Warszawa, dnia 9 stycznia 2019 r.

KMP.574.5.2014.MZ

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z rewizytacji w Szpitalu Psychiatrycznym SPZOZ w Wegorzewie
(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), oraz dzialajac na wniosek Rzecznika
Praw Obywatelskich, w dniach 11-12 wrzesnia 2018 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (zwanego dalej KMPT lub Mechanizmem) przeprowadzili
wizytacje¢ Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Wegorzewie, przy ul. Bema 24 (dalej: Szpital, placowka). W sktad zespotu wizytujacego
wchodzili: Michal Zlobecki (prawnik), dr Justyna Jozwiak (socjolog), Tomasz Gorecki
(psycholog, psychoterapeuta) oraz Zenobia Glac — Sciebura (oligofrenopedagog) z Biura
Terenowego RPO w Gdansku.

Celem wizytacji bylo sprawdzenie na miejscu realizacji zaleceh KMPT wydanych po
wizytacji placowki w dniu 9 pazdziernika 2013 r. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT
wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe z Agnieszka Szatko — dyrektor Szpitala Psychiatrycznego

SP ZOZ w Wegorzewie 1iRenata Lisowska — Zastgpczynia Dyrektora

ds. Pielggniarstwa;

— dokonali oglagdu pomieszczen, w tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, sal terapii,
— przeprowadzili rozmowy z wybranymi pracownikami Szpitala;

— przeprowadzili rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddali analizie wybrang dokumentacjg.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.



Delegacja poinformowata kierownictwo szpitala o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wystuchata jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem trzech wizytowanych oddziatow.

W niniejszym raporcie uwzgledniono stan realizacji zalecen KMPT wydanych po
wizytacji placowki 9 pazdziernika 2013 r., a takze inne kwestie wymagajace poprawy oraz

dobre praktyki, wyrdzniajace placowke na tle pozostatych.
2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. personel, pacjenci, inne osoby) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub

uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiladza 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 bgdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka obiektu

Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie dysponuje 133 miejscami. W sktad Szpitala
wchodza trzy oddzialy ogolnopsychiatryczne (I meski — 16 tozek, II meski — 41 tozek, 111
zenski — 31 16zek), ktore byly przedmiotem rewizytacji oraz oddzial detoksykacyjny
dysponujacy 20 miejscami dla pacjentéw z problemem alkoholowym. Na terenie Szpitala
znajduje si¢ takze Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych specjalizujacy si¢ w leczeniu
zaburzen nerwicowych i osobowo$ci poprzez kompleksowy program terapeutyczny
przeznaczony dla pacjentow z calego kraju z r6znymi postaciami zaburzen nerwicowych.
Przy szpitalu dziata w osobnym budynku poradnia zdrowia psychicznego.

Zgodnie z Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2018 r. w sprawie
wykazow zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodka
zabezpieczajacego okreslonego w art. 93¢ pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz podmiotéow
leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art.

93¢ Kodeksu karnego w zakresie dziatalno$ci stacjonarnej (M.P. 2018 poz. 342), Szpital



Psychiatryczny w Wegorzewie przeznaczony jest do wykonywania $rodkow
zabezpieczajacych w warunkach podstawowego zabezpieczenia i dysponuje 18 miejscami
dla sprawcow czyndéw zabronionych popetnionych w stanie niepoczytalno$ci. W dniu
wizytacji w szpitalu przebywato 15 pacjentow internowanych, w tym 1 kobieta. Pacjenci
skierowani na detencj¢ przebywaja w dwoch oddziatach ogdlnopsychiatrycznych
catodobowych (14 mezczyzn w oddziale I, 1 kobieta w oddziale III). W oddziale II meskim
w dacie wizytacji przebywalto 6 pacjentow przyjetych bez swojej zgody oraz 2 pacjentow
calkowicie ubezwlasnowolnionych. W oddziale III bez swojej zgody pozostawaty

3 pacjentki.

