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Zespo6t Administracji Publicznej,
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcéw

Notatka z wizytacji
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J6zefa
Bednarza w Swieciu

W dniach 6 - 7 sierpnia 2009 r., z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich dr. Janusza Kochanowskiego, Tomasz Gellert - Dyrektor Zespotu
Administracji Publicznej, Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcéw w Biurze RPO, oraz
Marta Junk, starszy radca w Zespole - przeprowadzili wizytacje Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. Jozefa Bednarza w Swieciu.
Wizytacje przeprowadzono w ramach Krajowego Mechanizmu Prewencji w celu
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu. Celem wizytacji byto ponadto zapoznanie sie ze stanem
przestrzegania praw pacjentow  Zakiadu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wykonywania $rodkoéw zabezpieczajgcych oraz stosowania S$rodkOéw przymusu
bezposredniego. Ponadto wizytacja zwigzana byta z badaniem sprawy indywidualnej

RPO - 624334/09.

Osoby wizytujace napotkaty trudnoSci z rozpoczeciem czynnoS$ci kontrolnych.
W toku wstepnej rozmowy, po przedstawieniu sie i okazaniu petnomocnictw Rzecznika
Praw Obywatelskich - Dyrektor placowki stwierdzit, ze potrzebuje potwierdzi¢, m. in u
prawnika obstugujacego Szpital, czy przedstawiciele RPO majg prawo podjg¢ czynnosci

oraz uzyska¢ dostep do dokumentacji, niezbedny dla przeprowadzenia zatozonych
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badan. Wizytujgcy starali sie wyjasni¢ istote, charakter i kompetencje instytucji
Rzecznika Praw Obywatelskich, w tym prawo do podejmowania badan stanu
przestrzegania wolnosci i praw cztowieka i obywatela, nawet bez uprzedzenia. Zwrocili
tez uwage, ze stanowisko przedstawione przez Dyrektora, uniemozliwiajgce w istocie
podjecie czynnosci kontrolnych, pozostaje w kolizji z art. 17 ust. 1 pkt 1 2 ustawy z
dnia 15 lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekstjedn. Dz. U. z 2001 r. nr 14
poz. 147 ze zm.), zobowigzujagcym organy, organizacje i instytucje, do ktérych zwrdci
sie Rzecznik, do wspdtdziatania i udzielania pomocy, a w szczeg6lno$ci do zapewnienia
dostepu do akt i dokumentdéw oraz udzielania zgdanych informacji i wyjasnien.
Przeszkody powyzsze ustgpity po ok. 1,5 godz. oczekiwania, m. in. w wyniku
interwencji podjetej przez osoby wizytujgce w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Kujawsko - Pomorskiego jako organie zatozycielskim Szpitala. Doda¢ nalezy, ze przed
rozpoczeciem badan Dyrektor placowki zazadat ponadto, by wszelkie pytania 0sob
wizytujgcych dotyczace badanych probleméw zadawane byty na pismie. Po wskazaniu
przez przedstawicieli RPO, ze taka forma realizacji badan nie jest przewidziana, spytat o
mozliwo$¢ nagrywania rozméw prowadzonych w ramach badan - mimo przyzwolenia

przedstawicieli RPO, tej formy dokumentowania przebiegu badan nie realizowano.

W trakcie wizytacji przeprowadzone zostaty rozmowy z Zastepcg Dyrektora
ds. Lecznictwa oraz wybranymi osobami z personelu medycznego. Zapoznano sie z
warunkami, w jakich przebywajg 1 leczeni sg pacjenci w Oddziale X
og6lnopsychiatrycznym dla dorostych oraz Oddziale XIIlI psychiatrii sadowej o
wzmocnionym zabezpieczeniu. Na podstawie zbiorowej i indywidualnej dokumentacji
medycznej losowo w dobranych przypadkach, zapoznano sie z procedurami
stosowanymi wobec pacjentdw przyjmowanych bez zgody, chorych poddanych
leczeniu na podstawie orzeczenia sgdu o zastosowaniu S$rodka zabezpieczajacego

(»intemacja”) oraz prawidtowos¢ stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego.

