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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie —
Kliniki Psychiatrii Ogodlnej
(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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 27 sierpnia 2015 r., do Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Kliniki Psychiatrii Ogolnej
(zwanej dalej: oddziatem, placowka, klinikg) udali si¢ pracownicy Zespotu ,Krajowy
Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub mechanizmem): Dorota Krzyszton
(kryminolog), Marcin Kusy i Rafat Kulas (prawnicy) oraz Magdalena Filipiak (prawnik,
psycholog).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP byto sprawdzenie na
miejscu sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych w oddziale psychiatrycznym,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci mechanizmu interesowali si¢
szczegOlnie traktowaniem pacjentow przebywajacych w oddziale bez zgody [na
podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 j.t. ze zm.)
dalej: uozp].

W ramach wizytacji wykonano nastg¢pujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe¢ z dr. n. med. Dariuszem Mazurkiewiczem -
kierownikiem kliniki psychiatrii ogoélnej i rownoczesnie ordynatorem klinicznego

oddziatu psychiatrycznego ogdélnego;



— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: sal pacjentéw, gabinetow lekarskich, sali
terapii zajeciowej, sanitariatow i §wietlicy;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacje dostgpng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentéw,
dokumentacje¢ stosowania srodkow przymusu bezposredniego;

— dokonano analizy monitoringu.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i1 postuzono sig¢
narzedziami mierniczymi.

W zwiazku ze skonczonym dyzurem ordynator nie uczestniczyl w podsumowaniu.
Pracownicy BRPO poinformowali panig Jadwige Augustyn - piclggniarke oddziatowa 0
ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali jej uwag i
wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostata dokumentacje zwigzang z

funkcjonowaniem oddziatu.

2. Charakterystyka oddzialu

W ramach szpitala funkcjonuje klinika psychiatrii ogdlnej sktadajaca si¢ z:
klinicznego oddzialu psychiatrii ogdlnej oraz klinicznego oddziatu dziennego psychiatrii.
Przedmiotem zainteresowania przedstawicieli KMP byla sytuacja pacjentow przyjetych
do oddziatlu psychiatrii ogdlne;j.

Co do zasady oddziat dysponuje 32 t6zkami. W razie potrzeby dodatkowe t6zka
tzw. dostawki umieszczane sg w salach pacjentow. W dniu wizytacji w oddziale

znajdowalo si¢ 36 pacjentow, w tym 6 umieszczonych w klinice bez zgody.

3. Legalnos¢ pobytu
Kazdorazowo o przyjeciu pacjenta do szpitala decyduje lekarz wyznaczony do tej
czynnosci po osobistym zbadaniu pacjenta. Jego decyzje zatwierdzane byly przez
ordynatora w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Dyrektor szpitala zawiadamial o tym
sad opiekunczy z zachowaniem ustawowego terminu.
Analiza dokumentacji pacjentow wykazata, ze w ich teczkach nie archiwizuje si¢
kopii zawiadomienia sadu o przyjeciu pacjenta bez zgody, a jedynie wydruk

potwierdzenia wystania faksu w tej sprawie, nie zawierajacy jednak kopii pisma



merytorycznego. Przedstawiciele KMP stoja na stanowisku, zgodnie z ktéorym nalezy
zachowa¢ w dokumentacji pacjentow rowniez kopi¢ przedmiotowego zawiadomienia.
Nalezy bowiem pami¢ta¢, ze odnotowanie w dokumentacji medycznej wszystkich
czynnosci o ktorych mowa w art. 23 ust. 2-4 uozp jest niezbedne i nie mozna przyjaé, ze
wystarczy dotaczy¢ potwierdzenie nadania faxu. Gdyby ten dokument zginat, nie bytoby

w szpitalu dowodu, ze czynno$¢ powiadomienia sagdu opiekunczego miata miejsce.

4. Personel

W wizytowanym oddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy psychiatrow, 18
pielegniarek (w tym 8 z wyksztalceniem wyzszym, 3 z wyksztalceniem wyzszym
niepelnym i 3 ze specjalizacja), 3 psychologow (w tym psycholog kliniczny), 2 terapeutki
zajeciowe, pracownik socjalny.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze szpital korzysta z ustug firmy ochroniarskiej,
ktorej pracownicy ochraniaja nie tylko mienie szpitala, ale réwniez petlnig swoje
obowigzki na terenie wizytowanego oddziatu wspierajac prace personelu w czasie
zastosowania przymusu bezposredniego. Uwagi dotyczace ich pracy zostaty opisane w
pkt 5 niniejszego Raportu.