4. Stan realizacji zalecen wydanych po wizytacji placowki w dniach 9 pazdziernika
2013 r.
Przedstawiciele KMPT wydali dyrektorowi Domu 17 zalecen. Ponizej przedstawiono stan
ich realizacji:

Zalecenie 1.1. Uzywanie parawandw w celu zapewnienia intymnos$ci unieruchomionemu

W sali ogdlnej pacjentowi.

Zalecenie zostalo zrealizowane. W kazdym z wizytowanych oddzialéw dostgpne
byly parawany uzywane w przypadku konieczno$ci zastosowania $rodkdw przymusu
bezposredniego wobec pacjentow. W oddzialach nie ma sal izolacyjnych
wykorzystywanych jako forma przymusu bezposredniego. Najczgsciej stosowanym
przymusem jest unieruchomienie poprzez uzycie paséw. Unieruchomienie realizowane jest
w wieloosobowych salach obserwacyjnych, poniewaz Oddzial nie dysponuje
pomieszczeniami jednoosobowymi, w ktorych mozliwe byloby stosowanie przymusu
bezposredniego. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia zasadniczo powinien by¢ stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym, na co
wskazuje § 7 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), dale;j:
rozporzadzenie w sprawie zastosowania przymusu bezposredniego. Zgodnie z ust.?2
wskazanego paragrafu, w przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi ~ w pomieszczeniu  jednoosobowym  przymus  bezposredni  w formie
unieruchomienia jest stosowany w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od innych 0sob
przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej godnosci

i intymnosSci, w szczegolnosci przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci
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innych osob. Przepisy rozporzadzenia umozliwiajg zatem stosowanie unieruchomienia w sali
wieloosobowej z zastrzezeniem oddzielenia osoby, wobec ktdérej przymus jest stosowany od
pozostalych pacjentoéw. W praktyce najczesciej stosowang metoda jest oddzielenie parawanem.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na zalecenie Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wyrazone
w raporcie! sporzadzonym po wizytacji w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku w 2017 roku.
CPT stoi na stanowisku, ze praktyka polegajaca na ustawianiu parawanu w sali wieloosobowe;j
nie zapewnia prawa do prywatnos$ci pacjentom, wobec ktorych zastosowano srodki przymusu
bezposredniego. Dlatego tez Komitet zalecit zaprzestania tego typu praktyk i stosowaniu
srodkéw przymusu bezposredniego w warunkach odosobnienia, chyba ze pacjent poddawany
przymusowi bezposredniemu poprosi o umieszczenie w sali wieloosobowej. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, iz standardy migdzynarodowe w zakresie m.in. stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego podlegaja aktualizacji, dlatego tez mimo uznania wydanego w 2013

r. zalecenia za zrealizowane, KMPT zacheca do dalszych zmian w omawianym zakresie.

Zalecenie 1.2. Umieszczanie w_ salach obserwacyjnych wylacznie pacjentéw

wymagajacych stalej obserwacji.

Zalecenie uznane zostalo za wykonane. Z oswiadczen dyrekcji oraz personelu Szpitala
wynika, iz w salach obserwacyjnych przebywaja wylacznie pacjenci wymagajacy stalej

obserwacji.

Zalecenie 1.3. Odstapienie od zobowigzywania pacjentOw umieszczanych w salach

obserwacyjnych do przebywania w nich przez caly czas w pizamach.

Konieczno$¢ przebywania w Sali obserwacyjnej w pizamie przez cata dobe¢ nie obowiazuje
we wszystkich oddziatach. Pacjenci oddzialow ogodlnopsychiatrycznych meskich I'1 I w ciggu
dnia ubrani sg w stroje dzienne, podczas gdy pacjentki oddziatu III nadal przebywaja w sali
obserwacyjnej w stroju nocnym. W zwigzku z powyzszym zalecenie to nalezy uznacé za

czesciowo zrealizowane.

Zalecenie 1.4. Zorganizowanie opieki nad pacjentami przebywajacymi na detencji tak, aby

mieli mozliwo$¢ skorzystania ze spaceru codziennie, rOwniez w okresie zimowym.

