Warszawa, 25 czerwca 2014 r.

KMP.574.21.2014.WS

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu
Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Boleslawcu

(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) oraz dziatajac z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 3 — 4 kwietnia 2014 r., do Oddziatu Psychiatrii
Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Bolestawcu (zwanego dalej: oddziatem, placowka) udali si¢
pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem): Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny), Marcin Kusy, Michat Kleszcz i
Wojciech Sadownik (prawnicy). W wizytacji wzigt rowniez udziat ekspert KMP — Leszek
Asman (lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaly wlaczone w tre$s¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji bylo sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0sOb
umieszczonych na oddziale w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art.

94 § 1 Kodeksu karnego (zwanych dalej: pacjentami, internowanymi), dokonujac oceny



pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem.
W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z Janing Hulacka — dyrektorem szpitala, lek. med.
Wojciechem Donotek — zastepca dyrektora ds. lecznictwa, Anng Dekarz —
kierownikiem Dziatu Organizacyjno — Prawnego, lzabelg Pawlak — przetozong
pielegniarek i innymi pracownikami placowki;

— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentow, gabinetow lekarskich,
sanitariatow i jadalni;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrang dokumentacje, dostgpng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielggniarskich, historie choréb i1 opinie psychiatryczne losowo
wybranych pacjentow, zeszyty rejestru stosowania $rodkow  przymusu
bezposredniego, dokonano analizy monitoringu.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora i jej
zastepce o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali
ich uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzana z

funkcjonowaniem oddziatu.

2. Charakterystyka placowki

W szpitalu funkcjonuje 12 oddziatow psychiatrycznych (w tym izba przyjec).
Dodatkowo na terenie placowki istnieja 2 oddziaty zaktadu opiekunczo — leczniczego
oraz 4 poradnie (zdrowia psychicznego dla dorostych, dla dzieci i mlodziezy, terapii
uzaleznien od alkoholu, neurologiczna).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie
wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania $rodkoéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854,
Z pozn. zm.) szpital zostal wyznaczony do wykonywania $rodka zabezpieczajacego
w warunkach podstawowego zabezpieczenia dla sprawcow czynow zabronionych

popelionych w stanie niepoczytalnosci. Rozporzadzenie okreslito jednoczesnie liczbe



miejsc do wykonywania S$rodka zabezpieczajacego na 50, dla kobiet i mezczyzn.
Internowani umieszczani sg w oddziale psychiatrycznym 5cs. Wyjatkiem byt 1 pacjent,
ktory przed reorganizacjg i wydzieleniem oddzialu przeznaczonego do wykonywania
srodka zabezpieczajacego (W 2011 r.) przebywal w oddziale 3b. W zwigzku z tym, ze
zmiana miejsca pobytu moglaby wigza¢ si¢ z niepotrzebnym dla niego stresem, podjeto
decyzje o pozostawieniu go w dotychczasowym miejscy pobytu. Pracownicy

Mechanizmu uwazajg to rozwigzanie za sluszne, z pozytkiem dla tej osoby.

3. Legalnos¢ pobytu

W czasie wizytacji w szpitalu przebywato 47 internowanych pacjentow, w tym 6
kobiet.

W wyniku analizy opinii sagdowych pacjentdw internowanych przedstawiciele
KMP ustalili, ze sporzadzane sa one terminowo, co 6 miesigcy. Teczki pacjentow
zawieraly m.in. postanowienia sadu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego, opinie
psychiatryczne, postanowienia o przedluzeniu stosowania $rodka. Jednakze analiza
dokumentacji (dane usunieto) z okresu od pazdziernika 2011 r. do dnia wizytacji
wykazata brak 1 postanowienia w przedmiocie dalszego stosowania $rodka
zabezpieczajacego. Sytuacja ta miala miejsce pomimo sporzadzonej opinii sagdowo
psychiatrycznej z dnia 30 maja 2013 r. Zgodnie z analizowana dokumentacja w roku
2013 byto wydane wobec pacjenta jedynie 1 postanowienie z dnia 30 stycznia, kolejne
byto juz datowane na 10 stycznia 2014 r. Bioragc pod uwage, ze podstawg stosowania
srodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego jest
postanowienie, stwierdzona sytuacja prowadzi do wniosku ze pobyt wskazanego pacjenta
w oddziale w okresie od czerwca 2013 r. do stycznia 2014 r. pozbawiony byt podstawy
prawnej. Pomimo, iz wzgledy medyczne nie ulegly zmianie to sytuacja ta budzi powazne
zastrzezenia przedstawicieli Mechanizmu. Majgc to na uwadze Kkonieczne jest
wyjasnienie tej sprawy przez Prezesa Sadu Rejonowego w Boleslawcu.

