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І. Вступ
Для виконання функцій національного превентивного механізму (далі – НПМ) відповідно до Факультативного протоколу до Конвенції проти катувань та інших жорстоких, нелюдських або таких, що принижують гідність, видів поводження та покарання, на підставі статей 13, 191, 22 Закону України «Про Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини», 17.07.2024 групою НПМ здійснено відвідування комунального некомерційного підприємства «Миколаївський обласний центр психічного здоров’я» Миколаївської обласної ради (далі – заклад, лікарня).
Відвідування здійснювали члени групи НПМ:
Бардаш Олена Анатоліївна, головний спеціаліст відділу реалізації національного превентивного механізму у сфері охорони здоров’я Департаменту з питань реалізації національного превентивного механізму Секретаріату Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини (керівник групи НПМ);
Морозов Руслан Олегович, начальник відділу реалізації національного превентивного механізму у сфері охорони здоров’я Департаменту з питань реалізації національного превентивного механізму Секретаріату Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини; 
Любченко Наталія Михайлівна, головний спеціаліст відділу реалізації національного превентивного механізму у сфері охорони здоров’я Департаменту з питань реалізації національного превентивного механізму Секретаріату Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини;
Ціомік Олександр Вадимович, фахівець з питань проведення фахових досліджень під час відвідування місць несвободи в рамках реалізації національного превентивного механізму;
Пашкевич Світлана Олександрівна, представник громадської організації.
        
Загальна інформація.
Керівництво: Таран Віталій Анатолійович – в.о. директора закладу.  
Юридична адреса закладу: вул. 2-а Екіпажна, 4, м. Миколаїв, Миколаївська область, 54000.
Комунальний некомерційний заклад «Миколаївський обласний центр психічного здоров’я» Миколаївської обласної ради має у складі 15 відділень, які розташовані в окремих приміщеннях за різними адресами.
Заклад має в своєму складі: приймальне відділення № 1,  жіноче психіатричне відділення № 1 на 40 ліжок, чоловіче психіатричне відділення № 2 на 60 ліжок, жіноче психіатричне відділення № 3 на 60 ліжок,  чоловіче психіатричне відділення № 5 на 40 ліжок, психосоматичне відділення № 6 на  40  ліжок, жіноче та чоловіче психіатричне відділення № 7 на 60 ліжок, психоневрологічне реабілітаційне відділення на  20  ліжок,  наркологічне відділення № 10 на 40 ліжок, психоневрологічне відділення доросле на 20 ліжок, консультативна поліклініка на 170 відвідувань за зміну зі стаціонаром на дому для хворих психіатричного профілю, відділення замісної підтримувальної терапії,  організаційно-методичний відділ,  клініко-токсикологічна діагностична лабораторія, жіноче загально-психіатричне відділення № 12 на 50 ліжок,  психіатричне відділення № 15 на 40 ліжок, харчоблок № 1 та № 2.
Станом на 17.07.2024 у відділенні для застосування примусових заходів медичного характери з посиленим наглядом (відділення № 13) перебуває – 31 особа, в чоловічому загально-психіатричному відділенні (відділення № 14) – 100 осіб. Запобіжні заходи у вигляді поміщення до закладу з надання психіатричної допомоги в умовах, що виключають її небезпечну поведінку застосовуються до 5 пацієнтів, які перебувають у відділення № 13.
У закладі наявна ліцензія Міністерства охорони здоров’я України (далі – МОЗ) на медичну практику від 22.05.2020 № 1236 за спеціальностями: фізична та реабілітаційна медицина, організація та управління охороною здоров’я, психіатрія, дитяча психіатрія, психотерапія, наркологія, терапія, неврологія, дерматовенерологія, функціональна діагностика, фізіотерапія, нейрохірургія, медична психологія; за спеціальностями молодший спеціаліст з медичною освітою: сестринська справа, лікувальна справа. Ліцензія Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками від 02.04.2020 та акредитаційний сертифікат МОЗ від 08.01.2020.