1 CPT/Inf (2018) 39



Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Regulg jest, iz pacjenci placowki majag mozliwos¢
uczestniczenia w codziennych spacerach pod nadzorem terapeuty. Z o$wiadczen personelu
wynika, iz praktyka ta utrzymywana jest niezaleznie od pory roku. Na uznanie zastuguje
mozliwos¢ wyjscia do pobliskiego sklepu przez pacjentow bedacych w wystarczajagco dobrym
stanie zdrowia. Wyijscia takie odbywajg si¢ w parach. Z przeprowadzonych z pacjentami
rozmow indywidualnych wynika jednak, ze mozliwo$¢ skorzystania z codziennych spacerow

ograniczona jest ze wzgledu na niedobory kadrowe.

Zalecenie 1.5. Poszerzenie oferty terapeutycznej o oddzialywania psychoterapeutyczne,

np. psychoedukacije, erupy wsparcia, treningi umiejetno$ci spolecznych oraz zatrudnienie

w tym celu dodatkowych psychologdw lub przeszkolenie zatrudnionych.

W ocenie KMPT zalecenie powyzsze zostalo zrealizowane. Oferta terapeutyczna
W oddziatach ogdlnopsychiatrycznych wzbogacona zostala m.in. o gimnastyke, muzykoterapie,
biblioterapie, zajecia ceramiczne, zajecia relaksacyjne i psychoedukacj¢. Na mocy Zarzgdzenia
Nr 34/2018 Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wegorzewie z dnia 28 maja 2018 r. (Sygn. DN/0111/34/AK/2018) powotano
Zespot ds. Rehabilitacji Psychiatrycznej Pacjentow Szpitala Psychiatrycznego w Wegorzewie,
do ktorego gtownych zadan nalezy planowanie, koordynacja i okresowa analiza skutecznosci
prowadzonych zaje¢ rehabilitacyjnych w oddziatach szpitala; a takze biezace rozwigzywanie
zglaszanych spraw dotyczacych zajg¢ rehabilitacyjnych w szpitalu. Mechanizm z uznaniem
przyjmuje zardwno powotanie w/w Zespotu, jak 1 poszerzenie oferty terapeutycznej dla

pacjentow Szpitala.

Zalecenie 1.6. Wprowadzenie indywidualnych planow terapii uwzgledniajacych nie tylko

leczenie farmakologiczne, ale takze terapie zajeciowa 1 oddzialywania psychoterapeutyczne.

Jak wynika z o$wiadczen personelu, a takze z przeanalizowanej dokumentacji,
W oddziatach wprowadzono indywidualne plany terapii uwzgledniajagce roézne formy

oddziatywania na pacjentow. Z uwagi na to Mechanizm uznaje zalecenie za wykonane.

Zalecenie 1.7. Poprawa rzetelnosci prowadzonej dokumentacji medycznei poprzez

dokonywanie wpisOw 0 stanie pacjenta nie rzadziej niz raz w tygodniu oraz dokumentowanie

W niej zmian o stanie pacjenta oraz decyzji dotyczacych zmian farmakoterapii.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Przedstawiciele KMPT dokonujacy analizy

dokumentacji medycznej nie zgtosili zastrzezen, co do sposobu jej prowadzenia.
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Zalecenie 1.8. Zwiekszenie czestotliwosci korzystania przez pacjentow z telefonow

komorkowych.

Podczas wizytacji placowki przeprowadzonej w 2013 r. ujawniono, iz na mocy Regulaminu
Organizacyjnego Oddziatu Psychiatrycznego korzystanie przez pacjentow z telefonow
komorkowych odbywalo si¢ jedynie w pilnych przypadkach i w wyznaczonych do tego celu
miejscach (magazyn oddzialu) w obecno$ci personelu. Obecnie, w zwigzku ze zmiang
regulaminu pacjent ma prawo do kontaktu telefonicznego i korespondencyjnego na witasny
koszt. Korzystanie przez pacjentow z telefonow komorkowych dozwolone jest tylko
w wyznaczonym do tego celu miejscu.

