Katowice, dnia 21 grudnia 2018 r.

BPK.574.1.2018.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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 Ogodlne 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 dniach 18-21 czerwca 2018 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) przeprowadzit wizytacje
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
(zwanego dalej: Szpitalem, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Marcin Kusy (prawnik), Aleksandra
Osifiska  (psycholog), Michal Ziobecki (prawnik), Michal Kleszcz (prawnik,
przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach).

W wizytacji uczestniczyt rowniez dr n. med. Leszek Asman, lekarz specjalista
psychiatra  (dalej ekspert KMPT), ktorego ekspertyza zostala wigczona
w tre$¢ niniejszego raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob zatrzymanych przebywajgcych w placowce, by wzmocnié, jesli to
niezbedne, ich ochrone przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajagcym traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie przedstawi¢ rekomendacje
witasciwym wiladzom majac na uwadze poprawe traktowania oraz warunkéw
zapewnionych osobom pozbawionym wolno$ci i zapobieganie torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z

odpowiednimi standardami organizacji mig¢dzynarodowych. Przedstawiciele KMPT
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interesowali si¢ szczegolnie traktowaniem pacjentéw przebywajacych w oddziale bez
zgody, na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28i art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882), dalej jako:
u.0.z.p.

W czasie wizyty wykonano nastepujgce czynnosci:

e przeprowadzono rozmowg z dr. n. med. Anng Rusek — Dyrektorem Szpitala,

e dokonano ogladu pomieszczen placowki, w tym sal pacjentow, sanitariatow,
jadalni, sali terapii, izby przyje¢ i izolatki,

e podczas ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z personelem i pacjentami,

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z pacjentami, bez obecnosci 0s6b
trzecich, w warunkach zapewniajacych poufno$¢ rozmowy,

e dokonano analizy dokumentacji dostgpnej na miejscu, w tym m.in. akt osob
przyjetych bez zgody, dokumentacji dotyczacej stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego, raportow lekarskich i pielegniarskich,

e wykonano dokumentacj¢ fotograficzng pomieszczen Szpitala 1 wybranej
dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Dyrektor Szpitala o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje oraz zapis
monitoringu, dokumentujgcy zastosowanie wobec pacjenta przymusu bezposredniego.

W przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajag nast¢pujace
zagadnienia: legalno$¢ pobytu, traktowanie pacjentow, prawo pacjentow do informacji,
kontaktow ze $wiatem zewngtrznym, ochrony zdrowia, uslug opiekunczych,
terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki
bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami, kwalifikacje
personelu.

W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie KMPT
wymagajg poprawy. Raport zawiera takze problemy systemowe, wymagajace zmian

legislacyjnych.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, pacjenci, inne

osoby) lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacj¢, nie moze poniesé
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jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza 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 badz fatszywej i zadna

taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki

W placowce wyodrgbniono 6 oddziatdow psychiatrycznych ogélnych — dwa
zenskie 1 4 meskie. Pojemnos$¢ kazdego z oddzialéw wynosi 45 16zek.

W czasie wizytacji w Szpitalu przebywato 35 pacjentow przyjetych w trybie bez
zgody.

4, Problemy systemowe
4.1. Monitoring w szpitalach psychiatrycznych

Podczas wizytacji placowki monitoringiem wizyjnym objete byly: sale
obserwacyjne, korytarze i drzwi wejsciowe.

Konieczno$¢ uregulowania w formie ustawy kwestii stosowania monitoringu
w szpitalach psychiatrycznych, jak rowniez sposobu gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania nagran, jest problemem sygnalizowanym przez Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur od wielu latt.

