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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym

im. dr Emila Cyrana w Lublincu

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 Ogolne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) |[dalej OPCAT] oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 7 -8 marca 2013 i\, do Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana przy ul. Grunwaldzkiej 48 w Lublincu
(zwanego dalej: Szpitalem, placéwka) udali sie pracownicy Zespotu , Krajowy
Mechanizm Prewencji" (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Magdalena Filipiak
(prawnik, psycholog), Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji),
Przemystaw Kazimirski oraz Michat Kleszcz (prawnicy). W wizytacji wzigt rowniez
udziat ekspert KMP - lek. med. Leszek Asman (specjalista z zakresu psychiatrii).
Wyniki ekspertyzy zostaty wiaczone w treS¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji byto sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0s6b
umieszczonych w Szpitalu w ramach Srodka zabezpieczajgcego, o ktdrym mowa w art.
94 8 1 Kodeksu karnego (zwanych dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujgc
oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim Ilub

ponizajagcym traktowaniem albo karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z:. dyrektorem Szpitala, Rzecznikiem Praw Pacjenta
Psychiatrycznego dziatajagcego na terenie wizytowanej placéwki, ordynatorami
Oddziatow psychiatrii sagdowej o podstawowym i wzmochionym stopniu
zabezpieczenia (dalej: Oddziaty) oraz z czitonkami zatrudnionego w nich
personelu;

- dokonano oglagdu Oddziatéw, w tym: pokoi pacjentow, gabinetow lekarskich,
sanitariatow, Swietlic ijadalni;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

- poddano analizie dokumentacje dostepng na miejscu, m.in. ksigzki raportow
pielegniarskich,  historie  choréb, opinie  psychiatryczne pacjentow
internowanych, zeszyt zdarzen niepozadanych, zeszyty agresji.

W toku wizytacji sporzagdzono dokumentacje fotograficzna.

Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynnosci pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji przekazali na miejscu dyrektorowi Szpitala oraz ordynatorom
wizytowanych Oddziatow.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut WojewoOdzkiego Szpitala
neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana w Lublincu; regulaminy oddziatu
psychiatrii sgdowej o podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu wraz z zasadami
odwiedzin pacjentow w tych oddziatach; protok6t sedziego Sadu Okregowego
w Czestochowie z wizytacji przeprowadzonej w dniu 17 maja 2012 r.
w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznego w Lublincu oraz inne dokumenty

zwigzane z funkcjonowanie wizytowanych Oddziatow.

2. Charakterystyka placowki

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania S$rodkdéw zabezpieczajgcych oraz skfadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych

(Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zrn,), Szpital przeznaczony jest do wykonywania



Srodkow zabezpieczajgcych wobec mezczyzn i kobiet w warunkach podstawowego
(52 miejsca) i wzmocnionego zabezpieczenia (60 miejsc).

Wizytowane oddziaty psychiatrii sgdowej znajdujg sie w dwoch budynkach
usytuowanych na rozlegtym terenie Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr Emila Cyrana przy ul. Grunwaldzkiej 48 w Lublincu. Oddziat dla o0s6b
internowanych dysponujacy warunkami wzmocnionego zabezpieczenia funkcjonuje
od dnia 01.04.2012 r.

3. Legalnos¢ pobytu

W czasie wizytacji, Srodek zabezpieczajagcy w warunkach podstawowego
zabezpieczenia wykonywany byt wobec 49 o0s6b (w tym 44 mezczyzn), zaS w
warunkach wzmocnionego zabezpieczenia wobec 54 osob (w tym 2 mezczyzn).
Analiza dokumentacji prawnej pod katem legalnosci pobytu oséb internowanych nie
wykazata nieprawidtowosci zarbwno w zakresie podstaw prawnych warunkujacych
umieszczenie w Szpitalu (postanowienia sadu), jak rowniez czestotliwosci
sporzadzania przez lekarzy opinii na temat stanu zdrowia pacjentow internowanych.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez ordynatora Oddziatu
0 wzmocnionym zabezpieczeniu wynika, ze wobec 6 pacjentow zalecono zmiang
sposobu wykonywania Srodka zabezpieczajgcego. W zwigzku z tym w czasie wizytacji
4 osoby oczekiwaty na miejsce w oddziatach dysponujacych warunkami
podstawowego zabezpieczenia, 2 pozostate za$ na miejsce w oddziatach

dysponujacych warunkami maksymalnego zabezpieczenia.

4. Personel

W Oddziale dysponujgcym warunkami podstawowego zabezpieczenia
zatrudnionych jest 4 lekarzy (w tym 2 na etatach czastkowych). W skiadzie wyzszego
personelu medycznego jest 2 specjalistéw psychiatréw i 2 psychologéw. Sredni
personel medyczny stanowi 16 pielegniarek i 11 sanitariuszy. Terapeuci zajeciowi (4)
zatrudnieni sg facznie na 1,8 etatu. W porze nocnej opieke nad pacjentami
umieszczonymi w Oddziale sprawujg minimum 2 pielegniarki wspomagane przez

sanitariusza. W Oddziale zatrudniony jest takze pracownik socjalny.



W Oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu kadre lekarska stanowi 6 lekarzy
(na petnych etatach), w tym 2 specjalistow psychiatrow. Pozostali lekarze sg w trakcie
specjalizacji z psychiatrii. Poza tym w Oddziale zatrudnionych jest 2 psychologéw (w
tym psycholog kliniczny), 2 psychoterapeutow (w trakcie ubiegania sie o certyfikat
psychoterapeuty). Sredni personel medyczny stanowi za$ 18 pielegniarek i 17
salowych. Terapeuci zajeciowi (5) zatrudnieni sg na petnych etatach. Podobnie jak w
Oddziale o podstawowym zabezpieczeniu, w Oddziale wzmocnionym zatrudniony jest
pracownik socjalny. Oddziat zapewnia minimum 3 osoby z personelu Sredniego
(pielegniarskiego) podczas dyzuru nocnego oraz dodatkowo przynajmniej jedng osobe
z personelu pomocniczego. Bioragc pod uwage nominalng pojemno$¢ Oddziatu (60)
wskazac nalezy, ze taczna liczba personelu wynoszaca 57 0s6b nie spetnia warunku
zawartego w rozporzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
Srodkdw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu powotywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkow zabezpieczajgcych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze
zm.) stanowigcym, ze liczba personelu przypadajgca na jednego pacjenta w oddziale
szpitalnym dysponujagcym wzmocnionym systemem zabezpieczen, winna wynosi¢ co
najmniej 2-krotnie wiecej, anizeli pojemnos¢ oddziatu.

Z dokumentacji udostepnionej wizytujacym przez dyrektora Szpitala,
zawierajacej plany szkolen dla podlegtego mu personelu wynika, ze w okresie
01.01.2012 r. - 07.03.2013 r., w obu wizytowanych Oddziatach przeprowadzono
szkolenie adresowane do lekarzy nt. Choroby afektywnej dwubiegunowej. Dodatkowo
w Oddziale o podstawowym zabezpieczeniu zrealizowano kurs nt. Psychiatrii sgdowej
oraz orzecznictwa sgdowo-psychiatrycznego. Ponadto, 1 z pielegniarek z tego
Oddziatu i 2 z Oddzialu wzmocnionego, uzyskaty specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego. W Oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu
przeprowadzono kursy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego oraz szkolenie z
zakresu HIV i AIDS.

Wobec personelu wizytowanych oddziatéw nie byly prowadzone postepowania

dyscyplinarne ani sgdowe.



Podczas rozmowy wstepnej, dyrektor Szpitala podkreslit problem
bezpieczenstwa zatrudnionych w Oddziatach os6b - w szczeg6lnosci z Oddziatu
0 wzmocnionym zabezpieczeniu. Zwigzana z tym jest kwestia organizacyjna
wynikajaca z wystepowania zachowan agresywnych ze strony niektorych pacjentow
1koniecznosci stosowania wobec nich srodkow przymusu bezposredniego. Szpital nie
dysponuje dyzurng grupa oséb stuzacg do tego celu, a korzysta w takich przypadkach z
meskiego personelu petnigcego dyzur na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych.
Powoduje to wprawdzie przejsciowy, ale jednakze zdecydowany niedob6r personelu
na oddziatach, ktérych dyzurni pracownicy biorg udziat w stosowaniu Srodkow
przymusu bezposredniego. ZagrazaC to moze bezpieczenstwu przebywajacych na nich
pacjentow, a takze pozostatego personelu. Bez watpienia, sytuacja w zakresie
podniesienia poziomu bezpieczenstwa ulegnie poprawie wraz z uzyskaniem
wspomnianego wyzej wskaznika zatrudnienia w Oddziale dysponujgcym warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia. Dlatego tez pracownicy KMP podkre$lajg koniecznos¢
dostosowania liczebnoSci  personelu do przepisbw wspomnianego  wyzej

rozporzadzenia.

5. Traktowanie

Z informacji uzyskanych na podstawie analizy Ksigzek raportow lekarskich
lekarza dyzurnego Szpitala oraz Ksigzek raportéw pielegniarskich, prowadzonych
w Oddziatach oraz z informacji udzielonej przez ich ordynatorow wynika, ze ani
w roku ubiegtym ani w biezagcym, nie odnotowano zadnych zdarzen nadzwyczajnych
z udziatem pacjentow internowanych.

Z danych zawartych w Ewidencji samowolnych oddalen wynika, ze w 2012 r.,
w Oddziale o podstawowym zabezpieczeniu odnotowano 3 takie oddalenia, zas w roku
biezagcym - 1(22.01.2013 r.). Pacjenci zostali dowiezieni do Szpitala przez Policje.

Jak wynika z ogladu oraz informacji pozyskanych w trakcie wizytacji od
personelu oraz ordynatorow wizytowanych Oddziatdw, przymus bezposredni w
postaci unieruchomienia stosowany jest ze wzgledu na brak izolatki, w ogdlnych
salach pacjentow, zgodnie z wymogami okreSlonymi w 8§ 7 ust. 2 rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania



przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.
U. z 2012 r., poz. 740).

Zapoznanie sie na miejscu przez wizytujgcych z przebiegiem stosowania
wspomnianego S$rodka wobec pacjenta z Oddziatu dysponujacego podstawowym
zabezpieczeniem ujawnito, ze unieruchomienie stosowane bylo w sali ogolnej, bez
zagwarantowania poszanowania godnosci pacjenta poddanego Srodkowi, poprzez
odstoniecie t6zka, na ktdérym sie znajdowat, parawanem.