W praktyce pacjenci korzysta¢ moga z telefonow komorkowych przez godzing w ciagu
doby. W oddzialach umieszczone zostaly takze telefony stacjonarne, przez ktére pacjenci
odbywa¢ moga rozmowy przychodzace. Nalezy zatem stwierdzi¢, iz zalecenie zostalo

wdrozone.

Zalecenie 1.9. Stworzenie wszystkim pacjentom odpowiednich warunkéw do

przechowywania ich osobistych, podrecznych rzeczy.

Zalecenie zrealizowane. W salach mieszkalnych przy t6zkach pacjentdéw umieszczone sg
szafki, w ktorych pacjenci podreczne przedmioty. Jednoczesnie celem zredukowania poziomu
drobnych kradziezy pacjenci maja mozliwos¢ przekazania $rodkow pieni¢znych

i przedmiotow warto$ciowych do depozytu.

Zalecenie 1.10. Zatrudnienie dodatkowego personelu pomocniczego meskiego, tak aby

jednoczasowo w szpitalu bylo co najmniej 4 mezczyzn salowych mogacych podjac interwencje.

Z wykazu pracownikow zatrudnionych w placowce w latach 2017/2018 wynika, ze w dniu
wizytacji na stanowisku salowy zatrudnionych byto 8 mezczyzn. Zgodnie z o§wiadczeniem
personelu, uktadanie planu dyzuréw odbywa si¢ zawsze z uwzglednieniem konieczno$ci
jednoczesnego przebywania w oddziatach meskiego personelu pomocniczego w liczbie
zapewniajacej podjecie skutecznej interwencji. Zalecenie 1.10. zostalo w tym przypadku

wprowadzone w zycie.



Zalecenie 1.11. Wprowadzenie terapii odwykowej dla pacjentOw z rozpoznaniem

podwoinej diagnozy.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Z rozmowy z dyrektor placowki oraz przeanalizowanej
dokumentacji wynika, iz pacjenci, u ktérych rozpoznano podwojng diagnoz¢ poddawani sg

leczeniu odwykowemu.

Zalecenie 1.12. Wprowadzenie jasnej procedury odpowiadania na skargi pacjentow.

Od maja 2018 r. w Szpitalu obowigzuje dokument Procedura rozpatrywania skarg
i wnioskow (sygn. OS-01-12) okres$lajaca organizacj¢ przyjmowania i rozpatrywania skarg
I wnioskow w placowce. Mechanizm skargowy obowigzuje we wszystkich komorkach
organizacyjnych Szpitala i w sposob klarowny przedstawia opis przebiegu postepowania,
a takze okresla podmioty odpowiedzialne za rozpatrywanie skarg i wnioskow. Zgodnie z art. 3
ust. 3 Procedury, zgloszone skargi lub wnioski powinny by¢ rozpatrywane bez zbednej zwloki,
Nie pozniej jednak niz w ciggu jednego miesigca od dnia ztozenia lub wplyniecia wniosku lub
skargi, a sprawy szczegolnie skomplikowane — nie pozniej, niz w ciggu dwoch miesiecy od dnia
wszczecia postepowania wyjasniajgcego. W dalszej kolejno$ci o sposobie zatatwienia sprawy
nalezy zawiadomi¢ skarzacego wysylajac do niego list polecony. We wspomnianym
zawiadomieniu winny znalez¢ si¢ informacje dotyczace podmiotu udzielajacego odpowiedzi
na skarge, wskazanie sposobu zalatwienia skargi oraz podpisy osoby odpowiedzialnej za
rozpatrzenie skargi. W przypadku negatywnego rozpatrzenia skargi w zawiadomieniu nalezy
zawrze¢ uzasadnienie faktyczne i prawne decyzji. W zwiazku z wprowadzonymi

procedurami KMPT uznaje zalecenie za wykonane.

Zalecenie 1.13. Zmniejszenie obcigzenia lekarzy oddziatow ogdlnopsychiatrycznych

obowiazkami w innych jednostkach organizacyjnych Szpitala.