Під час відвідування НПМ виявлено позитивний досвід організації функціонування лікарні, який може бути поширено у інших закладах, зокрема:
у всіх пацієнтів, які перебувають у закладі, наявні при собі документи, що посвідчують особу;
пацієнти із захворюванням на ВІЛ/СНІД отримують лікування згідно уніфікованих протоколів лікування та клінічних настанов;
налагоджена робота з іншими комунальними закладами охорони здоров’я, щодо консультування та лікування пацієнтів;
висновки стосовно необхідного припинення або продовження примусових заходів медичного характеру направляються до суду заздалегідь, для попередження порушення строків розгляду;
адміністрація закладу сприяє встановленню груп інвалідності у пацієнтів, які того потребують за станом здоров’я;
інформаційні стенди лікарні містять інформацію стосовно прав та обов’язків пацієнтів, а також номера телефонів посадових осіб, до яких вони можуть звернутися у разі порушення їх прав;
забезпечений вільний доступ пацієнтів до питної води, у кожному відділенні лікарні встановлені бутлі з питною водою;
пацієнти лікарні мають можливість користуватися мобільними телефонами відповідно до встановленого графіку;
пацієнти мають можливість вільно розпоряджатись власними речами, здійснювати прогулянки декілька разів на день, відвідувати санітарно‑гігієнічні приміщення у будь‑який час;
в установі дотримано вимоги щодо забезпечення натуральних добових норм харчування;
належним чином облаштована протипожежна система, схеми евакуації розташовані у кожному відділені в доступному місці;
наявні кімната для дозвілля та облаштований майданчик для занять спортом;
  під час конфіденційного спілкування скарг від пацієнтів на неналежне жорстоке, нелюдське або таке, що принижує гідність, видів поводження і покарання з боку персоналу не надходило. Зокрема, під час відвідування група НПМ отримала позитивні відгуки від пацієнтів про поводження з боку медичних працівників.
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1. Фактична наповненість лікарні перевищує її планову (у відділенні № 14, яке розраховане на 70 пацієнтів перебуває, на разі, 100 осіб), що свідчить про перевантаженість закладу. Зазначене може призвести до погіршення якості лікування через брак ліжкового фонду та порушення права пацієнтів на охорону здоров’я та медичну допомогу.
2. У порушення Закону України «Про психіатричну допомогу» та Інструкцій до заповнення форм первинної облікової документації, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я (далі – МОЗ) від 15.09.2016 № 970, під час вивчення медичних карт стаціонарних хворих закладу виявлено, що у медичних картах відсутня усвідомлена згода особи на лікування у психіатричному закладі (форму № 003-10/о). 
У пункті 41 доповіді Європейського комітету з питань запобігання катуванням чи нелюдському або такому, що принижує гідність, поводженню чи покаранню для уряду України (далі – КЗК) CPT/Inf (2018)) комітет зауважує, що після надходження до закладів з надання психіатричної допомоги пацієнти повинні отримати повну, чітку та точну інформацію, включно з їхнім правом погоджуватися або не погоджуватися на госпіталізацію, а також щодо можливості згодом відкликати свою згоду. Разом з тим у закладі ведеться форма № 003-7/о «Усвідомлена згода особи на проведення психіатричного огляду».
3. Багатьом пацієнтам, яким призначено медичний препарат «Клозапін», не проводиться регулярний гемолітичний контроль згідно наказу МОЗ від 08.08.1995 № 147 «Про гемолітичний контроль при лікуванні лепонексом (клозапіном)», що може становити загрозу для здоров’я пацієнтів (бути причиною розвитку ускладнень у вигляді гранулоцитопенії).
4. При аналізі медичної документації було виявлено, що в деяких історіях хвороби (наприклад, №1507) діагнози психічних розладів не відповідають сучасній міжнародній класифікації хвороб, яка діє в Україні. Зокрема, діагноз «гострий, переважно маячний, психотичний розлад» було неправильно закодовано як «інші гострі переважно маревні транзиторні розлади» (код F23.3) 
5. В ході вивчення медичної документації група НПМ встановила відсутність програми психологічної та соціальної реабілітації, що скерована на подальшу ресоціалізацію пацієнтів, які перебувають у лікарні, що не забезпечує належної комплексної орієнтованої психіатричної допомоги та суперечить статті 4 Закону України «Про психіатричну допомогу».