Szpital miesci sie w kompleksie zabytkowych budynkoéw potozonych w duzym

parku. W placowce hospitalizowanych jest ok. 470 pacjentéw. Warunki bytowe



pacjentow nalezy oceni¢ jako dobre, nalezy jednak zaznaczy¢, ze miedzy

wizytowanymi oddziatami wystepujg znaczne réznice.

Oddziat XIIl psychiatrii sgdowej funkcjonuje od wrze$nia 2008 r. Zostat
usytuowany w budynku wyremontowanym, dobrze wyposazonym. W dniu wizytacji
byt utrzymany w idealnym porzadku. Oddziat przewidziany jest dla 25 pacjentéw, w
dacie wizytacji przebywato 26 chorych - jeden pacjent umieszczony zostat w
pomieszczeniu izolatki (petni raczej role separatki dla odizolowania chorych ze wskazan
pozapsychiatrycznych), ale bez obostrzen wtasciwych dla izolacji.

Pacjenci przebywaja w matych, maksymalnie czteroosobowych salach. W
miare dobre sg warunki do utrzymania higieny osobistej i zatatwiania potrzeb
fizjologicznych (na przewidywang liczbe 25 pacjentdw przypadajg 2 Kkabiny
prysznicowe i 2 umywalki w pomieszczeniu ogo6lnodostepnym oraz umywalki w
niektérych salach chorych, 4 muszle ustepowe (w tym 2 - przy sali obserwacyjnej) i 1

pisuar.

W Oddziale X ogolnopsychiatrycznym, warunki pobytu pacjentow sa gorsze niz
w Oddziale XIII. Pacjenci umieszczeni zostali w wiekszych salach - w tym w trzech 6-
osobowych. td6zka ustawione sg w sposob uniemozliwiajgcy ich wyprowadzanie bez
przesuwania innych t6zek. Nie wszystkie t6zka sg tez dostepne z 3 stron, w tym obu
dtuzszych. Ponadto 4 t6zka stojg na korytarzu, wedlug wyjasnien personelu - na
zyczenie pacjentow, co zdaje sie byC praktyka niepozgdang. Na 35-osobowym oddziale
sg 4 ogolnodostepne umywalki (oprécz umywalek na salach chorych), 4 kabiny
prysznicowe (oraz 1prysznic na sali obserwacyjnej), 2 miski ustepowe, 2 pisuary (oraz
1 miska ustepowa na sali obserwacyjnej). Nalezy podkresli¢, ze tazienka jest zamknieta
na klucz, a wieczorem pacjenci nie majg mozliwosci z niej korzystac¢, bo ,,nie ma juz
kto sprzata¢, a od razu wszystko jest pozalewane” (wedtug wypowiedzi jednej z 0s6b
personelu pielegniarskiego). W czasie wizytacji pacjenci Oddziatu jedli obiad w
Swietlicy oraz przy stolikach stojacych na korytarzu - takie rozwigzanie budzi
zastrzezenia z punktu widzenia zasad higieny zywienia.
Nie zdotano uzyskac jednoznacznego wyjasnienia, czy okna w pokojach, w
ktorych przebywajg pacjenci, oszklone sg od wewnatrz szkiem bezpiecznym.

Zabezpieczenia okien rdznig sie w zaleznosci od budynku - zaobserwowano m.in. okna
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uchylne, kraty. Wedtug personelu, okna na oddziale X sg oszklone szkiem
bezpiecznym, ale mozna je wywazyc¢, zdarzaty sie przypadki ucieczek po wywazeniu

okna.

Positki dla pacjentdw przygotowywane sg w Szpitalu. Wizytujacy zwrocili
jednakze uwage na niskg zawarto$¢ produktéw biatkowych oraz warzyw, w jadtospisie

za okres 21-30 lipca 2009 r.