Z informacji pisemnych przekazanych przez pracownikow szpitala w latach 2014 —
2015 odbyly si¢ lub zostaly zaplanowane nast¢pujace szkolenia m.in.: Diagnostyka
psychologiczna w oddziale psychiatrycznym; Edukacja zdrowotna prowadzona w
oddziale psychiatrycznym; Dopalacze — wspolczesny problem; Analiza problemoéw
pielegnacyjnych chorych hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym: postepowanie
pielegniarskie wobec chorego odczuwajgcego niepokdj wewnetrzny, lek, rozdraznienie;
Analiza problemow  pielegnacyjnych  chorych  hospitalizowanych ~w  oddziale
psychiatrycznym: postepowanie pielegniarskie wobec chorego odczuwajgcego brak
orientacji co do wlasnej osoby i otoczenia; Organizacja czasu wolnego. Terapia
zajeciowa w oddziale psychiatrycznym; Zasady prowadzenia i udostepniania
dokumentacji medycznej; Zasady prowadzenia resuscytacji krqzeniowo — oddechowej w
warunkach szpitala i poza placowkq ochrony zdrowia; Prawa pacjenta; Opieka
pielegniarska nad pacjentem z uwzglednieniem odmiennosci spoteczno-kulturowych;
Umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢ z pacjentem; Schizofrenia — zrozumieé
chorobe; Podstawy odpowiedzialnosci cywilnej szpitali oraz personelu medycznego —

wprowadzenie do cyklu; Zgoda pacjenta w kontekscie odpowiedzialnosci cywilnej w



sektorze medycznym; Standard postepowania pacjenta z depresjg; Problemy
pielegnacyjne pacjentow zazZywajgcych neuroleptyki oraz sposoby ich rozwigzywania,
Niepetnosprawnos¢ — podstawowe zagadnienia dotyczqce ulg, usprawnien, orzecznictwo.

Przedstawiciele KMP doceniajg szeroka ofert¢ szkolen dostgpnych dla
pracownikow kliniki. Zasadne jest jednak zorganizowanie szkolen dla personelu kliniki a
takze pracownikow firmy ochroniarskiej obejmujacych zagadnienia zwigzane ze
stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego. Zajecia z tego tematu powinny
obejmowac nie tylko zaznajomienie uczestnikOw z regulacjami prawnymi, ale takze
przekazanie umiej¢tnosci praktycznych.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z tres$cig przepisu § 6 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740, dalej:
rozporzadzenie), przymusu bezposredni w szpitalu psychiatrycznym moze byc
wykonywany wylqcznie przez odpowiednio poinstruowane w tym zakresie osoby.
Wprawdzie wizytujacy uzyskali kserokopie potwierdzenia zapoznania si¢ pracownikow
z firmy ochroniarskiej z zasadami postepowania wobec agresywnego pacjenta, jednakze
przedstawiciele KMP zaznaczaja, ze poznanie zasad nie jest tozsame z wyksztatceniem
umiejetnosci stosowania przymusu bezposredniego. W zwigzku z tym powstaje
watpliwo$¢, czy na oddziale nie zostat zlamany przytoczony przepis § 6 ust. 1

rozporzadzenia.

5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, od poczatku 2014 r. do dnia wizytacji
wobec personelu oddzialu nie byly prowadzone postepowania dyscyplinarne ani karne
zwigzane z traktowaniem pacjentow.

Od poczatku 2014 r. do dnia wizytacji nie toczyly si¢ zadne postepowania sgdowe
przeciwko placowce, ani zadne postgpowania sagdowe czy dyscyplinarne przeciwko
personelowi w zwigzku z niewtasciwym traktowaniem pacjentow.

Przedstawiciele KMP podczas analizy dokumentacji zauwazyli opis niepokojace;]
sytuacji. W rejestrze zdarzen niepozgdanych znajduje si¢ wpis l.p. 94 z dnia 23 sierpnia

2015 r., zgodnie z ktérego trescia pomigdzy ochroniarzami a pacjentem — [dane



usunieto] doszto do bojki, w efekcie czego pacjent zostal uderzony pig¢scig w twarz
przez pracownika ochrony.

Przedstawiciele KMP zaznaczaja, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
wobec 0s0b cierpigcych na zaburzenia psychiczne odpowiednie zastosowanie znajduje
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375, dalej: uozp). W sytuacji, gdy pacjent stwarza realne zagrozenia dla
siebie lub innych oséb, czyli gdy zachodza przestanki do zastosowania przymusu
bezposredniego, nalezy zastosowac¢ chwyty obezwladniajace, a nie ciosy.

Co istotne, zgodnie z trescia przepisu art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o
srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 628 ze zm.,
dalej: ustawa o $pb), ktora reguluje zastosowanie §rodkéw przymusu bezposredniego
przez pracownikow ochrony, ustawy o S$pb nie stosuje si¢ do przymusu
bezposredniego lub zasad uzycia lub wykorzystania broni palnej, o ktérych mowa w
uozp.