W dacie wizytacji zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy zatrudnionych w Szpitalu petnita
dyzury zaréwno w oddziatach ogodlnopsychiatrycznych, jak i w innych jednostkach
organizacyjnych placéwki. Nadeslany do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wykaz
zatrudnionych lekarzy psychiatrow nie zawiera jednoznacznej odpowiedzi na pytanie zawarte
w zaleceniu 1.13., w szczegolnosci w zakresie sytuacji, w ktorych lekarz pelni dyzur w oddziale
og6lnopsychiatrycznym jednoczesnie z dyzurem w innej jednostce organizacyjnej Szpitala.
W zwiazku z tym KMPT zwraca si¢ prosba do dyrektora placowki o przekazanie dalszych

informacji o godzinach, w jakich pelnione s3 dyzury przez lekarzy psychiatréw



w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych Szpitala celem uscis$lenia poruszanej

kwestii.

Zalecenie 1.14. Wywieszenie w ogdlnodostepnym miejscu adresOw i telefondw instytucii

stojacych na strazy praw czlowieka, m.in. sedziego rodzinnego, Rzecznika Praw

Obywatelskich, Helsifskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Zalecenie uznac nalezy za czesciowo zrealizowane. Podczas rewizytacji przedstawiciele
Mechanizmu odnotowali, iz w ogélnodostepnych miejscach na oddziatach widniejg informacje
dotyczace mozliwosci zlozenia skargi, w tym takze do RPO. Brakuje jednak adresow

I numerow telefonu instytucji stojacych na strazy praw czlowieka.

Zalecenie 1.15. Dostosowanie dostepu do 16zek pacientow zgodnie z wymogami zawartymi

w § 18 i 19 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

Zalecenie niewykonane. W dalszym ciggu brak jest dostepu z trzech stron do czgsci 16zek

w salach mieszkalnych.

Zalecenie 1.16. Opracowanie broszury opisujaca zasady obowiazujace na terenie Szpitala,

a takze prawa pacjenta.

Informacje dotyczace zasad panujacych w Szpitalu, jak rowniez praw pacjenta umieszczone
zostaly w miejscu ogolnodostepnym dla pacjentow, na tablicach informacyjnych znajdujacych

si¢ na korytarzach kazdego oddziatu. Stad tez zalecenie uzna¢ nalezy za zrealizowane.

Zalecenie 1.17. Rozwazenie mozliwosci przystosowania budynku z salami do terapii

zajeciowe]j dla 0séb z niepetlnosprawnoscia.

Zalecenie zostalo wykonane. Dyrektor Szpitala oswiadczyla, iz w miar¢ mozliwosci
finansowych prowadzone beda prace w kierunku przystosowania budynku z salami do terapii

zajeciowej dla 0sob z niepetnosprawnoscia.



5. Problemy systemowe

5.1. Brak regulacji dotyczacych konwojowania osob, wobec ktorych wykonywany

jest srodek zabezpieczajacy poza placowke

KMPT od kilku lat apeluje o uregulowanie zasad konwojowania pacjentow
przebywajacych w szpitalach i w oddzialach psychiatrycznych w ramach $rodka
zabezpieczajacego, poza teren tych placowek, w tym na posiedzenie sagdu w ich sprawie.

W czasie jednej z prowadzonych przez przedstawicieli KMPT rozméw indywidualnych
z pacjentami wyszto na jaw, iz w dalszym ciggu problemem pozostaje konwojowanie na
rozprawy pacjentow, jezeli ich udziat w posiedzeniu nie jest mandatoryjny. Jedna
z pacjentek pozbawiona zostata mozliwosci uczestniczenia w rozprawie przed sadem II
instancji ze wzgledu na brak porozumienia pomiedzy administracjg Szpitala i Policja co
do tego, kto odpowiedzialny bedzie za konwdj.