Przedstawiciele Mechanizmu pragng podkreslic w tym miejscu z calg
stanowczoscia, ze obowigzek przestrzegania wspomnianego wyzej 8 7 ust. 2
rozporzadzenia Ministra  Zdrowia, ma charakter bezwzgledny. Wymaog
zagwarantowania poszanowania godnosci przy stosowaniu Srodkow przymusu
bezposredniego w ogdlnych salach pacjentow, zostat podkreslony przez ustawodawce
ze wzgledu na lokalowy brak mozliwosci izolacji pacjenta poddanego przymusowi od
innych osab.

W 2012 r.? wobec pacjentéw internowanych w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia skorzystano z przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia 33
razy (29 wobec mezczyzn, 4 wobec kobiet), za§ w Oddziale dysponujgcym warunkami
podstawowego zabezpieczenia 25 razy (17 M, 8 K). W odniesieniu do danych
pochodzacych z tego ostatniego, nalezy zwrdci¢ uwage, ze obejmujg one okres od dnia
01.04.2012 r. kiedy to Oddziat zostat uruchomiony.

Analiza dokumentacji unieruchomien zastosowanych wobec pacjentow
internowanych, wykazata nastepujgce  nieprawidtowosci  dotyczace  zasad

dokumentowania przymusu bezposredniego.

I Oddziat o podstawowym zabezpieczeniu:
- U pacjenta (nr historii choroby , data zastosowania przymusu
) - na karcie przymusu brak podpisu jednej z 0s6b stosujacych
srodek; nieczytelne podpisy pozostatych  wykonujacych; brak czytelnych
podpisow lekarza zlecajgcego i konczacego stosowanie  przymusu.
W  przypadku tym brakuje w ocenie pracownikdbw Mechanizmu,

jednoznacznego uzasadnienia zastosowania $Srodka. Na karcie przymusu i w



dokumentacji medycznej widniejg wpisy, iz przymus zostat zastosowany na
zyczenie pacjenta wraz z opisem z ktdrego wynika, ze pacjent byt niespokojny,
napiety i agresywny werbalnie. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji
stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego ,,na zyczenie” pacjenta jest
dziataniem bezprawnym. Istotg takich instrumentow jest ich dalece idgca
subsydiarnos¢, zgodnie z ktérg decyzja o ich zastosowaniu musi by¢
warunkowana uprzednim skorzystaniem przez personel ze wszystkich innych
dostepnych metod oddziatywania na pacjenta oraz ich bezskutecznoscig. W
opisanym przypadku mamy do czynienia z brakiem podejmowania innych
dziatan wobec pacjenta anizeli Srodek przymusu bezposredniego. Co wiecej
$rodek ten zastosowany zostat prewencyjnie, a nie reakcyjnie. W zwigzku z tym
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecajg bezzwioczng
rezygnacje z bezprawnej praktyki stosowania Srodkéw  przymusu
bezposredniego na zyczenie pacjenta.
- U pacjenta (nr historii choroby data zastosowania przymusu
) na kartach przymusu
brak czytelnych podpisow lekarzy zlecajacych, przedtuzajacych i konczacych
stosowanie przymusu.
- U pacjenta (nr historii choroby , data zastosowania przymusu
) na kartach przymusu
brak czytelnych podpiséw lekarzy zlecajagcych i konczacych stosowanie
przymusu;  brak podpisu jednej z o0s6b stosujacych Srodek; czeSciowo

nieczytelne podpisy pozostatych oséb stosujgcych przymus bezposredni.

. Oddziat 0 wzmocnionym zabezpieczeniu:
- U pacjenta (nr historii choroby data zastosowania przymusu
I - na karcie przymusu brak danych osob biorgcych udziat w jego

zastosowaniu; brak czytelnych podpisow lekarza zlecajacego i konczacego

stosowanie przymusu.
- U pacjenta (nr historii choroby , data zastosowania przymusu

) na karcie przymusu brak czytelnych podpiséw osob zlecajgcych
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i konczacych stosowanie przymusu; niezgodno$¢ pomiedzy danymi o0séb

koriczacych stosowanie przymusu (inna osoba na karcie przymusu, a inna osoba

w historii choroby).

Z rozmOw z pacjentami oraz obserwacji wizytujgcych wynika, ze atmosfera
panujgca w Oddziatach jest wolna od napie¢. Rozmdwcy nie zgtaszali zadnych
zastrzezen w kwestii traktowania ich przez personel, chwalili warunki pobytu i
atmosfere. CzeSC z rozméwcow potwierdzita, ze byli Swiadkami stosowania
unieruchomienia wobec innych pacjentow w Oddziale. Pacjenci podkreslali, ze

podczas pobytu w Szpitalu czujg sie bezpiecznie.

6. Dyscyplinowanie

Prawa i obowigzki pacjentéw internowanych w wizytowanych Oddziatach
reguluje zarzadzenie dyrektora Szpitala nr 34/2009 (Regulamin wewnetrzny Oddziatu
psychiatrii  sgdowej 0 wzmocnionym  zabezpieczeniu) oraz  zarzadzenie
nr 19 /2012 (Regulamin wewnetrznego Oddziatu Psychiatrii Sadowej o podstawowym
stopniu zabezpieczenia). Analiza obu aktéw nie nasuwa watpliwosci co do ukiadu
regulacji, jej przejrzystosci oraz sposobu formutowania treSci przepisow. Kazde z
zarzadzen sklada sie z 3 zasadniczych czeSci - regulaminu sensu stricte, Praw i
obowigzkéw pacjenta oraz Zasad odwiedzin pacjentow. Dodatkowy zatgcznik
w Regulaminie wewnetrznym Oddziatu psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu, stanowi Regulamin organizacyjno-prawny wykonywania $rodkéw
zabezpieczajacych.

