokumentacja
byta jednolita i dostgpna dla upowaznionych osob, a takze organéw nadzorujacych placowke.
Tak prowadzona dokumentacja pozwala $ledzi¢ ruch, lokalizacje, stan zdrowia i samopoczucie
osoby przebywajacej w szpitalu bez potrzeby analizowania licznych plikow, dokumentéw lub
kart. Dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim
i ponizajagcym traktowaniem, na co zwraca uwage SPT - Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania
Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu.

Ponadto, w trakcie analizy dokumentacji zwrocono uwage, ze niektore o§wiadczenia
czy tez deklaracje zgody pacjenta pozbawione byly podpisu osoby ktorej dotycza. Na
dokumentach nie wskazano przyczyn braku podpisu.

Warto podkresli¢, iz w przypadku, gdy dana osoba moze zrozumie¢ swoja sytuacje
1 pozostaje w logicznym kontakcie, nalezy zapewnic¢ jej mozliwos¢ ztozenia osobistego podpisu
pod o$wiadczeniem jej dotyczacym. Dotyczy to wszystkich spraw, w ktorych jedynie pacjent
moze 1 powinien zaja¢ stanowisko (np. o$wiadczy¢, czy faktycznie zapoznat si¢ ze swoimi
prawami i obowigzkami). W przypadku kiedy dany pacjent ze wzgledu na swoj stan zdrowia
nie jest w stanie ztozy¢ osobiscie podpisu, nalezatoby umiesci¢ informacj¢ 0 przyczynach braku

mozliwos$ci samodzielnego zlozenia podpisu.

5.6 Kontakt ze $wiatem zewnetrznym

Jak ustalita delegacja KMPT osoby przebywajace w Szpitalu moga posiada¢ wlasne
telefony komorkowe. Dla tych pacjentéw, ktorzy nie mogg ich mie¢, dostepny jest telefon
w dyzurce pielggniarskiej (platny). Zauwazonym problemem w tym zakresie jest brak

zapewnionej intymnosci w zwigzku z prowadzong rozmow3 telefoniczng. Co wigcej personel
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odnotowuje w raportach piclegniarskich tre$¢ prowadzonych rozméw. Jako przyktad wskazaé
mozna nastgpujace wpisy (pisownia oryginalna):

o Pacjent ok 40 minut rozmawiat z rodzicami. Skarzyt si¢ ze nikt sie nim
nie interesuje, nie zajmuje. Ze jest zostawiony ze swoimi problemami. Leki
mu nie pomagajq, on to zgtasza a i tak musi je brac. Ciggle tylko pytajg,
czy ma glosy. A on tylko ma problemy. Prosit matke, Zeby go zabrali ze
szpitala (...).”

o Ok godziny rozmawiat z matkq domagat sie wypisu do domu”.

e, Pacjent podczas rozmowy telefonicznej z zong nieprzyjemny wiekszos¢
wypowiedzianych zdan mialy forme rozkazujgcq cyt.

,,masz przyjechac

,,masz powiedziec

., masz mi przywiezé

4 tysiqce ztotych

Catla rozmowa skupiata si¢ wobec jego osoby, nie interesowat sie
sprawami domu i domownikow”.

o , Opowiadal babci, ze go tutaj tuczq, usypiajq, chcqg mu spusci¢ 8 | krwi,

a odbyt ma tak zacisniety, Ze nie moze wtozy¢ palca”.

Ponadto, w raportach pielegniarskich znalazly si¢ wpisy personelu méwiace o tym, ze
dany pacjent komunikowat si¢ z adwokatem. Oznacza to, ze personel jest takze obecny przy
rozmowach z pelnomocnikami 1 jest w stanie zapoznac si¢ z calg trescig prowadzanego dialogu.

Powyzsze praktyki naruszaja art. 49 Konstytucji RP gwarantujacy wolnos$¢ i ochrong
tajemnicy komunikowania si¢, ktorych ograniczenie moze nastapi¢ jedynie w przypadkach
i w sposOb okreslony w ustawie. Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze na podstawie art. 33 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe §wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,

telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami®3.