Reakcja pracownika ochrony na zachowanie pacjenta przyjetego na oddzial
psychiatryczny przejawiajaca si¢ agresja jest, w ocenie przedstawicieli KMP,
niedopuszczalna i niezgodna z prawem. W tym miejscu nalezy przytoczy¢ tresé
przepisu art. 40 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.), nikt nie moZe by¢ poddany torturom ani
okrutnemu, nieludzkiemu lub poniiajgcemu traktowaniu i karaniu. Zakazuje sig
stosowania kar cielesnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze na dyrektorze placowki spoczywa obowigzek zapewnienia
bezpieczenstwa 0sobom znajdujacym si¢ pod opieka placowki. Powinien on podjac
wszelkie kropki do wyeliminowania wszelkich uchybien w zakresie niewtasciwego
traktowania pacjentéw. Dlatego tez, w ocenie wizytujacych, tego typu sytuacje powinny
by¢ wnikliwie analizowane przez osoby nadzorujace prace personelu placowki.
Przyjecie notatki o takiej treSci 1 umieszczenie jej w Rejestrze zdarzen niepozgdanych
nie mozna uznaé¢ za wyjasnienie sprawy. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele
KMP zwracajg si¢ do dyrektora szpitala z prosbg o przestanie wyjasnien w tej sprawie,
W szczegolnosci, jakie zostaly podjete dzialania w zwigzku z powzigeciem tej informacji
oraz czy zostala zlozone zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa przez
pracownika firmy ochroniarskiej. Przedstawiciele KMP podkres$laja, ze takie informacje

nie zostaly odnotowane w analizowanej dokumentacji do dnia wizytacji.



W analogicznych sytuacjach, za kazdy razem, gdy dojdzie do naruszenia prawa w
stosunku do pacjenta, powinna by¢ zawiadomiona prokuratura.

Reprezentanci mechanizmu przeprowadzili rozmowe z pacjentem.

Przedstawiciele KMP analizowali zapis z nagrania monitoringu dotyczacego
pacjenta — pana [dane usunigto], wobec ktorego zostal zastosowany przymus
bezposredni od dnia 23 sierpnia 2015 r. do dnia 25 sierpnia 2015 r. Nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z informacja z dnia 22 wrzesnia 2015 r. przekazang przez
ordynatora oddziatu, nie udato si¢ zgrac zdarzen (...), gdyz system monitoringu dokonat
nagrania biezgcych zdarzen na poprzednie. Analiza przedstawicieli KMP ograniczona
zostata do danych dostarczonych do Biura RPO.

Analiza nagran z monitoringu oraz dokumentacji dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego wskazuje na liczne nieprawidtowosci.

Pacjent zapicty w pasy, nie zostal ostonigty od pozostalych pacjentow lezacych w sali
oraz osoby odwiedzajace parawanem, wbrew tresci przepisu § 7 ust. 2 rozporzadzenia. Jak
stanowi przytoczony przepis, w przypadku braku mozZliwosci umieszczenia osoby z
zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie
Unieruchomienia jest stosowany w sposéb umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych
0s6b przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej
godnosci i intymnosci, w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez
obecnosci innych 0séb.

Innemu lezagcemu na sali pacjentowi zmieniano pieluchomajtki, co zostato uwienczone
na nagraniu z monitoringu. Czynno$¢ ta odbywata si¢ bez uzycia parawanu, w obecnosci
innych pacjentdw, w oku dziatania kamery. W tym miejscu nalezy przywotac¢ tres¢ przepisu
20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2012 r., 159 ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta), pacjent ma prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu Swiadczen
zdrowotnych.

Na nagraniu monitoringu wida¢ rowniez, jak w dniu 24 sierpnia 2015 r. od godziny 9:00
poszczegdlnym pacjentom jest udzielane §wiadczenie zdrowotne w postaci badania na sali
ogolnej, w obecnosci wszystkich pacjentow znajdujacych si¢ w tym miejscu. Przedstawiciele
KMP przypominaja, ze zgodnie z trescig przepisu art. 13 ustawy 0 prawach pacjenta, pacjent
ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym

udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, informacji 7 nim zwigzanych, a uzyskanych w



zwiqgzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Podsumowujac przedstawiciele KMP uczulajg personel pracujacy z pacjentami, aby
prawo do intymno$ci traktowaé priorytetowo. Reprezentanci mechanizmu zalecajg
kazdorazowo dbanie o komfort pacjentow i zapewnienie im poczucia prywatnosci podczas
udzielania im $wiadczen medycznych, stosowania wobec nich przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia, czy przeprowadzania zabiegéw higienicznych.

Przedstawiciele ~KMP ujawnili  liczne niezgodno$ci pomiedzy materiatem
przedstawionym w dokumentacji pacjenta unieruchomionego, a nagraniem zapisu z
monitoringu. Reprezentanci mechanizmu wskazujg, ze ich uwagi dotycza niezgodnosci
realizacji przymusu bezposredniego z przepisami prawa regulujagcymi jego wilasciwe
stosowanie.