W Szpitalu dziata Rzecznik Praw Pacjenta. W dniu wizytacji osoba petnigca te
funkcje byta na urlopie. Z informacji udzielonych przez Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa wynika, ze pacjenci bez probleméw moga sie kontaktowa¢ z Rzecznikiem.

Rzecznik wizytuje réwniez oddzialy.

Pacjenci moga sktada¢ skargi i wnioski do Dyrektora Szpitala - zarbwno w
formie pisemnej jak i ustne. Prowadzony jest rejestr ztozonych skarg, skargi ustne sg

protokotowane.

Stosownie do ustalehn zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadéw leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkoéw zabezpieczajgcych oraz sktadu,
trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow
zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179 poz. 1854 ze zm.) wizytowany Szpital jest placowka
przeznaczong dla o0s6b skierowanych na podstawie orzeczenia przez sad karny
zastosowania leczenia psychiatrycznego jako $rodka zabezpieczajgcego. Zakiad
powinien dysponowac¢ 50 miejscami w warunkach zabezpieczenia podstawowego oraz

25 miejscami w warunkach zabezpieczenia wzmocnionego.

W toku wizytacji ustalono, ze sprawcy skierowani do leczenia w warunkach
podstawowego zabezpieczenia, umieszczani sg w oddziatach psychiatrycznych
ogélnych zgodnie z zasadami kierowania pacjentow do oddziatow obowigzujgca w
Szpitalu. Stosuje sie wobec nich przepisy regulaminu organizacyjno-porzagdkowego
Szpitala. Praktyke te oceni¢ nalezy jako zgodng z obowigzujagcym prawem (vide 810

powotanego rozporzadzenia z dnia 10 sierpnia 2004 r.).

Natomiast pacjenci skierowani do zaktadu o wzmocnionym zabezpieczeniu,

przebywajg w Oddziale XIII. Poziom zabezpieczen wspomnianego oddziatu jest co do
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zasady zgodny z przepisami powotanego rozporzadzenia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
Oddziat dysponuje nowoczesnym systemem telewizji wewnetrznej, ktory umozliwia
nadz6ér nad internowanymi zaréwno w dzien, jak i w nocy (podczerwien) oraz
zapisywanie obrazéw. Watpliwosci budzi natomiast, czy otaczajgce plac spacerowy
ogrodzenie, wykonane z pionowych pretdw o wysokosci ok. 3 m z poprzeczkami,

stanowi skuteczne zabezpieczenie przed mozliwoscig ucieczki.

Za mankament uznac¢ nalezy niewystarczajacg liczbe osob personelu Oddziatu.
Stosownie do 8§ 4 ust. 1 pkt 4 powotanego rozporzadzenia z dnia 10 sierpnia 2004 r., w
zaktadzie psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu, winien by¢ zatrudniony
personel w liczbie co najmniej dwukrotnie wiekszej niz pojemnosc¢ zaktadu. Natomiast
w Oddziale XIIl o pojemnosci 25 miejsc, zatrudnione sg 32 osoby, w tym 31 oso6b

pozostajacych w bezposrednim kontakcie z chorymi oraz sekretarka medyczna.