W opinii Ministerstwa Zdrowia uzasadnione jest wprowadzenie do Kodeksu karnego
wykonawczego przepisow dotyczacych konwojowania o0sdb, wobec ktorych jest
wykonywany $rodek zabezpieczajacy. W ocenie KMPT niezb¢dne wydaje si¢ podjgcie
dziatan legislacyjnych poprzez wskazanie warunkow wykonywania konwojow tj. w jakich
przypadkach konwdj moze mie¢ miejsce, kto go powinien realizowaé, jaki powinien by¢
sktad osobowy konwojujacego personelu, jaki powinien by¢ to $rodek transportu, jakie
powinny by¢ zasady dzialania w celu zapobiegnigcia agresji czy tez samowolnego
oddalenia si¢ pacjenta. Obecnie problem zorganizowania transportu i zapewnienia
bezpieczenstwa w sytuacji konieczno$ci zrealizowania waznej konsultacji lekarskiej,
badania czy zabiegu pacjenta poza szpitalem psychiatrycznym, spoczywa wylacznie
w gestii szpitali psychiatrycznych. Korespondencja w tej sprawie jest prowadzona zard6wno

z Ministrem Zdrowia jak i Ministrem Sprawiedliwosci?

. Minister Sprawiedliwosci
w odpowiedzi na wystapienie generalne z dnia 23 sierpnia 2016 r. trafnie zauwazyt, ze
szczegdlowymi regulacjami dotyczacymi warunkow 1 zasad konwojowania powinni zostac
objeci wszyscy pacjenci przebywajacy w placowkach psychiatrycznych, a nie tylko osoby,
wobec ktorych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy. W zwiazku z tym wystapieniem
generalnym z dnia 2 marca 2017 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit si¢ do Ministra
Zdrowia o podjecie stosownych dziatan w celu uregulowania konwojow wszystkich

pacjentow szpitali psychiatrycznych. W odpowiedzi z dnia 20 kwietnia 2017 r.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wskazal, ze art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia

2 Wystapienie generalne RPO z dnia 23.08.2016 r. do MS, KMP.571.23.20 |4.
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2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?®
zawiera regulacj¢ dotyczacg transportu sanitarnego oséb, wobec ktorych orzeczono $rodek
zabezpieczajacy. Jednakze materia tej ustawy nie obejmuje kwestii takich jak przebieg
realizacji $rodka zabezpieczajacego, w tym ewentualnego przebywania pacjenta poza
miejscem orzeczenia srodka zabezpieczajacego, co pozostaje w gestii sagdu. W kolejnym
wystapieniu generalnym do Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2018 r.
(KMP.574.8.2015.KK) Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocil ponownie uwage na
konieczno$¢ okreslenia warunkéw 1 zasad konwojowania wszystkich pacjentow
przebywajacych w placowkach psychiatrycznych, a nie tylko osob, wobec ktorych
wykonywany jest srodek zabezpieczajacy. RPO wskazal takze, iz obowigzujace przepisy
nie okreslaja podmiotu odpowiedzialnego za realizacj¢ konwoju, srodka transportu, ktorym
przewozony jest pacjent oraz zasad postgpowania konwojentow w sytuacjach kryzysowych
(agresja pacjenta, proba ucieczki). Omawiana kwestia pozostaje w dalszym ciagu

w zainteresowaniu KMPT.

5.2. Instalacja przyzywowa

Jednym z elementéw ochrony praw o0so6b pozbawionych wolnos$ci, weryfikowanym
kazdorazowo przez KMPT w trakcie wizytacji miejsc detencji, jest ich bezpieczenstwo.