Przedstawiciele KMP zauwazyli, ze pacjenta unieruchamialo pig¢ osoéb, w tym trzech
pracownikow ochrony oraz dwoéch przedstawicieli personelu medycznego, podczas gdy w
karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji w rubryce osoby wykonujgce wpisanych
zostato sze$¢ osob.

Zgodnie z trescig § 10 ust. 1 rozporzadzenia, stan fizyczny osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka kontroluje nie rzadziej niz co
15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby. Tymczasem na nagraniu pielggniarki bardzo rzadko
sprawdzaja stan pacjenta. Co zaniepokoito przedstawicielke KMP analizujaca dokumentacje i
nagranie z monitoringu, to fakt, ze w dokumentacji dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego znajdujg si¢ zaparafowane wpisy dokonywane co 15 minut. Przedstawiciele
KMP zaznaczaja, ze pod pojeciem kontroli stanu pacjenta kryje si¢ faktyczne, fizyczne
sprawdzenie stanu pacjenta, a nie jedynie sprawdzenie jego stanu na urzadzeniach
monitoringu. Osobiste przeprowadzenie przedmiotowej kontroli zostalo zalegalizowane na
mocy przepisu § 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, zgodnie z ktorym pielggniarka ocenia
prawidtowos¢ unieruchomienia, w szczegolnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradta,
kaftan bezpieczenstwa lub inne urzgdzenia techniczne nie sq zatozone zbyt luzno albo zbyt
ciasno.

Przedstawiciele KMP wyrazaja swoje zastrzezenia do braku chwilowego uwolnienia
pacjenta (np. w dniu 23 sierpnia 2015 r. 0 godzinie 15:15). Nie byto ich wida¢ na nagraniu z
monitoringu, ani nie zostaty tez odnotowane w dokumentacji pacjenta. Trzeba przywola¢ w
tym miejscu przepis § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia, zgodnie z ktorym pielggniarka zapewnia

krotkotrwate czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od



unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i
higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.

Co budzi watpliwosci przedstawicieli KMP, to brak chwilowego uwalniania pacjenta
przebywajacego w unieruchomieniu przez okres 20 godzin 45 minut. Niestety do Biura RPO
nie dotarlo cate nagranie okresu stosowania przymusu (o czym wspomniano wczesniej), co
nie zmienia postaci rzeczy, ze chwilowe uwolnienie osoby unieruchomionej jest obowigzkiem
personelu. Ponadto rodzi to watpliwos¢, w jaki sposob pacjent zatatwia swoje potrzeby
fizjologiczne 1 czy w czasie stosowania przymusu bezposredniego ubiera mu si¢
pieluchomajtki.

Przedstawicicle KMP wyrazili swoje watpliwosci w zakresie, w jakim istnieje
zasadnos$¢ kontynuowania przymusu bezposredniego. Pacjent zachowuje si¢ spokojnie, co
wida¢ na nagraniu z monitoringu, jak i jest zaznaczone w prowadzonej dokumentacji. W dniu
24 sierpnia 2015 r. od godziny 13:00 do 25 sierpnia 2015 r. do godziny 11:45, kiedy na
przemian jest spokojny, mamrocze lub $pi. Zgodnie z trescig przepisu § 3 rozporzadzenia,
przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze np. w dniu 23 sierpnia 2015 r. o godzinie 15:15 na
nagraniu z monitoringu nie wida¢ badania lekarskiego, podczas gdy wtedy powinno nastgpic¢
przedtuzenie stosowania unieruchomienia. W dokumentacji odnotowano podpisany przez
lekarza wpis, ze nastepuje przedtuzenie stosowania przymusu. Tymczasem zgodnie z trescia §
4 ust. 4 rozporzadzenia, lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi,
moze przedluzyc stosowanie przymusu.

Kolejne zastrzezenie przedstawicieli KMP dotyczy procedury przedtuzania stosowania
przymusu bezposredniego zgodnie z trescig przepisu § 5 rozporzadzenia. W mysl tej normy
prawnej, po dwukrotnym przedluzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia dalsze jego stosowanie na okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne jest
dopuszczalne wylgcznie po kaidorazowym osobistym badaniu osoby 7z zaburzeniami
psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedgcego lekarzem psychiatrg. \N
dokumentacji pana [dane usunigto]l widnieja wpisy dotyczacy przedtuzania stosowania
unieruchomienia od 24 sierpnia 2015 r. od godziny 9:15 do 25 sierpnia 2015 r. do godz. 3:15
podpisywane przez tego samego lekarza, bez wpisOw odnos$nie uzyskania opinii innego
specjalisty.

Przedstawiciele KMP zaznaczaja, ze wymienione nieprawidtowosci stanowig przyktad

naruszenia przepisOw prawa normujacych zastosowanie przymusu bezposredniego, jak



poswiadczenia nieprawdy przez personel placowki.