W dacie wizytacji, w Oddziale XIIl stosowany byt Regulamin Oddziatu
Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu w Wojewodzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Doktora Jozefa Bednarza w Swieciu. Regulamin
ten naktada na pacjentow okreSlone obowigzki oraz ograniczenia ich praw, w sposob
budzacy watpliwosci co do ich legalnosci. Np. ustanowiono, ze pacjent nie moze
odmoéwi¢ przyjmowania zleconych lekow czy poddania sie koniecznym zabiegom
higienicznym. Wprowadzono obowigzek deponowania kart telefonicznych pacjentow w
dyzurkach pielegniarek oraz limitowanie czasu, w ktorym pacjenci mogg korzysta¢ z
ogolnodostepnego telefonu. Zakazano tez posiadania urzgdzen do komunikacji
bezprzewodowej i artykutdbw spozywczych trudnych do skontrolowania. Stan ten uznac
nalezy za pozostajgcy w kolizji z obowigzujagcym prawem. Nalezy w tym wzgledzie
podniesS¢, ze stosownie do przepisu § 10 ust. 3 powotanego rozporzadzenia z dnia 10
sierpnia 2004 r tre$¢ regulaminu dla zaktadéw o wzmocnionym i maksymalnym
zabezpieczeniu nie jest pozostawiona ich kierownikom do dowolnej regulacji.
Regulamin organizacyjno ~ porzadkowy wykonywania $rodkéw zabezpieczajgcych
zawarty w zatgczniku nr 6 do tego rozporzadzenia ma charakter normatywny i
bezwzglednie obowigzujagcy. Nadto ograniczanie praw i swobod oraz nakladanie

obowigzkdéw na obywateli, musi mie¢ ustawowe oparcie
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Z analizy wybranych akt indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej
oraz wyjasnien personelu wynika, ze w szpitalu stosuje sie S$rodki przymusu
bezposredniego przewidziane w art. 18 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
z wytaczeniem izolacji. Wizytujgcy stwierdzili jednak, ze personel medyczny nie
traktuje przymusowego podania lekéw oraz przytrzymania jako formy przymusu
bezposredniego i nie umieszcza w dokumentacji medycznej odpowiednich wzmianek
dotyczacych zastosowania tych srodkéw przymusu. Nadto zasadno$¢ zastosowania
przytrzymania oraz przymusowego podania leku nie jest poddawana ocenie,
wymaganej mocg art. 18 ust. 6 piet 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111 poz. 535 ze zm,).

W wizytowanych oddziatach, unieruchomienie stosowane byto raczej rzadko, w
wiekszosci kilka godzin. W zasadzie ten $srodek przymusu ordynowany i wykonywany
jest zgodnie z obowigzujgcymi zasadami. Stwierdzono jednakze pojedyncze przypadki
niedopetniania wymogu krétkotrwatego uwalniania unieruchomionego pacjenta nie
rzadziej niz co 4 godziny w celu zmiany jego pozycji lub zaspokajania potrzeb
fizjologicznych i higienicznych, okreSlonego w 8 14 pkt 2 rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103 poz. 514). Ponadto dla dokumentowania
zlecenia i przebiegu unieruchomienia, stosowane sg karty unieruchomienia dawno nie
obowigzujacego wzoru. Nie stosuje sie tez zawiadomien o zastosowaniu przymusu
bezposredniego kierowanych do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, upowaznionego do
oceny zasadnos$ci stosowania przymusu, w obowigzujgcej formie (vide zat 2
powotanego rozporzadzenia). Brak jest tez adnotacji w dokumentacji medycznej
(zaréwno zbiorowej jak i indywidualnej), wymaganej mocg powotanego art. 18 ust. 2
ustawy, dotyczacej uprzedzenia pacjenta o mozliwosci zastosowania $rodka przymusu,
cho¢ w praktyce - wedtug informacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - uprzedzanie

takie jest stosowane i zdarza sie, ze powoduje korzystng zmiane w zachowaniu pacjenta.

W toku wizytacji nie stwierdzono faktéw bezposrednio wskazujacych na

okrutne, nieludzkie lub ponizajgce traktowanie albo karanie pacjentow.



Whnioski
W zwigzku z przedstawionymi w notatce spostrzezeniami i uwagami, nalezatoby

w Oddziale Psychiatrii Sagdowej o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia:

1) wprowadzi¢ regulamin stanowigcy zatacznik nr 6 do rozporzadzenia w sprawie
wykazu zakladéw psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow
zabezpieczajacych;

2) zapewni¢ wymagang przepisami liczbe osob personelu zatrudnionych w Oddziale.