W 2013 r. 16 pacjentow zwolniono z oddziatu do domu, 3 do szpitala o
wzmocnionym zabezpieczeniu i 1 do aresztu $ledczego. W roku biezagcym (do dnia
wizytacji) 5 pacjentow zwolniono do domu. Wsréd pacjentéw internowanych
przebywajacych w placowce w dniu wizytacji 6 internowanych zostato przyjetych w
biezacym roku, natomiast najdtuzszy pobyt dotyczyt osoby internowanej przyjetej w
1991 r.



Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zwracaja uwage na kwesti¢
dtugotrwatych, wieloletnich pobytéw niektérych pacjentdéw, ktorzy juz nie wymagaja
przebywania w warunkach szpitalnych ale potrzebujg opieki, przy jednoczesnym braku
miejsc w domach pomocy spotecznej. Zagadnienie to poruszane bylo réwniez przez
Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom, ktory dostrzegt, ze w niektorych krajach
pacjenci, ktorzy nie wymagajg juz przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym,
nadal w nim pozostajag z powodu braku odpowiedniej opieki badz zakwaterowania
w érodowisku zewnetrznym (§ 57 Osmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (98)]).
Przedstawiciele KMP podczas wizytacji w szpitalach psychiatrycznych réwniez spotkali
si¢ z przypadkami pacjentow, ktorzy nie wymagali juz przymusowego pobytu w osrodku
psychiatrycznym, ale w dalszym ciagu potrzebowali leczenia i/lub opieki w $rodowisku
zewnetrznym. W tym kontekscie Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
stwierdzil, ze kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku wtasciwych
uwarunkowan w srodowisku zewnetrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyjna.

Obecnos¢ rezydentow dilugoterminowych (przebywajacych z powodoéw opisanych
wyzej) zmienia styl funkcjonowania oddzialu i relacje miedzyosobowe, co z kolei
wplywa na pozostatych pacjentow.

W ocenie pracownikéw Mechanizmu oddzial/szpital psychiatryczny nie powinien
rownoczes$nie petni¢ roli diagnostyczno-terapeutycznej dla osob ze wskazaniami do
leczenia szpitalnego i roli miejsca do zycia dla os6éb niewymagajacych leczenia
szpitalnego, lecz potrzebujacych statej opieki instytucjonalnej. Dla wieloletnich
rezydentéw oddziatu powinno si¢ znalez¢ miejsce w domu pomocy spolecznej lub inne
np. mieszkanie chronione, hostel. Przedstawiciele KMP dostrzegaja, ze jest to problem
systemowy, a jego rozwigzanie wymaga zaangazowania dyrekcji szpitali i lokalnych

wtadz administracyjnych i samorzadowych.

4. Personel

Na oddziale zatrudnionych jest w sumie 3 lekarzy psychiatrow: w tym ordynator,
jego zastepca 1 starszy asystent (2 lekarzy posiada specjalizacje drugiego stopnia w
zakresie psychiatrii, 1 lekarz jest psychiatra z pierwszym stopniem specjalizacji,
ordynator oddziatu posiada dodatkowo kwalifikacje psychoterapeuty). W skiad
pozostatego personelu wchodzi: 13 pielggniarek (wszystkie majg dlugoletni staz

zawodowy w lecznictwie psychiatrycznym, 2 z nich sg absolwentkami specjalizacji



psychiatrycznej), 2 psychologow, 2 sekretarki medyczne, instruktor terapii zajeciowej i 4
salowe. W godzinach popotudniowych do dyspozycji pacjentow na oddziale s3 minimum
2 pielegniarki oraz lekarze dyzurni (2 dla catego szpitala). W sytuacjach zagrozenia ze
strony pacjenta personel moze liczy¢ na pomoc pracownikdéw ochrony, zatrudnionych na
terenie szpitala.