6. В ході конфіденційного спілкування з пацієнтами група НПМ отримала інформацію про регулярне застосування з боку медичних працівників заходів гамування при необхідності парентерального введення лікарських засобів пацієнтам у стані психічного збудження.
Під час вивчення медичної документації встановлено, що у «Журналі реєстрації застосування фізичного обмеження та (або) ізоляції при наданні психіатричної допомоги особам, які страждають на психічні розлади» (далі – журнал) відсутні записи медичних працівників щодо окремих фактів фізичного гамування пацієнтів у відділенні примусових заходів медичного характеру. Останній запис датується серпнем 2023 року. Зазначене порушує вимоги пункту 7 Правил застосування фізичного обмеження та (або) ізоляції при наданні психіатричної допомоги особам, які страждають на психічні розлади, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 24.03.2016 №  240.
У доповіді КЗК «Поміщення особи до психіатричного лікувального закладу без її на те згоди» (СРТ/Іnf(98)12-раrt) (далі – Стандарти КЗК) комітет зазначає, що кожний випадок застосування фізичного гамування пацієнта (використання ручних засобів, засобів для гамування з використанням фізичної сили, ізолювання) необхідно зафіксовати в окремому журналі, який буде передбачений саме для цього, а також в амбулаторній карті пацієнта. Має бути занотований точний час початку і закінчення застосування засобу, обставини цього випадку, мотиви застосування засобу, прізвище лікаря , який віддав наказ або схвалив застосування засобу та, якщо це мало місце, опис поранень, які були завдані пацієнтам або працівникам персоналу.
7. У порушення Правил зберігання та проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально-профілактичних закладах, затверджених наказом МОЗ від 16.12.2003 № 584 (далі – Правила 584), у маніпуляційному кабінеті виявлено протерміновані лікарські засоби (фото 1, 2).
8. Відповідно до пункту 4 розділу ІІ Правил 584, у відділеннях закладу слід підтримувати температуру та вологість повітря, які відповідають вимогам інструкції для медичного застосування лікарського засобу. Заклад не забезпечив дотримання визначених виробником загальних умов зберігання лікарського засобу. На день відвідування в приміщенні, де зберігаються лікарські засоби, прилад для здійснення контролю за температурою та вологістю повітря (гігрометр) зазначав температуру 31 градус (фото 3). Проте, згідно з інструкцією зберігання на лікарський засіб заявлений виробником на упаковці, температура зберігання медичних препаратів не повинна перевищувати 25 градусів. 
9. У відділенні № 14 не забезпечується норма площі на одного хворого у палаті (не менше ніж 6 м2) згідно вимог ДБН В.2.2-10-2001 «Будинки і споруди. Заклади охорони здоров’я» (фото 4), так як у відділенні, яке розраховано на 70 пацієнтів перебуває на лікуванні 100 осіб. 
Відповідно до Стандартів КЗК створення позитивного терапевтичного середовища, насамперед передбачає, забезпечення пацієнту достатнього простору для проживання, так само як і нормального освітлення, опалення та провітрювання, а також підтримання закладу в належним чином відремонтованому стані, який відповідає гігієнічним нормам. 
10. У порушення пункту 34 Стандартів КЗК у закладі наявні відділення де відсутні умови для вільного пересування маломобільних осіб (відсутні пандуси, підйомники, поручні, тощо), не створено умов  для людей з інвалідністю та маломобільних груп населення  відповідно до вимог  ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзівність будівель і споруд. Основні положення» (фото 5, 6).
11. В частині відділень лікарні не дотримуються вимоги основних положень Державних будівельних норм України В.2.2-10:2022 для закладів охорони здоров’я, зокрема:
пункту 8.2.11.5: у більшості санітарно-гігієнічних приміщень відсутні двері (фото 7), що не забезпечує приватності пацієнтів;
пункту 8.3.2.7: недостатнє забезпечення твердим інвентарем. Відсутність у відділеннях приліжкових тумб, стільців, шаф для зберігання речей (фото 8).