Byla ona tez przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika do Ministra
Zdrowia, ktory zapowiedzial, ze postulaty zgloszone przez RPO zostang uwzglednione
przy planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?. Problem ten
wcigz jest jednak aktualny pomimo nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
ktora, za wyjatkiem uregulowania dotyczacego pomieszczenia przeznaczonego do
izolacji, nie zawiera przepisow regulujacych kwestie monitoringu. Kwestia stosowania

monitoringu wizyjnego w miejscu pozbawienia wolnosci, wigze si¢ W Sposob

! Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2015, s. 110-111; w roku 2016, s. 135-136.
2 Wystgpienie generalne RPO z dnia 5.01.2016 r. do MZ, KMP.574.8.2015. Tekst wystapienia wraz
z odpowiedzig Ministra Zdrowia z dnia 5.02.2016 r., znak ZPP.073.1.2016, dostepny jest na stronie
internetowej: www.rpo.gov.pl.
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nierozlagczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci
okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie w dniu 4 listopada 1950 r. (Dz.
U. 21993 r. Nr 61, poz. 284).

Monitorowanie pacjentow szpitali, jako materia wkraczajgca w podstawowe
wolnosci i prawa obywatelskie, powinna zosta¢ uregulowana w akcie prawnym 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 mogq
by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa Iub porzqdku publicznego, bgdZz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych o0sob.
Ograniczenia te nie mogq naruszac istoty wolnosci i praw. Ponawiajac wystagpienie
generalne w dniu 5 pazdziernika 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit sie do
Ministra Zdrowia o przedtozenie projektu przepisow regulujgcych stosowanie

monitoringu wizyjnego w szpitalach?.

4.2 Instalacja przyzywowa

Wizytowana placéwka nie posiada instalacji przyzywowej, umozliwiajacej szybka
interwencj¢ personelu w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z naglymi zapasciami
zdrowotnymi pacjentow.

W ocenie KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ dostepne we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (zar6wno w salach chorych,
jak 1 toaletach). Montaz sygnalizacji przywotawczej ma szczegodlne znaczenie dla osob
z niepetnosprawnos$ciami, ktore zgodnie z wymogami Konwencji ONZ o Prawach Osob
Niepelnosprawnych powinny mie¢ zapewnione rdézne formy pomocy osob, szeroko
rozumiang dost¢pnos¢ umozliwiajagcg ich funkcjonowanie na roéwni z osobami
sprawnymi. oraz ktorym w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, powinno si¢
zapewni¢ racjonalne usprawnienia.

Brak sygnalizacji przyzywowej w szpitalach psychiatrycznych jest problemem
systemowym, sygnalizowanym wladzom krajowym przez KMPT w raporcie
z dziatalnosci w 2016 r. Stanowil on przedmiot wystgpienia generalnego do Ministra

Zdrowia, w ktorym Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit si¢ o rozwazenie podjgcia

3 Wystgpienie generalne RPO z dnia 5.10.2018 r. do MZ, KMP.574.8.2015.



dziatan legislacyjnych polegajacych na wprowadzeniu stosownego wymogu
w obowigzujacych przepisach. W odpowiedzi Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia poinformowat Rzecznika, iz jego zdaniem wprowadzenie zaproponowanych
zmian jest niezasadne, z uwagi na fakt, ze pacjenci szpitalnych oddziatow
psychiatrycznych sg sprawni fizycznie. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika

Praw Obywatelskich.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Traktowanie

Opierajagc  si¢ na rozmowach przedstawicieli KMPT przeprowadzonych
z pacjentami nalezy stwierdzi¢, ze w oddziale nie wystepuja przypadki niewtasciwego
traktowania, slownego czy fizycznego. Pacjenci wskazywali rowniez, iz w oddziale
panuje dobra atmosfera, a personel dba o ich potrzeby.

W trakcie analizy dokumentacji zwigzanej ze stosowaniem $rodkow przymusu
bezposredniego stwierdzono nast¢pujace uchybienia dotyczace zasad dokumentowania
przymusu na kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji (zatacznik nr 5 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnos$ci jego zastosowania):

- brak czytelnych podpisoOw 0séb zlecajacych unieruchomienie,

- brak czytelnych podpiséw 0séb zlecajgcych zakonczenie unieruchomienia,

- brak czytelnych podpiséw 0s6b wykonujacych unieruchomienie,

- brak mozliwosci jednoznacznego rozroznienia, ktory z zapisanych na karcie
lekarzy jest przedtuzajagcym przymus, a ktory opiniujgcym.