W okresie od wrzesnia 2013 r. do lutego 2014 r. personel oddziatu zostat
przeszkolony przez pracownikéw szpitala z zakresu nastepujacych tematdéw: chory
psychicznie i spoteczenstwo, specyfika komunikowania si¢ z osobami chorymi
psychicznie, spoteczno$¢ terapeutyczna — rola pielggniarki, trening umiej¢tnosci
spolecznych — rehablilitacja psychiatrii, prawa 1 obowigzki pacjenta szpitala
psychiatrycznego w §wietle przepisow prawnych, opieka nad pacjentem ze schizofrenig.
Na rok biezacy =zostaly zaplanowane nastepujace szkolenia: zasady resuscytacji
kragzeniowo — oddechowej, prowadzenie dokumentacji szpitalnej, profilaktyka zakazen
szpitalnych. Ponadto na rok 2014 planowane jest szkolenie z zakresu stosowania srodkow
przymusu bezposredniego, ktoére bedzie przeprowadzone przez instruktora samoobrony
(podmiot zewnetrzny). Celem szkolenia jest poznanie prawnych aspektow stosowania
srodkéw przymusu bezposredniego, zasad kontaktu z agresywnym chorym, nabycie
umiejetnosci w zakresie przestrzegania zasad stosowania i doboru srodkéw przymusu
bezposredniego, wypracowanie strategii postgpowania w tworzeniu otoczenia
terapeutycznego, nabycie sprawnosci fizycznej pozwalajacej na zachowanie zdrowia i
zycia w sytuacji zagrozenia. Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze personel oddzialu musi
by¢ wyposazony we wszechstronng wiedze na temat srodkow przymusu bezposredniego,

w tym praktycznych umiejetnosci zwigzanych z ich stosowaniem.

5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, wobec personelu oddziatu nie byty
prowadzone postgpowania dyscyplinarne ani sadowe zwigzane z traktowaniem
pacjentow.

W latach 2013 — 2014 (do dnia wizytacji) w sumie 6 pacjentow oddalito si¢ z
oddziatu.

Opierajac si¢ na rozmowach przedstawicieli Mechanizmu przeprowadzonych z

pacjentami oddzialu nalezy stwierdzi¢, ze w wizytowanej placowce nie majg miejsca



przypadki niewlasciwego traktowania, stownego czy tez fizycznego. Ponadto pacjenci
wskazywali, ze w placowce panuje dobra atmosfera a personel dba o ich potrzeby.

W placéwce przymus bezposredni stosowany jest rzadko. Najczesciej stosowane
jest unieruchomienie. Oddzial nie dysponuje pomieszczeniem izolacyjnym. Srodek
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia wykonywany jest w
monitorowanym pomieszczeniu obserwacyjnym.

Przedstawiciele KMP przeanalizowali nagrania ze stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego wobec 2 pacjentow.

W odniesieniu do (dane usuni¢to) (11 marca br. $rodek stosowany od 10.30 do
14.30) zastrzezenia wizytujacych wzbudzito kilka zaobserwowanych sytuacji. Podczas
stosowania nie byl wykorzystywany parawan. Unieruchomienie wykonywane jest w
pokoju 3 osobowym, w trakcie stosowania $rodka pacjenci swobodnie wielokrotnie
wchodzili do przedmiotowego pokoju. Kolejnym zdarzeniem budzacym powazne
zastrzezenia wizytujacych byta sytuacja, gdy 2 pracownikow gospodarczych w celu
uzyskania dostepu do gniazdka, nie uwzgledniajac w najmniejszym stopniu faktu
obecno$ci pacjenta, przesung¢to 16zko na ktérym stosowany byt $rodek przymusu
bezposredniego. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu traktowanie pacjentow powinno
opiera¢ na poszanowaniu ich godnos$ci, utrwalona sytuacja zdecydowanie takich
warunkow nie zapewnita. Ponadto w czasie unieruchomienia pacjent zatatwit potrzeby
fizjologiczne do kaczki, przy tej czynnos$ci pomagatl mu inny internowany. Zgodnie z
wyjasnieniami personelu oddziatu wynikato to z braku zgody unieruchomionej 0soby na
skorzystanie z pomocy personelu kobiecego. W ocenie pracownikow KMP inni pacjenci
nie sg wlasciwi do asystowania przy wykonywaniu tego rodzaju czynnosci, nalezy to do
obowiagzkow wykwalifikowanego personelu. Nalezy podkresli¢, ze w czasie kiedy $rodek
byl stosowany, na oddziale przebywali pracownicy ptci meskiej (np. terapeuta
zajeciowy). Ponadto przez dluzszy okres czasu pacjent lezal z obnazonym brzuchem,
odziez przesungta si¢ podczas prob zmiany pozycji na tozku. Odpowiednig reakcja
personelu powinno by¢ poprawienie odziezy lub przykrycie pacjenta kocem. Nalezy
ponownie zaznaczy¢, ze do pomieszczenia obserwacyjnego mieli swobodny dostep
pozostali pacjenci. Utrwalona na monitoringu sytuacja narazata pacjenta na uczucie
dyskomfortu i wstydu.