Przedstawiciele KMP zalecajg wyeliminowanie stwierdzonych uchybien zwigzanych ze
stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego oraz Sstosowanie i dokumentowanie
przymusu bezposredniego zgodnie z regulujacymi t¢ materi¢ przepisami prawa.

Przy dlugotrwalych unieruchomieniach, przy koniecznos$ci zalozenia nowej karty
obserwacji, personel od poczatku wypehia karte zastosowania unieruchomienia, wskazujac
jako poczatek zastosowania przymusu dzien wypelnienia nowej karty. Dodatkowo, karty
obserwacji (tabelka godzinna) nie s3 wypelniane chronologicznie. Zdaniem wizytujacych
praktyka ta jest malo czytelna i1 wskazuje bledny czas faktycznego rozpoczecia
unieruchomienia. Wskazane byloby zatem, aby w opisanej sytuacji do zatozonej juz karty
zastosowania unieruchomienia doktada¢ wytacznie karty obserwacji.

Reprezentanci mechanizmu wyrazaja swoje zastrzezenia w sprawie objecia sal
pacjentbw monitoringiem wizyjnym. Przedstawiciele KMP zaznaczajg, ze obserwacja za
pomoca $rodkow technicznych i nagrywanie zapisu z monitoringu wigza si¢ z ograniczeniem
konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a
takze w art. 8 Konwencji 0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci przyjete] w
Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284).

Co wigcej, jedynie przepis § 8 ust. 2 rozporzadzenia wskazuje na miejsce, w ktorym
moze zosta¢ zainstalowany monitoring wizyjny. Przepis ten stanowi, ze pomieszczenie
przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu umozliwiajgcq staly nadzor
nad osobq z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcgq.

Nalezy w tym miejscu wyrazi¢ watpliwosci natury legislacyjnej, wskazujac 1z
instalowanie monitoringu, jako materia wkraczajaca w podstawowe wolnosci i prawa
obywatelskie powinna zosta¢ uregulowana w akcie prawa rangi ustawy. W szczegdlnosci
wskazuje na to tre$¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci 1

praw innych os6b. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci 1 praw.

6. Prawo do ochrony zdrowia
Pacjenci oddziatu w przypadku koniecznosci przeprowadzenia specjalistycznych

badan badZz konsultacji u lekarza specjalisty zostaja przeprowadzeni na odpowiedni



oddzial. Na terenie Szpitala funkcjonujg specjalistyczne oddzialy, gdzie udzielane sa
pacjentom psychiatrycznym przyjetym do placowki inne §wiadczenia medyczne.

W szpitalu wyodrebnione sg nastepujace oddziaty: ginekologii i potoznictwa,
otorynolaryngologii, dermatologii, chorob wewngtrznych, chirurgii ogdlnej i
onkologicznej, anestezjologii i intensywnej terapii, urologii, okulistyki, noworodkéw z
intensywng opieka medycznag, nefrologii i dializoterapii, chirurgii szcz¢gkowo-twarzowej
oraz Podkarpackie Centrum Onkologii.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele mechanizmu, nie zgtaszali
zastrzezen badz skarg dotyczacych zabezpieczenia medycznego (psychiatrycznego badz

somatycznego).

7. Prawo do informacji

Prawa i obowiazki pacjentdow sprecyzowane s3 w regulaminie oddziatu.
Zgodnie z przedstawiong wizytujacym informacja, w dokumentacji kazdego z pacjentow
znajduje si¢ oswiadczenie o zapoznaniu z trescig regulaminu oddziatu. Jednak analiza
dokumentacji wykazata, ze pacjenci podpisuja si¢ pod zapoznaniem z Kkartg praw
pacjenta. Przedstawiciele KMP pochwalaja inicjatyw¢ pouczania nowo przyjetych na
oddziat oséb o ich prawach wynikajacych z posiadanego statusu pacjenta, jednak
zalecaja, aby przedstawia¢ im rowniez zasady obowigzujace w oddziale poprzez
zapoznawanie ich z obowigzujacym regulaminem. Dobrg praktyka jest odbieranie od
pacjentdow podpiséw potwierdzajacych fakt zapoznania si¢ przez nich z tresScig tego
dokumentu oraz wywieszenie jego tresci w ogoélnodostgpnym miejscu.

Przedstawiciele KMP zalecaja wywieszenie listy instytucji, do ktorych pacjenci
moga zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw o: Rzecznika Praw Obywatelskich
(wraz z numerem na ogolnopolska bezptlatng infolinic — 800 676 676), sedziego
rodzinnego i organizacjach pozarzadowych dziatajgce na rzecz ochrony praw czlowicka
(np. Helsinska Fundacje Praw Cztowieka).