Nie we wszystkich sprawdzanych przypadkach zachowano réwniez wymogi
wynikajace z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, dotyczace konieczno$ci
uzyskiwania opinii drugiego lekarza (bgdacego psychiatrg) przy przedluzaniu przymusu
na kazdy z kolejnych okresow powyzej 4 godzin oraz konieczno$ci przedtuzania
przymusu bezposredniego powyzej 16 godzin wylacznie przez lekarza bedacego

psychiatra.



5.2. Legalnos¢ pobytu

Przedstawiciele KMPT odnotowali, ze w dokumentacji jednej z pacjentek, przyjetej
w trybie art. 23 u.0.z.p., brak bylo postanowienia sadu 0 umieszczeniu w szpitalu,
w zwigzku z czym zwracajg si¢ do Dyrektora placowki z prosbg o udzielenie informacji na
temat przyczyn wskazanego braku oraz przestanie kopii postanowienia.

W zwigzku z sygnalami, wskazujacymi na nieprawidlowosci w zakresie legalno$ci
pobytu niektorych pacjentow szpitala przekazanymi wizytujacym przez Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, zwrocono sie do Rzecznika Praw Pacjenta
0 udzielenie informacji w sprawie trzech pacjentek. Badanie tych przypadkéow zostato
wytaczone do odrgbnego prowadzenia w Biurze Pelnomocnika Terenowego RPO

w Katowicach.

5.3. Personel

Ekspert KMPT, analizujagc wykaz szkolen przeprowadzonych w placowce, zwrocit
uwagg na konieczno$¢ przeprowadzenia szkolenia lekarzy i innych pracownikéw medycznych
(poza pielegniarkami) w zakresie udzielania pomocy medycznej w stanach nagtych

(zagrozenie zycia).

5.4.  Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewnione pacjentom nalezy uznaé za przecietne. Sciany
niektorych sal chorych wymagaly od$wiezenia i odmalowania, a sprzg¢t kwaterunkowy
(szafki przy toézkach) — odnowienia. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMPT
zalecajg systematyczne odswiezanie sal chorych oraz wymiang szafek przytézkowych.

W trakcie przeprowadzonych rozmow przedstawiciele RPO odnotowali,
Ze pacjenci obawiajg si¢ przechowywac pienigdze przy sobie z uwagi na liczne kradzieze,
dokonywane przez innych pacjentéw, a dostep do szafek depozytowych jest utrudniony
z uwagi na ich umiejscowienie poza oddziatami. W zwigzku z powyzszym reprezentanci
KMPT zalecaja podjecie dzialan majacych na celu ulatwienie pacjentom dostepu do
rzeczy przechowywanych w depozycie.

Wizytujacy zwrdcili uwage, ze nie kazde 16zko w salach chorych miato
zapewniony dostep z trzech stron. Fakt ten stoi w sprzecznos$ci z § 18 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
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lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), zgodnie z ktorym t6zka w pokojach pacjentow
powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwodch dtuzszych. Majac na uwadze
powyzsze przedstawiciele RPO zalecaja zapewnienie pacjentom dostepu do 16zek

Z trzech stron.

5.5.  Prawo do informacji

Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancj¢ prewencji tortur. Otrzymanie
przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych
kwestiach, np. przyshugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie
sktadania skarg, zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywacé aktywna role
w zabezpieczeniu wlasnych praw, utatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co
pelni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

Wizytujacy stwierdzili braki w postaci podpiséw pacjentow pod o$§wiadczeniami 0O
zapoznaniu z ich prawami i obowigzkami oraz oddaniem rzeczy do depozytu.
KMPT zaleca kazdorazowe zapoznawanie pacjentow z ich prawami i obowigzkami oraz
odbieranie ich podpisow pod wszelkim o$wiadczeniami, ktére sg w stanie zrozumie¢ oraz

moga wyrazi¢ w danym zakresie swoja wolg.