Natomiast na nagraniu ze stosowania $§rodkow przymusu bezposredniego wobec

(dane usunigto) (Srodek stosowany od 28 stycznia 2014 r. 14.40 do 29 stycznia br. 9.50),



mozna bylo dostrzec, iz trafit on na oddziat w kajdankach. Nalezy zaznaczy¢, ze ustawa z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375, z po6zn. zm., dalej: u.0.z.p.) nie przewiduje mozliwo$ci stosowania wobec
pacjentow szpitali psychiatrycznych kajdanek jako $rodka przymusu bezposredniego.
Wyjasniajac spostrzezenia wizytujacych zastgpca dyrektora ds. lecznictwa poinformowat,
ze kajdanki zatozone byly przez konwojujacych pacjenta funkcjonariuszy Policji (ze
wzgledu na znaczne pobudzenie pacjenta, co mozna bylo zaobserwowaé podczas
monitoringu) i nie sg stosowane przez personel placowki, w tym przez pracownikoéw
ochrony. Przedstawiciele KMP zwracajg si¢ o jednoznaczne wyjasnienie sprawy oraz
przekazanie wynikow przeprowadzonego postgpowania. Kolejnym zaobserwowanym
uchybieniem bylo nie wykorzystywanie parawanu na czas wykonywanych czynnosci
higienicznych (zalozenie pieluchy). Inng sytuacja zaobserwowang na nagraniu byla
wymiana pieluchy innego internowanego, w pokoju, w ktorym umieszczony byt (dane
usuni¢to). Majgc to na uwadze przedstawicicle Mechanizmu ponownie zalecaja aby
wszelkie dziatania podejmowane wobec pacjenta oparte byly na poszanowaniu jego
godnosci. W przypadku unieruchomionego konieczne bylo zastosowanie parawanu,
czynnosci higieniczne wykonywane wobec drugiego pacjenta powinny by¢ bezwzglednie
wykonywane w przeznaczonej do tego tazience. Wizytujacy zwroécili takze uwage na brak
cze$ciowego uwolnienia pacjenta po upltywie 4 godzin od momentu zastosowania pasow,
zgodnie z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w
sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740).

Ponadto przedstawiciele KMP stwierdzili, ze w kartach zastosowania
unieruchomienia lub izolacji (zatagcznik nr 5 do ww. rozporzadzenia) byly nieczytelne
podpisy 0soéb zlecajgcych, przedtuzajacych i wykonujgcych unieruchomienie. W zwigzku
z powyzszym pracownicy KMP zalecaja wyeliminowanie powyzszego uchybienia, tak
aby byto mozliwe ustalenie os6b dokonujacych ww. czynnosci.

Postanowienia regulaminéw oddzialu nie zawieraja postanowien dotyczacych
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarne;.

W odniesieniu do obowigzujacych w oddziale procedur pracownicy KMP zwracaja
si¢ o wskazanie podstawy prawnej zapisu standardu postgpowania w przypadku
samowolnego oddalenia si¢ pacjenta umozliwiajacego jego wypisanie po uptywie 30 dni

od momentu samowolnego oddalenia sig¢.



6. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy nowo przyjety pacjent badany jest przez lekarza psychiatre. Dostgpnosé
internowanych do pracownikow medycznych na oddziale nie jest ograniczana. Spotkania
z lekarzami odbywaja si¢ w sposob planowy (wizyty lekarskie, indywidualne okresowe
badania), a takze z inicjatywy pacjentéw lub tez w sytuacjach szczegdlnych (pogorszenie
stanu psychicznego, wystgpienie choroby somatycznej itp.). W sytuacjach nagtych, poza
godzinami pracy personelu lekarskiego, istnieje mozliwo$¢ zbadania pacjenta przez
lekarza dyzurnego. W rozmowach z przedstawicielami KMP internowani potwierdzili
informacje przekazywane przez personel oddzialu. Rozméwcy wiedzieli na jakie choroby
cierpig i jakie lekarstwa przyjmuja.

W przypadkach wystgpienia zaburzen natury somatycznej, istnieje mozliwo$¢
konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatra. Na terenie szpitala
funkcjonuje wyodrebniony oddziat psychosomatyczny z zatrudnionymi lekarzami chorob
wewnetrznych. W razie koniecznosci uzyskania opinii lekarza innej specjalnosci istnieje
mozliwo$¢ skonsultowania pacjenta poza obrg¢bem szpitala. Jednostka ma podpisane
umowy z lekarzami réznych specjalnos$ci, a transport chorych do nich odbywa si¢ w
asyscie personelu oddziatu (zazwyczaj pielegniarskiego). W czasie transportu nie sg
stosowane zadne $§rodki przymusu bezposredniego. Placowka ma podpisang umowe na
$wiadczenie ustug stomatologicznych.