Godnym podkres$lenia w ocenie pracownikéw Mechanizmu, jest zawarcie w
tekstach obu regulaminéw, w czeSci dotyczacej Praw i obowigzkow pacjentow
wykazu organdw stojacych na strazy przestrzegania prawa, w tym m.in. Rzecznika
Praw Obywatelskich.

Obowigzujace uregulowania nie wprowadzajag ~ odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej. Zawierajg jedynie postanowienia o odpowiedzialnosci materialnej
ponoszonej przez pacjenta w uzasadnionych przypadkach za szkody w mieniu Szpitala

powstate zjego winy.



Przedstawiciele KMP nie odebrali w trakcie rozmow z pacjentami sygnatow

Swiadczacych o stosowaniu odpowiedzialnosci zbiorowej, lub karaniu.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Mozliwosci w zakresie leczenia farmakologicznego mozna okreslic ogdlnie
jako dobre. Oddziaty oferujg szeroki zakres farmakoterapii, w tym lekow
psychotropowych nowszych generacji (zwhaszcza lekow antypsychotycznych). Dostep
do lekow stuzacych do leczenia choréb somatycznych rowniez nie budzi zastrzezen.
Leki zlecane przez lekarzy Oddziatow lub tez przez lekarzy specjalistdw innych
specjalnosci sg dostepne po ich zamowieniu w aptece szpitalnej.

Dostep pacjentow do pracownikdw medycznych w Oddziatach nie jest
ograniczany. Spotkania z lekarzami odbywajg sie w sposéb planowy (wizyty lekarskie,
indywidualne okresowe badania), a takze z inicjatywy pacjentow lub tez w sytuacjach
szczegolnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystgpienie choroby somatycznej
itp.). W sytuacjach nagtych, poza godzinami pracy personelu lekarskiego istnieje
mozliwo$¢ zbadania pacjenta przez lekarza dyzurnego. W przypadkach wystgpienia
zaburzen natury somatycznej, w przypadku koniecznosci, istnieje mozliwosc¢
konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatria, na miejscu w
oddziale lub tez w innych sytuacjach (gtéwnie nagtych) poza obrebem oddziatu
(przewiezienie do innego szpitala).

Analiza historii choréb wybranych pacjentow nie wykazata nieprawidtowosci.
We wszystkich znajdowato sie badanie stanu psychicznego i somatycznego w izbie
przyjec¢, badanie stanu psychicznego i somatycznego w oddziale, wywiady wraz z
wpisami odno$nie stanu pacjenta. Do historii choréb dotgczone byty rowniez wyniki
badan dodatkowych.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zwracajg jednakze uwage,
ze Karty zlecen lekarskich (,,Indywidualna karta zlecen lekarskich”) prowadzone sg w
sposob uniemozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje osoby wykonujacej zlecenie
(pielegniarki) oraz faktu, w jakiej czesci to zlecenie zostato wykonane. W czesci Kart
brakowato takze podania form stosowanych lekow oraz drogi ich podania, a takze ich

dawek. Niejasne sg takze wpisy dotyczace zmian dawkowania lekéw, drogi ich



podania oraz ich odstawienia. W ocenie pracownikéw Mechanizmu forma tego
dokumentu, jako praktycznie jedynego dokumentujgcego prawidtowe prowadzenie
farmakoterapii powinna zawiera¢ mozliwos¢ dokonywania niezbednych wpiséw, a
sposéb jego prowadzenia powinien by¢ jednoznacznie jasny i czytelny (zgodnie z
zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej zawartymi w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697).
Obowiagzujacy w szpitalu wzér karty zlecen powinien zostaé opracowany przez
dyrekcje szpitala, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

Cztonkowie Krajowego Mechanizmu Prewencji pragng w tym miejscu zwrdcic
uwage, Ze bilans finansow oddziatdbw psychiatrycznych nie jest zrownowazony, co
wigze sie z powszechnym niedoszacowaniem w kontraktach z NFZ psychiatrycznych
Swiadczen szpitalnych. Zarowno dyrektor Szpitala jak i ordynatorzy wizytowanych
Oddziatow zwrdcili uwage przedstawicielom Mechanizmu, iz pacjenci geriatryczni,
chorzy somatycznie leczeni w oddziatach og6lnopsychiatrycznych sa optacani przez
NFZ wedtug takich samych stawek jak inni pacjenci, podczas gdy w oddziatach
detoksykacyjnych, lub psychogeriatrycznych ci sami pacjenci sg optacani wedtug
wyzszych stawek. Schorzenia somatyczne leczone w oddziatach psychiatrycznych nie
sg dodatkowo refundowane, podczas gdy w oddziatach internistycznych i innych
specjalistycznych sg kalkulowane i refundowane wedtug kosztow wykonanych
procedur. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu, sytuacja ta prowadzi do zadtuzania
jednostek udzielajgcych catodobowych Swiadczen z zakresu psychiatrii. Co wiecej,
stanowi ona przejaw dyskryminacji chorych psychicznie w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtosili uwag
krytycznych co do dostepnosci Swiadczerh medycznych, zarowno podstawowego, jak i
specjalistycznego stopnia. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw wiedziata jakie leki

przyjmuje.
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8. Prawo do skargi

Od dnia 3 stycznia 2012 r. na terenie wizytowanego Szpitala zatrudniony jest
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktéorym mowa w art. 10a-10d
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375 tekst jednolity), zwanej dalej uoozp. Dane teleadresowe oraz
godziny urzedowania Rzecznika, wywieszone zostaty w obu Oddziatach na tablicach
ogtoszen.