5.6. Dostosowanie placoéwki do potrzeb oséb z niepelnosprawnos$ciami
Oddziat  Szpitala  jest  czeSciowo  dostosowany do  potrzeb  osob
z niepetnosprawnosciami (tazienki wyposazone w uchwyty i krzesetka prysznicowe, windy).
W celu petnego dostosowania placowki konieczne jest dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktérych moglyby korzystac¢ takie osoby oraz spetnienie nastepujacych standardow:
e szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,
e progi do wysokos$ci 2 cm (pozadany bytby brak progow),
e wysoko$¢ klamek, wlacznikow §wiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,
e przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,
e W sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,
e wysoko$¢ muszli ustgpowej powinna oscylowaé migdzy 45 a 55 cm,
e porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli
do osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej porgezy),
e umywalka na wysokosci 85 cm — goérna krawedZz i 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wézkiem,



e lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna krawedz;
pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),
e stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka Ilub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn goérnych,
e uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,
e w jadalni wysoko$¢ stolu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),
e tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna krawedz)
do 180 cm (gorna krawedz).
Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspdlpracy z Fundacja Polska Bez Barier
I uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez
Sejm RP Karta Praw Oséb Niepetlnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto
Polska w dniu 6 wrzeénia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez
Zgromadzenie Ogo6lne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia nalezy umozliwi¢
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego sferach.
Zaréwno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza réwniez oséb pozbawionych wolnosci
oraz $§rodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia.
W zwiagzku z powyzszym KMPT zaleca petne dostosowanie placowki do potrzeb osob

z niepetnosprawnoscia podczas najblizszych remontow placowki.

5.7. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Ekspert KMPT, analizujac oferte terapeutyczng z zakresu pomocy psychologicznej,
pomimo szerokiego zakresu wuznal, ze wskazane byloby prowadzenie oddzialywan
terapeutycznych dla pacjentéw takze w weekendy oraz w godzinach popotudniowych w dni
powszednie. Pozbawienie pacjentow tej formy terapii we wskazanych okresach nie sprzyja
procesowi ich rehabilitacji i moze prowadzi¢ do wydiuzenia okresu leczenia.

Powyzsza kwestia zostala rdwniez uregulowana w § 6.2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajg¢ rehabilitacyjnych organizowanych
w szpitalach psychiatrycznych Zgodnie z tym przepisem w godzinach popotudniowych i w dni

wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci
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usprawniajgcych ich adaptacje spoleczng. W zwigzku z powyzszym Wizytujacy zalecajg

rozszerzenie oferty zaje¢ rowniez na dni wolne od pracy.

5. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku:

1. systematyczne od$wiezanie sal chorych oraz wymiang szafek przytozkowych;

2. zainstalowanie sygnalizacji przyzywowej w salach chorych;

3. kazdorazowe zapoznawanie pacjentow z ich prawami i obowigzkami oraz
odbieranie ich podpisow pod wszelkim o$wiadczeniami, ktore sg oni w stanie
zrozumie¢ oraz mogg wyrazi¢ w danym zakresie swoja wolg;

4. organizacje zaje¢ terapeutycznych dla pacjentow w weekendy oraz w tygodniu
w godzinach popotudniowych;

5. przeprowadzenie szkolenia lekarzy i innych pracownikéw medycznych (poza
pielegniarkami) w zakresie udzielania pomocy medycznej w stanach naglych
(zagrozenia zycia);

6. prawidtowe dokumentowanie zastosowania srodkdw przymusu bezposredniego na
Kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji;

7. precyzyjne dokumentowanie w zakresie danych personalnych oséb (lekarzy)
podejmujacych decyzje o przedtuzaniu przymusu bezposredniego i wyrazajacych
opinie w tej kwestii;

8. zapewnienie pacjentom dostepu do t6zek z trzech stron;

9. podjecie dziatan majacych na celu ultatwienie pacjentom dostepu do rzeczy
przechowywanych w depozycie;

10. pelne dostosowanie placowki, podczas najblizszych remontow, do potrzeb oséb

z niepelnosprawno$ciami.