Oddziat oferuje szeroki zakres farmakoterapii, w tym lekdw psychotropowych
nowszych generacji (lekow antypsychotycznych, lekow tymoleptycznych, stabilizatorow
nastroju). Dostep do lekow stuzacych do leczenia chordb somatycznych réwniez nie budzi
zastrzezen eksperta KMP. Leki zlecane przez lekarzy oddzialu lub tez przez lekarzy
specjalistow innych specjalnosci sg dostepne po ich zamowieniu w aptece szpitalne;.

Internowani, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu, nie zgtaszali
zastrzezen badz skarg dotyczacych zabezpieczenia medycznego (psychiatrycznego badz

somatycznego).

7. Prawo do informacji
Prawa i obowiagzki pacjentow sprecyzowane sg w regulaminie oddziatu psychiatrii
sadowe] o podstawowym stopniu zabezpieczenia. Z trescig powyzszego dokumentu

pacjenci sg zapoznawani bezposrednio po przyjeciu, na oddziale.



Na tablicy, w jadalni wywieszony byl szereg informacji, m.in. regulamin oddziatu,
karta praw pacjenta, dane kontaktowe przedstawicieli roznych wyznan, dane kontaktowe
rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, dolnoslaskiego oddziatu
wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, tygodniowy plan zajeé¢, plan dnia,
wykaz zaj¢¢ organizowanych na §wietlicy.

Zespot Krajowy Mechanizm Prewencji bardzo dobrze ocenia nieograniczony
dostep pacjentow do wszystkich istotnych informacji zwigzanych z pobytem
W placowce, zaleca jednakze poszerzenie listy instytucji, do ktorych pacjenci moga
zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw o: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz
Z numerem na ogolnopolska bezptatng infolinie¢ — 800 676 676), sedziego rodzinnego,
sedziego penitencjarnego i Helsinska Fundacje Praw Czlowieka.

Majac to na uwadze warto zwrdci¢ uwage na stanowisko Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom, zgodnie z ktoérym 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)]).

W szpitalu pelni swoja funkcje rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.
W ramach swoich obowigzkow rzecznik przeprowadza z kazdym nowoprzybytym
pacjentem rozmowy dotyczace skutkéw prawnych zwigzanych z umieszczeniem w
szpitalu psychiatrycznym, udziela pacjentom porad prawnych, wyjasnia im ich sytuacje
wynikajgca z orzeczenia Srodka zabezpieczajgcego, rozpatruje ich skargi i prowadzi
takze spotkania informacyjne dla personelu. Ponadto rzecznik kazdego dnia odwiedza
wszystkie oddzialy i rozmawia z pacjentami. Przedstawiciele Mechanizmu wysoko
oceniajg zaangazowanie rzecznika w prace z pacjentami wizytowanego szpitala.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez ordynatora oddziatu, zdarzaja si¢
sytuacje, kiedy posiedzenie sadu w sprawie przedtuzenia trwania $rodka
zabezpieczajacego odbywa sie¢ przy udziale zainteresowanego pacjenta. W jednym z
przypadkow posiedzenie sadu odbylo si¢ na terenie szpitala. W innym sad zawnioskowat
0 doprowadzenie pacjenta bez lekarzy, ktorzy sporzadzili opini¢ w przedmiocie

przedluzenia stosowania srodka zabezpieczajacego.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym



Pacjenci internowani maja zapewniony kontakt ze §wiatem zewng¢trznym poprzez
prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz odwiedziny. Zawartos¢
przesytanych paczek kontrolowana jest przez personel oddzialu w obecnosci pacjenta.
Realizacja rozmow telefonicznych mozliwa jest za pomocag aparatu telefonicznego
znajdujacego si¢ na korytarzu oddziatu, ustuga ta jest odptatna. Jednakze w przypadku
kiedy pacjent nowoprzybyly nie posiada wymaganych s$rodkéw finansowych moze
wykona¢ potaczenie na koszt placowki. Ponadto pacjenci mogg korzysta¢ z wlasnych
telefonéw komorkowych, z zastrzezeniem, ze aparaty nie posiadajg funkcji robienia
zdje¢. W ocenie przedstawicieli KMP powyzsze ograniczenie nie ma umocowania w
obowiazujacych przepisach. Nalezy rowniez podkresli¢, ze wigkszo$¢ nowych telefonow
komoérkowych posiada wbudowane aparaty i wprowadzone ograniczenie moze
powodowaé¢ poniesienie przez pacjenta dodatkowych kosztow wynikajacych
Z konieczno$ci nabycia dodatkowego aparatu telefonicznego. W zwiazku z czym
przedstawiciele Mechanizmu zalecajg odstagpienie od powyzszego ograniczenia i zamiast
tego zaklejanie obiektywu w telefonach komorkowych tasmg plombowniczg (W
przypadku jej odklejenia nie jest mozliwe jej ponowne uzycie). Ladowarki do telefonow
przechowywane sg w dyzurce pielggniarek.

Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 11:00 do 13:00 i
od 15.00 do 18.00 realizowane sa w $wietlicy/jadalni, badZ w innych wyznaczonych
pomieszczeniach. W przypadkach losowych ordynator oddzialu moze zezwoli¢ na
odwiedziny takze w innych godzinach. Pacjenci majacy wolne wyjscia moga udac si¢
z odwiedzajgcymi na Swieze powietrze lub poza teren szpitala.

W odniesieniu do odwiedzin zastrzezenia wizytujacych budzi zapis § 2 regulaminu
dla odwiedzajacych, ktéry stanowi, ze jesli pacjent nie jest w stanie wyrazi¢ zgody,
odwiedzi¢ go moze tylko najblizsza rodzina (wspotmalzonek, dzieci, rodzice,
rodzenstwo, opiekun faktyczny). W ocenie przedstawicieli Mechanizmu nalezy
sprecyzowaé jakie sytuacje¢ moga przemawia¢ za ograniczeniem kontaktu z osobami
spoza oddziatu. Ponadto watpliwe jest ograniczenie w wyzej opisanej sytuacji kregu osob
uprawnionych do odwiedzin. Nalezy uwzgledni¢ takze przypadki, kiedy pacjent nie
posiada rodziny, a blizsze relacje utrzymuje z osobami niespokrewnionymi. W zwigzku z
powyzszym pracownicy KMP zalecajg sprecyzowanie przypadkéw, kiedy moze nastapic
ograniczenie odwiedzin oraz uwzglednienie uwag dotyczacych kregu oséb uprawnionych

do odwiedzin. Watpliwosci przedstawicieli Mechanizmu wzbudzit réwniez zapis § 3
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regulaminu dla odwiedzajacych - w przypadku pacjenta ubezwiasnowolnionego, opiekun
prawny moze zglosi¢, wylgcznie na pismie, ordynatorowi oddziatu stosowne zastrzezenie
dotyczgce odwiedzin. W ocenie pracownikéw KMP okres§lenia krggu osob z ktorymi
osoba ubezwlasnowolniona moze si¢ spotyka¢ wykracza poza zakres uprawnien opiekuna
prawnego. W zwiazku z powyzszym konieczne jest usunigcie tego zapisu. W tym miejscu
nalezy przytoczy¢ art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2013 r., poz. 1245 ze zm.), ktory jasno wskazuje, ze
Pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczqg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe sSwiadczenia zdrowotne W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.
Oczywiscie art. 5 ww. ustawy wyposaza kierownika podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych lub upowaznionego przez niego lekarz w prawo do ograniczenia z korzystania z
praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
podmiotu.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag
zwigzanych z kontaktem ze $wiatem zewnetrznym.

Cze¢é¢ pacjentow moze mie¢ swobodne wyjscia poza oddzial, inni opuszczaja
budynek pod opieka terapeuty, sg tez tacy, ktorzy ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie
mogg opuszczac¢ oddziatu. Podczas wizytacji 4 internowanych wykonywato dobrowolnie
i odptatnie prace na rzecz szpitala. W rozmowach z pracownikami Mechanizmu
ordynator oddziatu podkreslit jak istotne dla procesu leczniczego ma mozliwos¢
kontaktu pacjentow ze S$rodowiskiem zewngtrznym. Przedstawiciele KMP bardzo
wysoko oceniajg przyjete w placowce rozwigzanie, podzielajac poglad ordynatora
oddzialu. Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom w § 54 Osmego
Sprawozdania Ogoélnego stwierdzit, ze dla pacjentow szpitali niezbedne jest
utrzymywanie kontaktu ze swiatem zewnetrznym, nie tylko w celu zapobiegania zlemu

traktowaniu, ale takze z terapeutycznego punktu widzenia.
9. Oddzialywania kulturalno-o$Swiatowe i terapeutyczne

Pacjenci maja zapewniong bogatg oferte zaje¢ terapeutycznych, kulturalno —

o$wiatowych i sportowych.
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Na oddziale jest zatrudniony terapeuta zajgciowy, ktory w $wietlicy/jadalni
prowadzi z pacjentami roéznego rodzaju dziatania (zajecia muzyczne plastyczne,
gimnastyka, trening kulinarny). Pomieszczenie to bylo wilasciwie urzadzone, nie
brakowalo réwniez odpowiednich materiatow. W miejscu tym organizowane sg takze
spotkania pacjentoéw z personelem podczas uroczystych spotkan organizowanych z okazji
Swiat Bozego Narodzenia, Wielkiej Nocy.