Z informacji przekazanych pracownikom KMP przez Rzecznika wynika, ze
pozostaje on w statym kontakcie z pacjentami wizytowanych Oddziatéw - rozpatruje
zgtaszane skargi oraz skilada niezapowiedziane wizyty w Oddziatach sprawdzajgc
traktowanie pacjentéw przez zatrudniony w nich personel. Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego w Lublincu podczas rozmowy z przedstawicielem
Mechanizmu podkres$lat dobrg wspdtprace z wiladzami Szpitala w zakresie
podnoszenia standardow ochrony praw pacjentow.

Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu, nie korzystali z
prawa do skargi. Wiedzieli jednakze o istnieniu Rzecznika Praw Pacjenta;

potwierdzali ze odwiedza regularnie Oddziaty.

9. Prawo do informacji

Sytuacje w zakresie uswiadamiania pacjentow wizytowanych Oddziatow
0o mozliwosci skladania skarg oraz organéw kompetentnych do ich rozpatrzenia,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji oceniajg dobrze. Jak wspomniano
w poprzednim punkcie Raportu, we wszystkich zlustrowanych oddziatach znajdowaty
sie tablice informacyjne, zawierajgce niezbedne dane teleadresowe Rzecznika Praw
Pacjenta Psychiatrycznego dziatajgcego na terenie Szpitala oraz instytucji stojgcych na
strazy przestrzegania ich praw. Majac jednakze na uwadze, ze w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich dziata bezptatna infolinia, zasadnym w ocenie pracownikow
Mechanizmu bytoby uzupetnienie danych teleadresowych dotyczacych urzedu
Rzecznika Praw Obywatelskich, o numer wspomnianej infolinii - 800 676 676 oraz
informacje, ze jest ona czynna w godzinach 10.00 - 18.00 (poniedziatki) i 8.00 - 16.00
(wtorek-pigtek).
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Z rozmoOw z pacjentami wynika, ze posiadajg oni wiedze na temat regulaminow

obowigzujgcych w Oddziatach oraz na temat swoich praw i obowigzkow.

10. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Korzystanie przez pacjentéw z prawa do korespondencji nie jest ograniczane
przez wiadze szpitalne.

Pacjenci majg prawo do korzystania z telefonu na karte oraz z wiasnych
telefonébw komdrkowych. Majg réwniez zagwarantowany dostep do prasy oraz
telewizji.

Pacjenci, wobec ktorych Srodek zabezpieczajagcy wykonywany jest w
warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, korzystajg z codziennych wyjs¢ na Swieze
powietrze majac do dyspozycji przylegajacy do budynku plac rekreacyjny.

Sytuacja w tym zakresie internowanych z Oddzialu o podstawowym
zabezpieczeniu jest zgota odmienna. W zwigzku z brakiem odpowiednio
zabezpieczonego terenu rekreacyjnego, nie ma mozliwosci zagwarantowania im
codziennego dostepu do Swiezego powietrza. Na spacery po terenie Szpitala,
odbywajgce sie pod opieka personelu, wychodzg za$ nieliczni. Co wiecej, w stosunku
do czeSci pacjentdow przebywajacych w odcinku A tego Oddziatu (nowo przyjeci)
wyjscia na spacery pod opieka personelu, nie sg stosowane.

Nalezy podkresli¢, ze cztonkowie Mechanizmu stojg na stanowisku, ze
wykonywanie srodkow zabezpieczajagcych nie pozbawia pacjentow mozliwosci
codziennego korzystania ze S$wiezego powietrza. Bez watpienia korzystanie z
codziennych spacerow stanowi niezbedng do zycia kazdego czlowieka okazje
wiasciwego dotlenienia organizmu, a przede wszystkim umozliwia zmiane otoczenia
wptywajaca korzystnie na poprawe zdrowia. Co wiecej dostep do Swiezego powietrza
stanowi elementarny sktadnik wykonywania Srodkdéw zabezpieczajacych, ktérego cele
wskazane zostaty w tresci art. 202 Kodeksu karnego wykonawczego (Dz. U. z 1997 r.
Nr 90, poz. 557 ze zm.) Sprawce, wobec ktérego wykonywany jest Srodek
zabezpieczajacy, obejmuje  sie  odpowiednim  postepowaniem  leczniczym,
terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktoérego celem jest

poprawa stanujego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrot do zycia
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w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem. Trudno wyobrazic¢
sobie realizacje celu resocjalizacji pacjenta internowanego bez umozliwienia mu
kontaktu  ze  Swiezym  powietrzem, a przez to takze czasowego
odinstytucjonalizowania.

Pracownicy KMP uznaja jednakze, ze ograniczenia tego prawa moga pojawic
sie tylko na skutek stanu psychofizycznego konkretnego pacjenta, ktory zagraza jego
zyciu lub zdrowiu, lub wigze sie z takim zagrozeniem dla osob postronnych. Dlatego
tez, stosowane wobec pacjentbw z odcinka A Oddzialu o podstawowym
zabezpieczeniu, pozbawienie mozliwosci wyjs¢ na Swieze powietrze, jest w ocenie
przedstawicieli Mechanizmu bezprawne.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji majac na uwadze
informacje przekazane im w trakcie wizytacji przez dyrektora Szpitala o planach
adaptacji czesci terenu placéwki na potrzeby zwigzane z rekreacjg jego pacjentow (w
tym z Oddziatlu o podstawowym zabezpieczeniu) zalecajg intensyfikacje realizacji
tego zamierzenia oraz proszg o informacje na temat aktualnych postepow w tym
zakresie.