13 Wyjatek stanowi art. 204c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity: Dz.U.
22019 r., poz. 676 ze zm.) zgodnie z ktérym:

Osobiste kontakty sprawcy przebywajacego w zaktadzie psychiatrycznym, o ktorym mowa w art. 200 § 2 pkt 2
lub 3, z osobami odwiedzajagcymi moga odbywac si¢ tylko za zgoda kierownikow tych zaktadow. Mozna odmowic
udzielenia takiej zgody, w szczegdlnosci gdy kontakty te powoduja wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych.
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W tym konteks$cie nalezy podkresli¢ takze, ze dostep osoby pozbawionej wolnosci do
prawnika jest pojeciem szerszym niz udzielanie pomocy prawnej. To podstawowa gwarancja
prewencji tortur. Prawo do rozmowy telefonicznej z pelnomocnikiem jest gwarancja przeciwko
niewlasciwemu traktowaniu. Ponadto, rozmowa czy tez spotkanie z pelnomocnikiem powinno
odbywac si¢ na osobnosci, poza zasiegiem shuchu osob postronnych, gdyz tylko w takiej
sytuacji osoba internowana moze czuc si¢ na tyle swobodnie, by moc bez skrepowania wskazaé
sposob, w jaki jest traktowana.

SPT podkreslat wielokrotnie, ze petnomocnik jest kluczowa osoba, ktora moze
zapewni¢ pomoc osobie pozbawionej wolnosci w wykonywaniu jej praw, w tym w dostepie do
mechanizméw skargowych. Jesli bowiem zatrzymany zostal poddany torturom lub ztemu
traktowaniu, dost¢p do prawnika, poza sprawowaniem funkcji prewencyjnej, utatwi realizacje
prawa do wnoszenia skargi*. W trakcie wizytacji w Polsce w 2018 r. Podkomitet zalecit, aby
Panstwo podj¢to skuteczne s$rodki w celu zagwarantowania by wszystkim osobom
pozbawionym wolno$ci przystugiwato prawo kontaktu z prawnikiem, od momentu
zatrzymania®®,

KMPT podkresla, ze umozliwienie pacjentom swobodnej komunikacji ze $wiatem
zewngetrznym jest jednym z podstawowych praw cztowieka (stanowi realizacje prawa do zycia
prywatnego), a co wiecej stanowi istotny czynnik terapeutyczny. W zwiazku z powyzszym
zaleca umozliwienie odbywania swobodnych rozméw telefonicznych z pelnomocnikami oraz

innymi osobami w warunkach zapewniajacych poufnosc.

5.7 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

KMPT podczas swoich wizytacji zawsze zwraca szczegdlng uwage na sytuacje
cudzoziemcoéw przebywajacych w jednostkach i nieznajacych jezyka polskiego. W dniach
wizyty w Szpitalu przebywal cudzoziemiec. Pan ten nie postugiwat si¢ jezykiem polskim ani
angielskim. Przedstawiciele KMPT przeanalizowali doktadnie histori¢ pacjenta pod katem
zapewnienia wlasciwej informacji oraz leczenia w przypadku wystgpienia bariery jezykowe;.

Przyktad tego pacjenta sklania do pytania o rzetelno$¢ prowadzonych rozmow
wstepnych, tak istotnych z punktu widzenia zapewnienia cudzoziemcowi podstawowych
informacji dotyczacych jego praw, obowiazkoéw czy zagrozen, jakie moze napotkaé podczas

pobytu w oddziale. W ocenie KMPT konieczne jest przygotowanie rozwigzan (strategii lub

14 Raport SPT z wizyty na Malediwach, 26 luty 2009 r., CAT/OP/MDV/1, § 62; Raport SPT z wizyty w Brazylii,
5 lipiec 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 67; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1,
§ 39.

15 Raport SPT z wizyty w Polsce, 21 styczen 2020 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, § 52.
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procedur) gwarantujacych, ze wszelkie dokumenty, w tym wymagajace podpisania
o$wiadczenia, beda sporzadzane w zrozumialym dla nich jezyku. Za niedopuszczalne i razgco
naruszajace prawo do informacji nalezy uzna¢ zobowigzywanie cudzoziemca do podpisywania
jakichkolwiek dokumentéw w jezyku polskim, w sytuacji gdy si¢ nim nie postuguje. Ponadto
waznym jest, aby cudzoziemcy mieli zapewniony dostep do przettumaczonych na jezyki obce
informatorow (poradnikéw) dotyczacych praw oséb, wobec ktorych stosowany jest srodek
zabezpieczajacy.