W ocenie KMPT nie do przecenienia w tym zakresie jest sprawnie funkcjonujgca
1 tatwo dostgpna dla kazdego z pacjentdow instalacja przyzywowa. Umozliwia ona szybka
interwencj¢ personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z naglymi
zapasciami zdrowotnymi pacjentow. W ocenie reprezentantow KMPT przyciski alarmowo-
przyzywowe powinny by¢ dostgpne we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez
chorych (lazienki, pokoje 16zkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania
przymusu bezposredniego m.in. w postaci izolacji). Montaz sygnalizacji alarmowo-
przyzywowe] ma takze szczegdlne znaczenie dla osob z niepetnosprawnosciami, ktore
zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetosprawnych? powinny mieé
zapewnione rozne formy pomocy oséb, szeroko rozumiang dostgpnos$¢ umozliwiajaca ich
funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi oraz ktéorym w zakresie wolnos$ci
1 bezpieczenstwa osobistego, powinno si¢ zapewni¢ racjonalne usprawnienia. W tym

kontekscie uwage zwraca stwierdzony brak instalacji alarmowo-przyzywowej réwniez

3Dz.U. 22004 r., Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.
4 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez
Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r.
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w niektorych wizytowanych oddziatach psychogeriatrycznych, gdzie czes¢ pacjentow to
wylacznie lezace osoby, ktore nie moga wyjs¢ z pokoju t6zkowego, by w naglej sytuacji
powiadomi¢ personel. Zalecenie KMPT oparte na powyzszych argumentach spotyka si¢
z rdznym przyjeciem przez jego adresatow. Czes$¢ placowek zapowiada montaz instalacji
przyzywowej, inne odmawiaja, przywolujac jako argument przeciwko jej montazowi
ryzyko porazenia pacjenta pragdem w sytuacji celowego uszkodzenia wlacznika takie]
instalacji. Stwierdzana podczas wizytacji KMPT nierd6wno$¢ w standardzie zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom oddzialdow szpitalnych wymaga zatem podje¢cia rozwigzan
o charakterze systemowym. Artykul 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych
w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym 1 sanitarnym. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegOétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza204 nie stawia jednak wymogu,
aby w oddziatach szpitala byla zamontowana sygnalizacja alarmowo-przyzywowa,
dostepna z pokoi pacjentow, tazienek czy innych pomieszczen przez nich uzytkowanych.
Dostrzegajac braki w przepisach, Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit si¢ do
Ministra Zdrowia o rozwazenie wprowadzenia stosowanego wymogu. Pismem z dnia 29
czerwca 2017 r. Minister Zdrowia odpowiedziat, Zze o opini¢ w tej sprawie zostal
poproszony konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii oraz konsultant krajowy
w dziedzinie psychiatrii 1 mlodziezy. Zgodnie z nig (...) pacjenci szpitalnych oddziatow
psychiatrycznych sq osobami sprawnymi fizycznie i poruszajgcymi si¢ o wlasnych sitach.
Tym samym umieszczanie ww. sygnalizacji, ktorej naczelnym zadaniem jest umozliwienie

zasygnalizowania potrzeby pomocy, w ww. oddziatach wydaje sie niecelowe®.

6. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji

6.1. Legalno$¢ pobytu

W trakcie analizy dokumentacji uwage wizytujacych zwrocil przypadek przyjetego do
Szpitala ubezwtasnowolnionego catkowicie pacjenta, w ktorego zgodzie na przyjecie do
Szpitala brak byto podpisu opiekuna prawnego. Lekarz prowadzacy pacjenta oswiadczyt,

1z podczas przyjecia na oddzial obecny byt jego opiekun prawny i wyrazil on ustng zgode

5 Zob. KMP.574.4.2017.
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na przyjecie ubezwlasnowolnionego catkowicie mezczyzny. Nalezy w tym miejscu
przywotaé przepis art. 22 ust. 3 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535) — dalej: u.0.z.p., przewidujacy obowigzek
wyrazenia pisemnej zgody przez przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej lub
ubezwlasnowolnionej, ktora przyjmowana jest do szpitala psychiatrycznego. Co wigcej,
rzeczony pacjent w rozmowie z przedstawicielem KMPT o$wiadczyt, iz nie wyrazat zgody
na przyjecie do oddzialu. W takim przypadku zastosowanie znajduje ust. 4 przytoczonego
powyzej artykutu u.o.z.p., ktory glosi, ze jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby
maltoletniej powyzej 16 roku Zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej,
zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na
przyjecie. W przypadku sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala
psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do
szpitala wyraza sqd opiekunczy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
W opisywanym przypadku wizytujacy nie odnotowali w dokumentacji pacjenta zgody
sadu opiekunczego, w zwigzku z czym zaszto podejrzenie, iz pacjent przebywat
w placéwce z pominigciem obowigzujacych procedur.