Majac to na uwadze warto zwrdci¢ uwage na stanowisko Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom, zgodnie z ktérym podstawowg gwarancjg przeciwko zlemu
traktowaniu w osrodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura zazaleniowa. Powinny
istnie¢ szczegolne procedury pozwalajgce pacjentom na sktadanie formalnych skarg do
wyznaczonego organu, a takze na poufne kontaktowanie si¢ z odpowiednig wladzg poza
osrodkiem (§ 53 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)]).
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Przedstawiciele KMP zwroécili uwage, iz na tablicach informacyjnych brakowato
danych dotyczacych praktycznych informacji dnia codziennego, takich jak: porzadek
dnia, jadlospis, procedura sktadania skarg/wnioskéw, mozliwos¢ uczestnictwa w
postugach religijnych, godziny pracy terapii zajgciowej itd. W opinii wizytujacych
wskazane jest umieszczenie takich informacji w miejscu ogoélnodostepnym dla
pacjentow.

W szpitalu petni swojg funkcje rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.
Swoje dyzury w szpitalu peini w czwartki 1 pigtki. W ramach swoich obowigzkow
rzecznik przeprowadza z pacjentem rozmowy dotyczace skutkéw prawnych zwigzanych
z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym, udziela pacjentom porad prawnych,
wyjasnia im ich sytuacje wynikajaca z umieszczenia w szpitalu, przyjmuje ich skargi,

rozpatruje je i udziela na nie odpowiedzi.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci umieszczeni w szpitalu bez zgody maja zapewniony kontakt ze §wiatem
zewngtrznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz
odwiedziny.

Przedstawiciele KMP zostali poinformowani, ze na oddziale obowiazuje zakaz
korzystania z telefonow komorkowych. Uzasadnieniem dla takiej decyzji jest
potencjalne niebezpieczenstwo, ze pacjenci beda filmowaé innych pacjentow i1
umieszczaé te nagrania w sieci. Reprezentanci KMP rozumiejgc, co lezy u podstaw
zakazu, podkre$lajg, ze umozliwienie pacjentom swobodnej komunikacji ze §wiatem
zewngtrznym nalezy traktowac nie tylko jako wyraz realizacji jednego z podstawowych
praw cztowieka — prawo do zycia prywatnego — ale takze jako istotny czynnik
terapeutyczny. Z tego powodu przedstawiciele KMP zalecajg zezwoli¢ pacjentom na
korzystanie z prywatnych telefonow komorkowych. Jednocze$nie, aby wyeliminowac
zagrozenie uzytkowania ich w sposdb naruszajacy prawa innych pacjentdow, warto
wskaza¢, ze mozna obiektywy aparatéw 1 kamer w aparatach telefonicznych zakleja¢
taSma plombownicza VOID, ktorej uzycie jest bezpieczne dla aparatu, a jakakolwiek
proba jej zerwania jest tatwo dostrzegalna.

Do dyspozycji pacjentéw pozostaje samoinkasujacy aparat telefoniczny
umieszczony na korytarzu oddziatu, dostepny dla pacjentéw przez cata dobe.

W razie potrzeby udostepniany jest pacjentom tez telefon oddzialowy.
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Odwiedziny pacjentow, ktorzy nie mogg — ze wzgledu na stan zdrowia — opuszczaé
oddziatu, odbywaja si¢ w S$wietlicy oddzialowej, nie prowadzi si¢ nadzoru nad
odwiedzanymi pacjentami. Natomiast w przypadku pacjentow mogacych wychodzi¢
poza teren oddziatu, odwiedziny najczes$ciej odbywaja si¢ na terenie szpitala, gdzie
znajduje si¢ kawiarnia lub gdy jest tadna pogoda, poza terenem budynku szpitala.

Obowiazuje jednak ogolny zakaz odwiedzania pacjentow przez dzieci ponizej 12
roku zycia. W ocenie przedstawicieli mechanizmu, umozliwienie odwiedzin winno by¢
podyktowane stanem psychicznym pacjenta, a takze sytuacja panujgcg na oddziale.
Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 ze zm.) dalej
ustawa, pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalno$ci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi  osobami. Wspomniana ustawa upowaznia jednakze kierownika podmiotu
udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych lub upowaznionego przez niego lekarza do
ograniczenia korzystania z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku
praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwos$ci organizacyjne
podmiotu (art. 5 ustawy). W zwigzku z powyzszym wprowadzenie odgornego zakazu nie
znajduje oparcia w obowigzujacych przepisach, gdyz ograniczenie prawa pacjenta do
kontaktu ze $wiatem zewnetrznym ma charakter wyjatkowy 1 musi by¢ rozpatrywane
indywidualnie. Majac to na uwadze przedstawiciele mechanizmu zalecaja kazdorazowo
indywidulanie podejmowa¢ decyzje o zgodzie lub jej braku na odwiedziny pacjentow na
oddziale przez osoby ponizej 12 roku zycia. Warto rowniez rozwazy¢ zorganizowanie na
terenie oddziatu specjalnego pokoju, gdzie moglyby si¢ odbywac spotkania pacjentow z ich
bliskimi matoletnimi.