Wedle standardow mie¢dzynarodowych, w momencie przyjecia i tak czgsto, jak jest to
potrzebne rowniez pdzniej, wszystkie osoby pozbawione wolnosci winny by¢ informowane
pisemnie i ustnie w jezyku, ktory rozumiejg, o przepisach regulujacych dyscypline oraz ich
prawa 1 obowigzki. Co wigcej, osoby te majg prawo do posiadania pisemnej wersji
przekazanych im informaciji.

Ponadto, prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancj¢ prewencji tortur i ztego
traktowania. Otrzymanie przez pacjenta zrozumialych informacji o istotnych dla niego
kwestiach (np. przystugujacych prawach, obowiazujacych procedurach, sposobie sktadania
skarg) zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywa¢ aktywna role
w zabezpieczaniu wlasnych praw, utatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co petni
role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by wszelkie
informacje w tym zakresie byly widoczne i1 czytelne, zar6wno dla pacjentow, osob
odwiedzajacych, jak i personelu.

Wobec powyzszego przedstawiciele KMPT zalecaja, aby wszelkie informacje
dotyczace praw 1 obowigzkow pacjentdow, takze zasad wykonywania srodka zabezpieczajacego
oraz o$wiadczen sporzadzanych w trakcie izolacji, byly im przekazywane w jezyku dla nich
zrozumiatym np. za po$rednictwem tlumacza czy informatycznych komunikatorow
jezykowych.

KMPT widzi takze potrzebe wyeksponowania w widocznym miejscu na terenie
placowki instytucji ochrony praw cziowieka i1 instytucji kontrolnych (wraz z adresami
I numerami telefonéw), do ktorych mogltyby zwrocic si¢ osoby zamieszkujace placowke lub
ich rodziny, w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy. Przyktadowo do takich instytucji
mozna zaliczy¢: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z nr bezptatnej infolinii 0 800 676 676),
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Prokurature, Policje, organizacje

pozarzadowe (np. Helsinska Fundacj¢ Praw Cztowieka).
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Jak ustalono w Szpitalu nie jest prowadzony jeden rejestr skarg. Pisma bedace
wnioskami/skargami znajdowaly si¢ w dokumentacji konkretnego pacjenta. Zaznaczy¢ nalezy,
ze osoby wizytujace w zadnym przypadku nie odnotowaty dotaczonej odpowiedzi dyrektora
Szpitala na pismo pacjenta.

KMPT uwaza za wysoce pozadane zatozenie rejestru skarg, ktory powinien mie
charakter poufny i dostepny wylacznie dla Dyrektora Szpitalu, ewentualnie wyznaczonego
pracownika. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na odnotowanie probleméw
pojawiajacych si¢ w oddziale, co utatwi zarzadzanie takimi incydentami oraz sprawowanie
nadzoru nad cze¢stotliwoscig ich wystepowania.

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizméw skargowych jako fundamentalnej
gwarancji ochronnej przed niewlasciwym traktowaniem. Efektywne dziatanie takich
mechanizmow moze nie tylko tagodzi¢ napigcia migdzy osobami pozbawionymi wolnosci
1 personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni€ si¢
do budowania pozytywnych relacji'®.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno
w formie ustnej jak 1 pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow
w  przestrzeniach wspdlnych, rozdzialu dotyczacego procedur skladania skarg
w regulaminie, ulotek i filméw informacyjnych)®’.

CPT zachgca tez do utworzenia poufnego rejestru skarg, zawierajacego: nazwiska
skarzacych, rodzaj i1 przedmiot skarg, wynik procedury skladania skarg i1 procedury
odwotawczej, dzialania nastgpcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz wszelkie
rekompensaty przyznane skarzacym. Zapisy rejestru powinny stuzy¢é jako narzedzie
zarzadzania'®.