W Oddziatach spotkania z dzie¢mi do lat 14 nie odbywaja sie z powodu braku
odrebnego pomieszczenia gwarantujgcego ochrone odwiedzajgcych przed mozliwymi
negatywnymi nastepstwami wynikajagcymi z odbywania takich spotkan. Pracownicy
Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecajg w tym miejscu stworzenie
przystosowanych do widzen z dzie€mi pomieszczen, umiejscowionych poza
Oddziatami. Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji Oddziatu dysponujacego
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia od jego ordynatora wynika, ze na potrzeby
takich widzen moglaby stuzy¢ pomieszczenie zlokalizowane w suterenie
zajmowanego przez Oddziat budynku.

Kwestig dyskusyjnag w ocenie przedstawicieli KMP jest takze brak uprawnienia
oséb internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza
szpitalem lub przepustek okolicznosciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby

bliskiej)1 Z jednej strony przepustka na okresowe przebywanie poza szpitalem moze

1Problem ten stanowit takze przedmiot zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w
Gnieznie.



stuzy¢ ufatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza szpitalem oraz zweryfikowaniu
stanu pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach szpitala, ktory jest swoistego
rodzaju Srodowiskiem ochronnym, moze okazaC sie niewystarczajgca w zetknieciu z
wymogami i trudami zycia w naturalnym srodowisku). Z kolei udziat w ceremonii
pogrzebowej (oraz innych) najblizszej osoby jest szczeg6lnie waznym przezyciem
I doSwiadczeniem w zyciu kazdego cztowieka. Brak mozliwosci udziatu pacjenta w
tego typu wydarzeniach, w szczegélnosci w przypadkach, gdy przebywa w szpitalu
przez kilka lub kilkanascie lat, moze mie¢ istotny wpltyw na stan jego zdrowia. Takie
sytuacje stanowig ponadto ingerencje w prawo pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego. Z drugiej za$ strony brak ustawowej mozliwosci
zastosowania przepustki w wykonywaniu internowania wobec 0s6b umieszczonych w
szpitalu psychiatrycznym jest zamierzonym dziataniem ustawodawcy, warunkowanym
przede wszystkim istotg i celem tych $rodkow. Srodki zabezpieczajace stanowia
specyficzng instytucje prawng. Mozna je stosowac tylko wtedy, gdy jest to niezbedne.
Nie orzeka sie ich - w przeciwienstwie do kary pozbawienia wolnosSci - na czas
oznaczony. Stad wiasnie nie moga one trwac dtuzej, anizeli jest to konieczne z punktu
widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktorej sg stosowane. Majg one prewencyjny, a
nie represyjny charakter i sg wykonywane przez poddanie internowanego leczeniu,
terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu poprawy jego zdrowia i zachowania, w
stopniu umozliwiajgcym powrdt do zycia w spoteczenstwie .

W rozmowach z cztonkami Mechanizmu pacjenci skarzyli sie powszechnie na
brak mozliwosci ,,sprawdzenia sie na wolnosci” (korzystania z przepustek). Pacjenci z
Oddziatu o podstawowym zabezpieczeniu skarzyli sie na brak tzw. ,,wolnych wyjs$¢”
(bez opiekuna) oraz catkowity zakaz wyjs¢ dla osob przebywajacych na odcinku A
tego Oddziatu.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji, biorgc pod uwage wszystkie
powyzsze argumenty, bedg w dalszym ciggu monitorowac kwestie przepustek dla

internowanych.

2 Por. Przyjemski Stanistaw M., Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrze$nia 2006 1 KZP 23/06.
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11. Oddziatywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Dla pacjentéw hospitalizowanych w obu wizytowanych Oddziatach, u ktérych
poza chorobg psychiczng rozpoznano takze uzaleznienie od alkoholu, istnieje
mozliwo$¢ korzystania z oferty Klubu ,,Nadzieja” dziatajgcego na terenie Szpitala.
Dziatalnos¢ Kklubu, jak wynika z wyjasnien personelu, opiera sie na zalozeniach
terapeutycznych klubéw Anonimowych Alkoholikow. Oferta terapeutyczna w zakresie
leczenia odwykowego jest w ocenie przedstawicieli KMP zdecydowanie
niewystarczajgca. Brakuje w jej ramach mozliwosci kompleksowego leczenia
odwykowego pacjentow uzaleznionych. Jak wynika z relacji personelu Oddziatu,
odsetek pacjentow leczonych w oddziatach sgdowych, wykazujgcych cechy
uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych, w tym alkoholu, nie jest marginalny.
Rozpoznanie to czynione jest czesto dopiero w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu.
Leczenie tylko jednego ze schorzeh (zazwyczaj zaburzen psychotycznych), bez
mozliwosci leczenia odwykowego, nie zabezpiecza w ocenie pracownikow
Mechanizmu, prawidtowego postepowania terapeutycznego, a takze rehabilitacyjnego.
Tym samym  powoduje wieksze prawdopodobienstwo nawrotu schorzenia po
zakonczeniu hospitalizacji i ewentualnego powrotu do popetniania czynéw karalnych
(niebezpieczenstwo kolejnych internacji). Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji zdajg sobie sprawe, ze problem tzw, podwdjnych diagnoz (choroba
psychiczna plus uzaleznienie) ma generalnie wymiar systemowy i nie dotyczy jedynie
wizytowanych oddziatéw. Jest on nieodtgcznie zwigzany ze sferg finansowg -
pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia jedynie kosztéw leczenia schorzen
podstawowych pacjenta hospitalizowanego na oddziale psychiatrycznym (sgdowym).
Brak $rodkow finansowych, niezbednych do realizacji innych dziatar (w tym wypadku
terapii) uniemozliwia praktycznie przeprowadzenie petnego leczenia odwykowego,
ktére wymaga zaangazowania i zatrudnienia calego wyspecjalizowanego zespotu
terapeutycznego. Problem ten dotyczy takze kwestii czysto formalnych (prawnych)
skierowania pacjenta-sprawce przez sad na leczenie zwigzane z wykonywaniem
wobec niego $rodka zabezpieczajgcego. Jak wskazuje praktyka, sam pobyt i leczenie
w szpitalu umozliwia stosunkowo szybka remisje w zakresie schorzenia