Korespondencja pacjentéw dostarczana jest do gtéwnego sekretariatu, a w przypadku
listu poleconego, listonosz przynosi go bezposrednio do ragk wilasnych pacjenta na oddzial.
Wysylanie listow odbywa si¢ za posrednictwem pracownika socjalnego.

Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag
zwigzanych z kontaktem ze §wiatem zewngtrznym.

Czes¢ pacjentdow moze mie¢ swobodne wyjscia poza oddzial, inni opuszczaja

budynek pod opiekg terapeuty, sg tez tacy, ktorzy ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie
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moga opuszcza¢ oddziatu. Podczas spacerow grupowych pacjenci moga wykonac
zakupy w sklepiku. Podczas spotecznosci wybierani sg dwaj pacjenci, ktorzy robig

zakupy dla tych sposrod pacjentow, ktorzy nie moga opusci¢ oddziatu.

9. Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Z uzyskanych przez wizytujacych informacji wynika, ze pacjenci moga korzysta¢ z
przygotowanej dla nich oferty zaje¢ kulturalno — o$wiatowych, m.in.: wyj$¢ do Biura Wystaw
Artystycznych, galerii sztuki, na proby generalne Filharmonii Podkarpackiej, do Muzeum
Dobranocek, czy tez wycieczek turystyczng trasg podziemna.

Wsérdd zaje¢ terapeutycznych dostgpnych dla pacjentéw mozna wymieni¢ m.in.:
codzienng gimnastyke poranng oraz zorganizowane codzienne spacery, muzykoterapi¢ z
elementami relaksacji, zajecia w postaci gry w ping-pong i ¢wiczenia na steperach.

Podczas rozmowy z oddziatowa przedstawiciele KMP uzyskali informacje, z ktérych
wynikato, ze zajecia terapii zajeciowej odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach
7:00 — 14:30, natomiast nie ma zadnej oferty zaje¢ organizowanych dla pacjentow w
weekendy oraz w godzinach popotudniowych.

Podczas podsumowania przedstawiciele KMP wskazali, iz zgodnie z tre§cig przepisu
§ 6.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajeé
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522),
w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia sie¢ rowniez dostep
do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng. W zwigzku z
powyzszym, reprezentanci mechanizmu podkreslajg, ze wazne jest zorganizowanie czasu
wolnego pacjentom popotudniami i w weekendy.

Raz w tygodniu zbiera si¢ spoleczno$¢, podczas tych spotkan podejmowane sg biezace

problemy i sprawy wymagajace pilnego omoéwienia na forum.

10. Warunki bytowe

Budynek, w ktorym znajduje si¢ oddzial liczy ok 100 lat, co generuje ciagla
potrzebg przeprowadzania remontdéw. Poza biezagcymi remontami, w ramach ostatnio
przeprowadzonej na oddziale modernizacji udato si¢ zainstalowac¢ klimatyzacje.

W oddziale zapewniono pacjentom dobre warunki bytowe. Kazdy pokdj
wyposazony jest w tozka, szafki, krzesta. W tym miejscu przedstawiciele KMP poddaja

pod rozwage nastepujacg ideg, w innych wizytowanych szpitalach dobrg praktyka jest
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umozliwianie pacjentom przechowywania rzeczy osobistych w szafkach zamykanych na
klucz. Zdaniem przedstawicieli KMP wskazane bytoby udostepnienie ch¢tnym pacjentom
kluczy do szafek.

W dniu wizytacji sale chorych byty czyste i zadbane. Warto doda¢, iz w oknach nie
bylo krat, a szyby zabezpieczone zostaty foliag antywlamaniowa, uniemozliwiajaca
wybicie szkla. Sale obserwacyjne od pozostatych rdéznig si¢ jedynie tym, zZe s3
wyposazone w system monitoringu i zlokalizowane sa po stronie budynku, gdzie
znajduje si¢ gabinet pielegniarski.

W oddziale funkcjonuje pomieszczenie pelnigce role $wietlicy i jadalni
jednocze$nie, gdzie pacjenci moga spedzi¢ wolny czas poza swoja sypialnig. Wyposazone
jest w stoty, krzesta, stot do ping-ponga, gry planszowe oraz steper. Przedstawiciele KMP
przypominaja, ze zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r., poz. 739), oddziat
powinien dysponowaé (odrebnie): pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi, salg
pobytu dziennego oraz jadalnig. Oddzial nie jest zorganizowany zgodnie z rozporzadzeniem.

W oddziale znajduje si¢ sala terapii zajeciowej, gdzie wyodrgbniono biblioteczke
podreczng.

Na oddziale wyodrebniono 2 tazienki, jedna przeznaczona dla me¢zczyzn, druga dla
kobiet. W kazdej z nich znajduje si¢ stanowisko prysznicowe, toalety oraz umywalki.
Srodki higieny osobistej wydawane sa kazdemu pacjentowi osobno.