Ponadto jak wskazal SPT podczas wizyty w Polsce!® panstwo powinno podjaé kroki w
celu zapewnienia, ze skargi sg odpowiednio rozpatrywane, a wszelkie zarzuty o represje wobec
tych, ktorzy ztozyli skargi, sg rozpatrywane.

Biorac pod uwage powyzsze KMPT zaleca dotaczanie odpowiedzi Dyrekcji do

wniosku/skargi pacjenta lub stworzenie jednego wspdlnego dla oddziatu rejestru skarg.

16 Tamze, § 68-91.

1 Tamze, § 79.

18 Tamze, § 90.

19 Raport SPT z wizyty w Polsce, 21 styczen 2020 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, § 113.
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5.8 Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewniane pacjentom zostaly uznane przez osoby wizytujace jako
przecigtne. W niektorych tazienkach brakowato stuchawek prysznicowych oraz zaston. KMPT
podkresla konieczno$¢ zapewniania zaston umozliwiajacych nieskrepowane korzystanie
z prysznica. Nie ulega watpliwosci, ze osoby internowane powinny mie¢ mozliwo$é odbycia
kapieli w warunkach zapewniajacych kazdemu minimum intymnosci, odpowiadajacych pod
tym wzgledem ogolnie przyjetym w spoleczenstwie standardom. Dodatkowo nie w kazdej
tazience muszla ustepowa miata zamontowang deske klozetows.

Ponadto plac spacerowy przeznaczony dla oddzialu psychiatrii  sgdowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu byt w stanie wymagajacym pilnego remontu.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze sale przeznaczone do izolacji pacjentdow nie sg
w pelni dostosowane do wymogow bezpieczenstwa. Pacjenci maja dostep do standardowych
sanitariatow 1 elementéw armatury, niezabezpieczonych przed probami demontazu. Jedynie
w jednej z sal grzejnik zostal zabezpieczony metalowa ostong. Ponadto zwracaja uwage
wystajace elementy wyposazenia sal, stwarzajace ryzyko wykorzystania ich do dziatan
autoagresywnych.

To jak wazne jest zapewnienie odpowiednich warunkéw bytowych, ktore wyeliminuja
ryzyko zaistnienia ponizajacego traktowania stale podkresla CPT. Komitet uwaznie bada
warunki zycia i leczenia pacjentow; braki w tym zakresie mogg szybko doprowadzi¢ do sytuacji
wchodzacej w zakres pojecia ,,nieludzkie 1 ponizajace traktowanie”. Powinno zmierza¢ si¢ do
zapewnienia takich warunkoéw materialnych, ktore sprzyjaja leczeniu i dobremu samopoczuciu
pacjentow; postugujac sie terminologia psychiatryczng: wlasciwe srodowisko terapeutyczne.
Ma to duze znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla personelu pracujacego
w oérodkach psychiatrycznych?’,

W ocenie Komitetu stworzenie pozytywnego $rodowiska terapeutycznego obejmuje,
W pierwszym rzedzie zapewnienie wlasciwe] przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze
odpowiednie oswietlenie, ogrzewanie 1 wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajagcym
stanie oraz spelnianie wymogdéw higienicznych. Nalezy przyklada¢ szczegdlng uwage do
dekoracji pomieszczen pacjentdw oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu
dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozadane jest przechowywanie
okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie

zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym mogg przechowywac swoje rzeczy pod

20 Wyciag z Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 32.
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kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa 1 autonomii
u pacjenta,

W zwigzku z powyzszym KMPT podkresla konieczno$¢ zamontowania zaslon
prysznicowych oraz systematycznego przegladu infrastruktury oddzialu i dokonywanie
biezacych napraw. Ponadto przy przeprowadzaniu najblizszego remontu nalezy mie¢ na
wzgledzie konieczno$¢ odnowienia placu spacerowego, o ktérym mowa wyzej. KMPT zaleca
takze dostosowanie sal, w ktorych prowadzone sa izolacje pacjentow do wymogow

bezpieczenstwa.