podstawowego (np. psychozy). Nierozwigzanym pozostaje za$ problem uzaleznienia.
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W zwigzku z powyzszym, najwiasciwszym miejscem do przeprowadzenia dalszej
terapii bytyby oddziat odwykowy (prawne przeniesienie pacjenta do innego oddziatu
jest praktycznie niewykonalne), lub ewentualnie oddziat podwaojnych diagnoz (takowe,
mimo, ze istniejg to nie wystepuja na lisScie oddziatdbw wskazanych do wykonywania
srodkow zabezpieczajgcych).

Majac  Swiadomo$¢ przedstawionych  wyzej trudnosci  systemowych,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji pragng podkresli¢ starania
czynione przez dyrektora Szpitala w kwestii poprawy standardu ustug medycznych dla
pacjentow uzaleznionych od alkoholu przebywajgcych w Oddziale o podstawowym
zabezpieczeniu. W dniu 1 lutego 2013 r. dyrektor zwrdcit sie do Regionalnego
Osrodka Pomocy Spotecznej z prosbg o przyznanie dotacji celowej na ten wiasnie cel.
Przekazanie wnioskowanej sumy (1.927.605,34 zt) umozliwi zagospodarowanie
terenu terapeutyczno-rehablitacyjnego, wykonanie prac modernizacyjnych w
pomieszczeniach Oddziatu, wymiane przestarzatego wyposazenia oraz rozbudowe
monitoringu. Czionkowie Krajowego Mechanizmu Prewencji rozumiejac, ze owa
dotacja celowa przyznawana jest na poprawe warunkow bytowych, pragna raz jeszcze
podkresli¢ nie mniej wazny wymog komplementarnosci prowadzonej w Oddziale
terapii, ktéry nie powinien zosta¢ pominiety w podnoszeniu standardéw opieki nad
pacjentami uzaleznionymi od alkoholu.

Raz w tygodniu na terenie Oddziatlu o wzmocnionym zabezpieczeniu odbywaja
sie spotkania spotecznosci kazdego z odcinkow.

Oddziaty posiadajg ,,Program diagnostyczno-terapeutyczny” (dalej Program).
Watpliwosci wizytujacych wzbudzit zapis Programu dla pacjentow z Oddziatu o
wzmocnionym zabezpieczeniu, dotyczacy niektérych form nagradzania pacjentdéw jak
np. uczestnictwo w okazjonalnych spotkaniach, tj. Ttusty Czwartek czy grillowanie. W
ocenie przedstawicieli KMP, takie formy oddziatywan, powinny byC raczej norma
terapeutyczno - rehabilitacyjng dla wszystkich pacjentow przebywajgcych na
Oddziale, a nie tylko formg nagrody dla os6b wyrdzniajagcych sie w realizacji
Programu.

W czesci Programu dotyczacej jego celow zawarto zapis dotyczacy wspotpracy

z jednostkami Policji, Strazy Pozarnej na wypadek np. pozaru, buntu itp. Nie
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deprecjonujgc roli dobrej wspdtpracy z wymienionymi stuzbami, trudno w ocenie
pracownikow KMP znaleZ¢ zwigzek pomiedzy takg wspotpracg a diagnostyka czy tez
leczeniem pacjentdw internowanych. Rownie niezrozumiala jest jedna z form treningu
w ramach zaje¢ grupowych przewidziana dla populacji Oddziatu i polegajaca na
»Spozywaniu cieptych ptyndéw”. Przedstawiciele Mechanizmu zwracajg sie zatem w
tym miejscu do ordynatora Oddziatu z prosba o wyjasnienie wskazanych watpliwosci.

Zatrudnieni w wizytowanych Oddziatach psycholodzy oferujg zajecia z zakresu
szeroko rozumianej psychoterapii indywidualnej (budowanie krytycyzmu wobec
choroby, umiejetnosc¢ radzenia sobie z chorobg) oraz grupowe;j.

W ramach dostepnych dla pacjentow Oddziatdbw form terapii grupowej
wyrézni¢ nalezy: psychoterapie, arteterapie, biblioterapie, muzykoterapieg; treningi -
m.in. budzetowy, higieniczny, porzadkowy, kulinarny oraz zajecia sportowe -
gimnastyka poranna, tenis stotowy, spacery.

W ocenie wizytujgcych, zbyt ograniczona jest ilosC oraz zakres zajec
dotyczacych terapii zajeciowej, co biorgc pod uwage charakter leczonych w
oddziatach zaburzen oraz dtugo$¢ pobytéw hospitalizowanych pacjentow, stanowi
wydatny niedostatek w zakresie oferty terapeutyczno - rehabilitacyjnej. Na problem
ten wskazywali takze pracownicy oddziatow.