Do dyspozycji internowanych oddana jest rowniez podreczna biblioteka.

Poza bogatg ofertg zaje¢ realizowanych w oddziale, pacjenci mogg tez uczeszczaé
do $wietlicy centralnej. Sposrdd licznych zajg¢ mozna wymieni¢ takie jak: zajecia
umuzykalniajace, zabawy taneczne, turnieje tenisa stolowego, roznego rodzaju konkursy.

W ocenie eksperta KMP oferta terapeutyczna w zakresie terapii zajeciowej jest
wystarczajaca biorac pod uwage jej formy. Niewystarczajacy jest jedynie czas jej dostgpnosci
(terapeuta zajeciowy zatrudniony jest w godzinach 7.00 — 14.35). Wyjatek stanowig niektore
weekendy, podczas ktorych organizowane sa okoliczno$ciowe oraz rekreacyjne zajecia dla
pacjentow. Pozbawienie internowanych zaje¢ w godzinach popotudniowych nie sprzyja
procesowi rehabilitacji i moze prowadzi¢ do przewlekania si¢ zaburzef, a tym samym
wydtuzania okresu leczenia szpitalnego.

Na oddziale funkcjonuje spotecznosé, ktorej spotkania odbywajg si¢ co 2 tygodnie. W
czasie prac spotecznosci poruszane sg kwestie funkcjonowania oddziatu i inne zagadnienia
wazne z punktu widzenia pacjentdw (np. jadtospis). Pacjenci wybieraja sposrdd siebie staroste
oddziatu. Ordynator oddziatu podkreslit, ze wprowadzenie samorzadnosci oraz dokonywanie
wyboru starosty zwiekszyto poczucie odpowiedzialnosci pacjentéw za oddziat 1 przyczynito
si¢ np. do zmniejszenia liczby przypadkoéw niszczenia mienia szpitala przez pacjentow.

Zaobserwowane przez wizytujacych dobre podejscie do pacjentow, w tym
angazowanie ich w zycie oddziatu nalezy bardzo wysoko oceni¢, jako wlasciwy $rodek
do stworzenia przyjaznej atmosfery w placoéwce.

Pacjenci uzaleznieni (zwlaszcza od alkoholu) majg mozliwo$¢ udziatlu w terapii
odwykowej, poprzez uczestnictwo w mitingach (w strukturze szpitala funkcjonuja oddziaty
leczenia uzaleznien 1 alkoholowych zespotow asbtynencyjnych). Mozliwos¢ ta jest bardzo
istotna dla catosci terapii, poniewaz, jak wskazuje literatura fachowa i praktyka (co podkreslat
takze personel oddziatlu), ilo§¢ pacjentéw, u ktorych postawiono tzw. podwdjna diagnoze

(zaburzenia psychiczne oraz uzaleznienie) jest stosunkowo wysoka.
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10. Warunki bytowe

W oddziale panujg dobre warunki bytowe. Pacjenci umieszczeni sg w pokojach od 2
do 7 osobowych, 3 sypialnie przeznaczone sg dla kobiet. Kazdy poko6j wyposazony jest w
tozka, szafki, krzesta. W dniu wizytacji sale chorych byly czyste i zadbane. Z uwagi na
niewystarczajacg pojemno$¢ szafek, pacjenci swoje rzeczy przechowywali w torbach
ustawionych przy tozkach. W ocenie pracownikow KMP pacjenci powinni mieé
zapewnione pojemniki na rzeczy, tak aby mogli przechowywaé swoje rzeczy w
dogodnych warunkach. Pozostale rzeczy przechowywane sg w szatni oddzialowe;.
Pacjenci w trudnej sytuacji finansowej moga liczy¢ na wsparcie ze strony szpitala w
postaci odziezy i sSrodkow do utrzymania higieny osobiste;.

Pacjenci swoje rzeczy moga pra¢ samodzielnie w pralkach oddziatowych albo
oddawa¢ do prania. Pacjenci korzystaja ze swoich $rodkéw chemicznych, ale moga
takze liczy¢ na wsparcie szpitala w tym zakresie.