5.9 Personel

Jak wynika z ustalen eksperta KMPT obsada etatowa oddziatu jest niewystarczajaca
w zakresie obsady lekarskiej, psychologicznej oraz w zakresie nizszego personelu medycznego
(sanitariuszek i sanitariuszy). Nalezy zaznaczy¢, ze specyfika oddzialow sadowo-
psychiatrycznych wymaga zaangazowania personelu nie tylko w proces terapeutyczny, ale
takze w proces oceny i zarzadzania ryzykiem oraz obligatoryjne opiniowanie okresowe
postepow realizacji $srodkéw zabezpieczajacych do wiasciwych sadéw. Dodatkowym
obcigzeniem jest koniecznos$¢ uczestniczenia w posiedzeniach sagdu w ramach wykonywanych
obowigzkow.

Kwalifikacje personelu oddzialu i przygotowanie do pracy w oddziale psychiatrii
sagdowej nie budza zastrzezen, jednakze w obliczu zmian regulacji prawnych dotyczacych
realizacji Srodkow zabezpieczajacych oraz praktyki postgpowania z pacjentami sadowo-
psychiatrycznymi, w pelni uzasadniona jest potrzeba dalszego ksztalcenia i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Jak wynika z rozmow z personelem placowki, pracownicy oddziatu
dostrzegaja taka potrzebe. Tym samym zasadne jest umozliwienie personelowi oddziatu
podnoszenie kwalifikacji w postaci m. in. szkolef, seminariow i konferencji naukowych
poswigconych tematyce psychiatrii sadowej. Z uzyskanych informacji wynika, ze w roku 2019
zostato dla pracownikoéw przeprowadzone szkolenie z resuscCytacji kragzeniowo-oddechowej.
W 2018 r. natomiast przeprowadzono nastgpujace szkolenia: szkolenie specjalizacyjne cykl
dwuletni: pielegniarstwo psychiatryczne (kontynuacja szkolenia rozpoczetego w 2017 r. — 2
pielegniarki w 2017 r., 3 pielgegniarki od stycznia 2018 r.); Obowiazki informacyjne
pielegniarek oddziatu psychiatrii sadowej wobec pacjentéw (pielegniarki); Higiena rak —

przypomnienie zapiséw procedury (wszyscy pracownicy); Zasady postepowania z bielizng

2L Wyciag z Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 34.
21



szpitalng oraz zasady stosowania srodkéw ochrony osobistej (pielegniarki i salowi); Staranny
nadzor nad przyjmowaniem lekéw przez pacjentdw oddziatu psychiatrii sadowej (sposoby
unikania przyjmowania lekow ,,metody kontroli” itp.) — lekarze, pielegniarki; Przypomnienie
zasad postepowania zawartych w procedurach dotyczacych zywienia pacjentdw (pielegniarki
i salowi); Przypomnienie zasad segregacji odpadow w Szpitalu (pielegniarki i salowi); Zasady
etyki zawodowej obowigzujace pracownikow Szpitala (wszyscy pracownicy); Pacjent
z tendencjami suicydalnymi oraz depresyjny — przypomnienie zasad postgpowania w oddziale
(wszyscy pracownicy); Agresja pacjentow, jej rodzaje i metody postepowania w przypadku
wystapienia w oddziale (wszyscy pracownicy).

Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z pacjentami
oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by katalog
oferowanych personelowi szkolen i warsztatow wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca: kontaktu
z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktow, sposobdw radzenia sobie ze stresem i agresja,
problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdzialania temu zjawisku. Wazne jest
takze zaznajomienie pracownikow z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Protokot ten wskazuje m.in w jaki sposob nalezy
dokumentowa¢ wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata. Skuteczna
dokumentacja jest bowiem jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczacych ochrony
przed torturami, a Protoko6t Stambulski stanowi podstawowe narzedzie dostarczajace informacji
i wskazowek, jak identyfikowa¢ i dokumentowac przypadki stosowania tortur lub innego
okrutnego traktowania albo karania?2. W ocenie przedstawicieli KMPT forma dokumentowania
obrazen okreslona w Protokole Stambulskim jest konieczna we wszystkich miejscach detencji.
Celem badania jest bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale rowniez
ujawnienie 1 odpowiednie udokumentowanie wszelkich $ladow mogacych $wiadczy¢
0 poddaniu jej przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie
pozbawionej wolnos$ci bardzo trudno bedzie udowodnic¢ fakt niewtasciwego traktowania np. ze
strony doprowadzajacych ja do placowki osob. Przedstawiciele personelu medycznego, jako

osoby dysponujace specjalistyczng wiedza oraz w wielu wypadkach majace bezposredni

22 Zobh. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport
z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca
2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegdlne zainteresowanie
w zakresie wystgpujacych u pacjentow dolegliwosci 1 sladow na ciele.