Стандарти КЗК наголошують на важливості створення позитивного терапевтичного середовища, що передбачає забезпечення пацієнту достатнього простору для проживання, бажано, щоб у розпорядженні пацієнтів були тумбочки біля ліжок і шафи для одягу, сантехнічне облаштування таким чином, щоб не порушувати права пацієнта на приватність під час здійснення гігієнічних процедур.
12. У відділеннях лікарні відсутні двері у палатах, що порушує власний простір і приватність пацієнтів, та не відповідає Стандартам КЗК, якими передбачено необхідність створення в закладах охорони здоров’я позитивного терапевтичного середовища, забезпечення пацієнту достатнього простору для проживання, місць відпочинку, з тим, щоб надавати пацієнтам візуальну стимуляцію власного простору (фото 9).
13. Вікна деяких відділень облаштовані нерозпашними ґратами (фото 10), що порушує вимоги пункту 2.16 Правил пожежної безпеки в Україні, затверджених наказом Міністерства внутрішніх справ України від 30.12.2014 № 1417. Так у разі необхідності встановлення на вікнах приміщень, де перебувають люди, ґрат – останні повинні розкриватися, розсуватися або зніматися. Під час перебування в цих приміщеннях людей ґрати мають бути відчинені.
14. Ізолятор для окремого перебування осіб з інфекційними захворюваннями не відповідає встановленим вимогам, що порушує статтю  22 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» (фото 11).
15. В закладі наявні ліжка з панцерними сітками (фото 12). КЗК звертає увагу на необхідності продовжувати докладати зусиль з метою подальшого зниження числа ліжок із сітками, які досі використовуються у закладах з надання психіатричної допомоги. 

ІІІ. Рекомендації 
Міністерства охорони здоров’я України, Миколаївській обласній військовій адміністрації:
[bookmark: _GoBack]вжити заходів, спрямованих на усунення виявлених у ході реалізації функцій національного превентивного механізму наведених порушень прав людини та недопущення катувань, інших жорстоких, нелюдських або таких, що принижують гідність, видів поводження та покарання у комунальному підприємстві «Миколаївський центр психічного здоров’я» Миколаївської обласної ради;
забезпечити контроль за дотриманням прав людини і громадянина, реалізацію законних прав та інтересів пацієнтів на охорону здоров’я та медичну допомогу під час перебування у комунальному некомерційному підприємстві «Миколаївський центр психічного здоров’я» Миколаївської обласної ради.

Комунальному некомерційному підприємству «Миколаївський обласний центр психічного здоров’я» Миколаївської обласної ради забезпечити:
 внесення записів до «Журналу реєстрації застосування фізичного обмеження та (або) ізоляції при наданні психіатричної допомоги особам, які страждають на психічні розлади» медичними працівниками закладу;
ознайомлення усіх пацієнтів з усвідомленою письмовою згодою на госпіталізацію, обстеження та лікування у закладі;
здійснення належної комплексної реабілітації пацієнтів відповідно до  індивідуального плану реабілітації пацієнтів;
проведення ремонтних робіт у приміщеннях закладу відповідно до санітарно-протиепідемічних вимог до закладів охорони здоров’я та Державних будівельних норм;
неухильне додержання правил зберігання та проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально-профілактичних закладах; 
доступність приміщень для осіб з інвалідністю та маломобільних груп населення (облаштувати пандуси, поручні, електричні підйомники);
проведення заміни ліжок з панцерними сітками;
пацієнтів достатньою кількістю твердого інвентарю;
дотримання норми вимог площі палат на одну особу;
демонтування нерозпашних грат.
  
Додаток: фото до звіту.



Керівник групи 
  головний спеціаліст відділу реалізації 
  національного превентивного механізму у
  сфері охорони здоров’я Департаменту з 
  питань реалізації національного превентивного 
  механізму Секретаріату Уповноваженого 
  Верховної Ради України з прав людини                               Олена Бардаш
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