W oddziale wyodrgbniono kuchenke podrgczng. Produkty spozywcze moga byé
przechowywane w lodowce. Na oddziale dostgpna jest dla pacjentow woda zrddlana.
Pacjenci moga zrobi¢ sobie cieply napdj za posrednictwem pracownikow oddziatu,
ktorzy obsluguja urzadzenia elektryczne znajdujace si¢ w kuchence oddziatowe;.

Pacjenci oddziatu nie mieli zastrzezen do oferowanego im jedzenia.

11. Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia w placowce

Oceniajagc kwestie warunkéw bytowych nalezy stwierdzi¢, ze oddzial jest
czeSciowo dostosowany do potrzeb o0sOb z niepelnosprawnos$cig. Najwieksza bariere
architektoniczng stanowi brak windy, ktory uniemozliwia samodzielne dostanie si¢ na
wyzszg kondygnacje osobie poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim, a osobom z innego

typu niepetnosprawnos$ciami narzadow ruchu znaczaco utrudnia wejs$cie na oddziat.
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Warunki zapewnione w samym oddziale rowniez wzbudzily zastrzezenia
przedstawicieli KMP. Szeroko$¢ korytarza prowadzacego do sali terapii zajeciowej nie
spelnia wymogu 150 cm, ktory zapewnia mozliwo$¢ swobodnego przemieszczania si¢
osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich. Watpliwosci reprezentantow
mechanizmu wzbudzity bardzo wysoko zainstalowanie wiaczniki $wiatla w pokojach
pacjentdow — na wysokosci ok. 140 cm, czy zamontowanie wieszaka na wysokosci 130
cm, co calkowicie uniemozliwia samodzielng obstuge osobom poruszajacy si¢ na wozku

inwalidzkim. Optymalna wysokos$¢ instalacji wymienionych sprzgtéw wynosi 120 cm.

Przedstawiciele KMP zalecajg catkowite dostosowanie pomieszczen placowki do

potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscia.

12. Prawo do praktyk religijnych
Zgodnie z uzyskanymi przez wizytujacych informacjami, postugi religijne w
placowce pelni ksigdz kapelan, ktory odprawia nabozenstwa w Kkaplicy szpitalnej, ale
takze chodzi z postugami duszpasterskimi na oddziaty. W oddziale psychiatrycznym
odwiedziny duszpasterskie odbywaja si¢ w niedziele, §rode, pierwszy piagtek miesigca
oraz §wieta.
13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:
. Dyrektorowi Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie:
1. wyjasnienie sprawy uderzenia przez ochroniarza pana [dane usunigto], opisanej

w pkt 5 niniejszego Raportu;

2. wyeliminowanie stwierdzonych uchybien zwigzanych ze stosowaniem $rodkow
przymusu bezposredniego oraz stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego
zgodnie z regulujacymi t¢ materi¢ przepisami prawa,

3. kazdorazowo dbanie o komfort pacjentow 1 zapewnienie im poczucia prywatnosci
podczas udzielania im $§wiadczen medycznych, stosowania wobec nich przymusu
bezposredniego w  formie unieruchomienia, czy przeprowadzania zabiegdéw

higienicznych;
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4. kazdorazowe indywidulanie podejmowanie decyzji o zgodzie lub jej braku na
odwiedziny pacjentow na oddziale przez osoby ponizej 12 roku zycia oraz rozwazenie
zorganizowania na terenie oddziatu specjalnego pokoju, gdzie moglyby si¢ odbywac

spotkania pacjentéw z ich bliskimi matoletnimi niezaleznie od sytuacji panujacej w oddziale;

5. zapoznawanie pacjentdw z obowigzujacym na oddziale regulaminem;

6. umozliwienie pacjentom na korzystanie z prywatnych telefonéw komorkowych

7. organizowanie czasu wolnego pacjentom popotudniami i w weekendy;

8. przeszkolenie personelu i pracownikéw firmy ochroniarskiej ze stosowania

srodkow przymusu bezposredniego;

9. calkowite dostosowanie pomieszczen placowki do potrzeb o0s6b z
niepetnosprawnoscia;

10.  wywieszenie informacji o adresach Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z
numerem na ogolnopolska bezptatng infolini¢ — 800 676 676) s¢dziego rodzinnego i
organizacjach pozarzadowe dzialajace na rzecz ochrony praw cztowieka (np. Helsinska
Fundacje Praw Cztowieka);

11.  udostgpnienie  dla  pacjentow  praktycznych  informacji  dotyczacych
funkcjonowania oddziatu opisanych w pkt 7 niniejszego Raportu

12.  dotaczanie do dokumentacji pacjentow kopii zawiadomienia sagdu o przyjeciu bez

zgody.

1. Marszaltkowi Wojewodztwa Podkarpackiego:

1. Wsparcie finansowe dyrektora szpitala w realizacji zalecen przedstawicieli KMP.
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