Na kwesti¢ stosowania map ciat i odpowiedniej dokumentacji wszelkich urazéw zwrocit
uwage CPT podczas ostatniej wizyty w Polsce wskazujac, ze rejestracja badan lekarskich
w przypadku obrazen powinna by¢ wykonywana przy pomocy specjalnego formularza
przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczania
umiejscowienia obrazen, ktore beda przechowywane w kartotece medycznej. Takze zdjecia,
jesli zostaty zrobione, powinny zostaé zamieszczone w dokumentacji medycznej?>.

Ponadto, niczaleznie od posiadanego do$wiadczenia, ze wzgl¢du na charakter pracy
niezbedne sa superwizje dla zespotu terapeutycznego umozliwiajace przepracowanie emocji,
zwigzanych z procesem terapeutycznym z trudnym pacjentem.

KMPT zaleca zatem zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez
rozbudowanie oferty szkolen z zakresu kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktow, sposobow radzenia sobie ze stresem 1 agresja, problematyki wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku, wprowadzenie zewnetrznej

superwizji, a takze zaznajomienie personelu z trescia Protokotu stambulskiego.

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 Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja Dyrektorowi

Szpitala Neuropsychiatrycznego im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie:

1. zaprzestanie przeprowadzania kontroli osobistej,

2. stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie ze standardami przedstawionymi
w pkt. 5.2 raportu,

zwigkszenie liczby zatrudnionych psychologéw,

informowanie pacjentdw na ich zyczenie o stosowanej wobec nich farmakoterapii,

ujednolicenie systemu prowadzenia dokumentacji medycznej,

o g o~ W

prowadzenie dokumentacji medycznej w taki sposob aby tres¢ raportow
pielegniarskich byta spojna z informacjami zawartymi w dokumentacji lekarskiej

pacjentow,

23 70b. § 80 Raportu CPT z 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39].
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

odbieranie od pacjentow podpisow pod wszelkimi oS$wiadczeniami ich
dotyczacymi, jezeli sa w stanie zrozumie¢ ich tre$¢ i wyrazi¢ swoja wole oraz
w przypadku braku takiej mozliwo$ci — upowszechnienie praktyki odnotowywania
przyczyny nieuzyskania podpisu pod o§wiadczeniem,

umozliwienie odbywania swobodnych rozméw telefonicznych z peltnomocnikami
oraz innymi osobami w warunkach zapewniajacych poufnos¢,

przekazywanie cudzoziemcom niepostugujacym si¢ jezykiem polskim wszelkich
informacji 1 o$wiadczen sporzadzanych w trakcie izolacji w jezyku dla nich

zrozumiatym np. za posrednictwem tlumacza czy informatycznych komunikatorow

jezykowych,

uzupetnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka,

dotgczanie odpowiedzi Dyrekcji do wniosku/skargi pacjenta lub stworzenie

jednego wspolnego dla oddziatu rejestru skarg,
zamontowanie zaston prysznicowych oraz biezacg naprawg urzadzen sanitarnych,
przeprowadzenie remontu placu spacerowego przeznaczonego dla oddzialu

psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu,

dostosowanie sal przeznaczonych do izolacji pacjentow do wymogow
bezpieczenstwa,
zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie oferty

szkolen z zakresu kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktow,
sposobow radzenia sobie ze stresem 1 agresja, problematyki wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku,

zaznajomienie pracownikdw z Protokotem Stambulskim, czyli Podrgcznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania;

wprowadzenie zewngtrznej superwizji dla pracownikow.
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