Pacjenci wizytowanych Oddziatbw majg zapewniony dostep do radia
i telewizji, ktorych odbiorniki znajdujg sie w salach dziennego pobytu. Prasa
udostepniana jest pacjentom przez personel. Poza tym kazdy z pacjentow
zainteresowany statym dostepem do prasy, moze nabywac jg za poSrednictwem

pracownikow socjalnych.

12.  Warunki bytowe

Warunki bytowe panujagce w obu wizytowanych Oddziatach pracownicy
Krajowego Mechanizmu Prewencji oceniajg dobrze.

Sale dla pacjentéw Oddziatu 0 wzmocnionym zabezpieczeniu zlokalizowano na
parterze, | oraz Il pietrze wolnostojgcego budynku. +tacznie na potrzeby
zakwaterowania przeznaczono i odpowiednio wyposazono 27 sal (w tym izolatka

zakazna). Sale sg widne, utrzymane w czystosci. Przewazajg pokoje 2 osobowe.
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W Oddziale dysponujgcym warunkami podstawowego zabezpieczenia
stworzono tgcznie 14 sal. Na parterze znajduje sie 6 sal, pozostate mieszczg sie na
1 pietrze wolnostojgcego budynku. Pokoje pacjentow sg roznej wielkoSci
(2-5 osobowe).

W ocenie wizytujgcych, wyposazenie wiekszosci sal opisywanego Oddziatu
nalezy wzbogaci¢ o szafy umozliwiajgce przechowywanie odziezy pacjentow, ktéra
obecnie znajduje sie w torbach pod t6zkami.

Oddziaty sg monitorowane (ciggi komunikacyjne, sale pacjentow), lecz
rejestrator obstugujagcy nagrania w Oddziale o podstawowym zabezpieczeniu
umozliwia ich archiwizacje jedynie przez okres 3 dni. Z informacji uzyskanych od
dyrektora Szpitala wynika, ze wymiana monitoringu przewidziana jest w ramach
podniesienia standardow leczenia pacjentow z uzaleznieniem od alkoholu, o ktérym
byta mowa w rozdziale 11 Raportu.

Na wypadek zaistnienia konieczno$ci wykonania $wiadczen medycznych dla
pacjentow Szpitala poza jego terenem, Szpital dysponuje wiasna karetka przewozowa.

Poza wyzywieniem oferowanym pacjentom przez Szpital, majg oni mozliwos¢
dokonywania zakupdw poprzez ztozenie na kartce zamowienia, ktérego realizacja
zajmuje  sie  pracownik  socjalny. Dostarcza on  zakupiony  towar
wraz z rachunkami fiskalnymi ze sklepu. Pacjenci ubezwiasnowolnieni dokonujg
zakupdw dysponujac swymi pieniedzmi na podstawie zgody opiekuna lub opiekun
przysyta im paczki.

Stan sanitariatbw nalezy oceni¢ jako dobry. W obu Oddziatach sg one
przystosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Wsrod nielicznych uwag krytycznych przekazanych wizytujgcym przez
pacjentow w kwestii warunkoéw bytowych znalazty sie uwagi dotyczgce zbyt matych
porcji positkow (,,positki sg smaczne, ale sg mate porcje”) oraz braku owocow do

wydawanych positkow.

13. Prawo do praktyk religijnych
Na terenie Szpitala funkcjonuje kaplica, w ktorej postugi religijne sprawowane

sg przez ksiedza kosciota rzymskokatolickiego. Z wyjs¢ do kaplicy korzysta cze$¢
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pacjentdw z Oddziatlu o podstawowym zabezpieczeniu, ktorzy biorg udziat w
spacerach z opiekunami po terenie Szpitala. Postugi religijne, Swiadczone dla
pacjentow z Oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu, odbywajg sie w Srody na
terenie Oddziatu.

Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zgtaszali na ogot

uwag odnosnie mozliwosci wykonywania praktyk religijnych.

14.  Zalecenia.

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji zalecajg dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
dr Emila Cyrana w Lublifcu:

1. zwiekszenie zatrudnienia personelu w Oddziale dysponujagcym warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia, w celu osiggniecia wskaznika wymaganego
przepisami prawa;

2. bezwzgledne przestrzeganie warunkOéw stosowania $rodka przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, ktére okreslono w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r,, poz. 740);

3. rezygnacje z praktyki stosowania srodkdéw przymusu bezposredniego ,,na
zyczenie” pacjenta;

4. wprowadzenie mozliwosci codziennych wyj$¢ na Swieze powietrze dla
pacjentow przebywajacych w Oddziale dysponujgcym  warunkami
podstawowego zabezpieczenia;

5. odniesienie sie do nieprawidtowosci w dokumentowaniu przypadkow
unieruchomien pacjentéw, opisanych w punkcie 5 Raportu;

6. wprowadzenie wzoru karty zlecen lekarskich zgodnego z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. Nr 252, poz. 1697);
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. stworzenie pomieszczen do odbywania widzen z dzie¢mi ponizej 14 roku
zycia;

. uzupetnienie danych teleadresowych dotyczacych urzedu Rzecznika Praw
Obywatelskich (punkt 9 Raportu)

. modernizacje = monitoringu w  Oddziale dysponujgcym  warunkami

podstawowego zabezpieczenia.
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