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, ze ubezwtasnowolnienie w sposéb istotny wplywa na
mozliwo$¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy kodeksu rodzinnego
i opiekunczego wprowadzaja zasade ograniczonego zaufania do opiekunoéw prawnych,
dyrektor placowki powinien kazdorazowo weryfikowaé, czy przedstawiciel uzyskat zgode
sadu na umieszczenie swojego podopiecznego w szpitalu w przypadku wystapienia

przestanek z art. 22 ust. 4 u.0.z.p.

6.2.  Warunki bytowe
W obszarze zapewnienia odpowiednich warunkéw bytowych przedstawiciele KMPT
wskazuja na nastgpujace nieprawidtowosci:
- peknigcia farby 1 zacieki na §cianach w tazience w jednym z wizytowanych oddziatow;

- brak luster w salach mieszkalnych.
6.3. Sytuacja pacjentéw z niepelnosprawnosciami

W ocenie wizytujagcych Oddziat nie jest w peini dostosowany do potrzeb osob

z niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
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W celu lepszego dostosowania istniejgcej w placowce infrastruktury do potrzeb
pacjentéw z niepetnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych moga korzystac¢ takie osoby oraz spetnienie nastepujacych standardow:

a) szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany byltby brak progéw),

c) wysoko$¢ klamek, wigcznikow $wiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysokos¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé migdzy 45 a 55 cm,

2) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegltosci 40 cm od osi muszli do

osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej porgczy),

h) umywalka na wysokosci 85 cm — gbérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz

z mozliwo$cig podjazdu wozkiem,

1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

)] stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn goérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysoko$¢ stolu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m)  tablice informacyjne powinny znajdowa¢ si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaty opracowane we wspoélpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur z Fundacjq Polska Bez Barier 1 uznane za optymalne z punktu widzenia
potrzeb o0sob z niepetnosprawnosciami. Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie
z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartq Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne majg prawo
zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia
2012 roku ratyfikowata przyje¢ta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogolne
Narodow  Zjednoczonych  Konwencje o  prawach osob  niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 pelny udzial we wszystkich jego sferach. Zaré6wno
wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza rowniez os6b pozbawionych wolno$ci oraz

srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z powyzszym
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przedstawiciele KMPT zwracajg si¢ do dyrekcji szpitala z prosba o informacje¢ dotyczaca
przewidzianych rozwigzan architektonicznych zwigkszajacych stopien dostosowania

nowej siedziby Oddziatu do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja dyrektor Szpitala Psychiatrycznego w Wegorzewie:

1. realizacj¢ wymienionych w punkcie 4 Raportu zalecen (1.1., 1.3., 1.4., 1.14., 1.15.)
ktore zostaty wskazane we wczes$niejszym Raporcie, a nie zostaty dotychczas
zrealizowane lub tez zrealizowane zostaty cze$ciowo;

2. stosowanie obowigzujacych przepisow regulujacych przyjecie pacjentéw bez
zgody;

3. przeprowadzenie niezbgdnych prac remontowych w celu wyeliminowania
nieprawidlowosci przedstawionych w punkcie 5.2. raportu;

4. pelne dostosowanie placowki do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami, zgodnie

ze wskazaniami zawartymi w punkcie 5.3. raportu.

Jednoczes$nie Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca si¢ z prosba do Dyrektor
Szpitala o udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na pytanie zawarte w zaleceniu 1.13,,
W szczegblnos$ci w zakresie wystgpowania sytuacji, w ktorych lekarz pelni dyzur w oddziale

ogolnopsychiatrycznym jednocze$nie z dyzurem w innej jednostce organizacyjnej Szpitala.
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