Positki pacjenci spozywajg na stotowce, pelnigcej rowniez funkcje s$wietlicy.
Internowani, ktoérych stan zdrowia na to pozwala, zakupy robig samodzielnie w
okolicznych sklepach. Pozostalym osobom w tym zakresie pomocag stuzy personel
oddziatu. Produkty spozywcze moga by¢ przechowywane w lodowce oddziatowej.
Miedzy positkami pacjenci moga przygotowywac sobie ciepte napoje, w oddziale do ich
dyspozycji oddane sg czajniki elektryczne. Pacjenci oddzialu nie mieli zastrzezen do
oferowanego im jedzenia. Wigkszo$¢ podkreslata ponadto, ze zapewnione im positki sa
smaczne.

Do oddziatu przylega zadbany teren zielony. Tutaj pacjenci moga korzysta¢ z

codziennych spacerow.

11. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Oceniajac kwestie warunkow bytowych nalezy stwierdzi¢, ze oddziat jest
dostosowany (poza =zastrzezeniami dotyczacymi toalety) do potrzeb 0soOb
niepelnosprawnych — brak jest progow, drzwi posiadaja odpowiednig szeroko$¢, w
budynku jest winda.

W oddziale sag wyodrebnione osobno dla mezczyzn i kobiet sanitariaty z kabinami
prysznicowymi, wannami i WC. Poza tym toalety s3 zlokalizowane w 2 pokojach
kobiecych. Jedna z toalet przedstawiona zostata wizytujacym jako dostosowana do

potrzeb osob niepelnosprawnych - do kabiny prowadzity szersze drzwi, a przy sedesie
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umieszczono uchwyt. W ocenie pracownikow KMP wskazane bytoby zwickszenie liczby
udogodnien tak aby osoba mniej sprawna mogta bez pomocy 0sob trzecich korzystac z
urzadzen sanitarnych. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze wysokos$¢ na jakiej zamontowane
sa umywalki oraz lustra w tej toalecie, uniemozliwiajg osobie poruszajacej si¢ na wozku
korzystanie z nich. Jednakze w rozmowie pacjent poruszajacy si¢ na wozku stwierdzit,

ze istniejace udogodnienia wystarczaja aby mogt z niej samodzielnie korzystac.

12. Prawo do praktyk religijnych
Nabozenstwa odprawiane sg kaplicy szpitalnej, w niedziele. Pacjenci, ktorych stan
zdrowia na to pozwala uczgszczaja na msze $wigte. Z mysla o pozostalych kapelan

udziela indywidulanych postug religijnych na oddziale.

13. Dobre praktyki

Jak wskazano w pkt 8 Raportu przedstawiciele Mechanizmu bardzo wysoko
oceniajg aktywizacje pacjentow (ktorych stan zdrowia na to pozwala) poprzez kontakt ze
srodowiskiem zewnetrznym w ramach swobodnych wyj$¢ z oddziatu oraz mozliwo$¢
wykonywania odptatnej pracy na rzecz szpitala.

Tak rowniez ocenié trzeba zorganizowanie samorzadnos$ci pacjentéw, opisanej w

pkt 9 Raportu.

14. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:

Dyrektorowi Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Bolestawcu:

1. wyeliminowanie nieprawidlowosci w  postgpowaniu  wobec  pacjentow,
zaobserwowanych podczas analizy monitoringu ze stosowania S$rodkow przymusu
bezposredniego;

2. stosowanie oraz dokumentowanie s$rodkéw przymusu bezposredniego zgodnie

z uwagami zawartymi w pkt 5 Raportu;
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3. stosowanie czesciowego uwolnienia podczas stosowania unieruchomienia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

4, wyjasnienie sytuacji wykorzystania kajdanek wobec (dane usunigto);

5. zmiang zapisu § 2 regulaminu dla odwiedzajacych, zgodnie z uwagami zawartymi
w pkt 8 Raportu;

6. usuni¢cie z regulaminu dla odwiedzajgcych prawa opiekuna prawnego do
okreslania os6b uprawnionych do odwiedzania pacjenta;

7. uregulowanie kwestii zwigzanej z telefonami komoérkowymi w sposob wskazany

w pkt 8 Raportu;

8. zapewnienie pacjentom pojemnikéw na odziez;
9. zwigkszenie liczby udogodnien w toalecie dla niepetnosprawnych;
10.  uzupelnienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy

Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng infolini¢ —
800 676 676) sedziego rodzinnego, s¢dziego penitencjarnego i Helsinskiej Fundacji

Praw Cztowieka.
Prezesowi Sadu Rejonowego w Bolestawcu:

1. wyjasnienie przypadku braku postanowienia w przedmiocie dalszego stosowania

srodka zabezpieczajacego wobec (dane usunigto).
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