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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Oddziatéw Psychiatrycznych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego

w Gorzowie Wielkopolskim

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 Nr 30, poz.
192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
28 - 30 sierpnia 2012 r., do Oddziatow Psychiatrycznych (111, 1X i X) znajdujacych si¢
w Zespole Szpitalnym Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w
Gorzowie WIkp., przy ul. Walczaka 42 (zwanych dalej: Oddziatami, Szpitalem,
placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego
dalej KMP lub Mechanizmem): Michal Dziduch, Aleksandra Iwanowska oraz
Przemystaw Kazimirski (prawnicy). W wizytacji wzi¢ta rowniez udziat ekspert KMP
— prof. dr hab. n. med. Maria Zatuska (specjalno$¢: psychiatria). Wyniki ekspertyzy
zostaly wlaczone w tre$s¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji bylo
sprawdzenie na miejscu sSposobu przestrzegania praw 0sOb umieszczonych
w Oddziatach w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 § 1

Kodeksu karnego (zwanych dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujgc oceny pod
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wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem.
W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:
— przeprowadzono rozmowy z: ordynatorami oddziatow IX i 1l oraz lekarzami z
oddziatu X
— dokonano ogladu Oddzialéw w tym: pokoi pacjentéw, gabinetow lekarskich,
sanitariatow, swietlic i jadalni;
— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;
— poddano analizie dokumentacj¢ dostepng na miejscu, m.in. ksigzki raportow
pielegniarskich, historie ~ chordb, opinie psychiatryczne pacjentéw
internowanych, zeszyt zdarzen niepozadanych, zeszyty agresji;
— zapoznano si¢ z wybranymi nagraniami z monitoringu Oddziatow
obrazujagcymi zachowania niepozadane podejmowane przez pacjentOw oraz
zastosowania $rodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia.
Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynnosci pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji przekazali na miejscu ordynatorom wizytowanych oddzialow.

Po  zakonczeniu  wizytacji  przeanalizowano: Regulamin ~ Oddziatu
psychiatrycznego; sprawozdanie se¢dziego penitencjarnego Sadu Okrggowego
w Gorzowie Wlkp. z wizytacji Oddziatow Psychiatrycznych Szpitala przeprowadzone;j
w dniach 2, 3, 6 i 8 wrzesnia 2011 r.; procedury obowigzujagce w wizytowanych
Oddziatach (w szczegdlnosci - dotyczace stosowania przymusu bezposredniego oraz
postepowania w wypadkach nadzwyczajnych); Kart¢ praw pacjenta oraz inne akty

regulujace prawa 1 obowigzki pacjentow wizytowanych oddziatow.

2. Charakterystyka placowki.

Wizytowane oddziaty psychiatryczne znajduja si¢ w 3 budynkach usytuowanych
na rozleglym terenie Zespotu szpitalnego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim przy ul. Walczaka 42.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie
wykazu  zakladéw  psychiatrycznych 1 zakladow leczenia odwykowego

przeznaczonych do wykonywania $rodkoéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu

2



powotywania i1 zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych
(Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.), szpital przeznaczony jest do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych w warunkach zabezpieczenia wzmocnionego (Oddziat 1X)
oraz podstawowego (Oddziat I1I i X).

Ponadto, w Oddziale IX umieszczane sa osoby skazane, wobec ktorych sad
zastosowal przymusowe leczenie odwykowe na podstawie art. 96 Kodeksu karnego,
jak rowniez osoby tymczasowo aresztowane w ramach tzw. aresztu zastepczego
wykonywanego ze wzgledu na stan zdrowia oskarzonego, w odpowiednim zaktadzie

leczniczym na mocy art. 260 Kodeksu postepowania karnego.

3. Legalnos¢ pobytu

Pacjenci internowani, przebywali w trakcie wizytacji w trzech pododdziatach
Odziatlu IX (A, B, C), w dwoch pododdziatach Oddziatu III (B, D) oraz w pododdziale
Oddziatu X (A). Lacznie, §rodek zabezpieczajacy wykonywany byt wobec 91 0sob
(w tym - wobec 25 kobiet).

W warunkach wzmocnionego zabezpieczenia internowanych byto 54 mezczyzn
(29 w Oddziale IX B 1 25 w IX C) oraz 24 kobiety (Oddzial IX A).

Srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia sprawcy przestepstwa
w szpitalu psychiatrycznym dysponujacym warunkami podstawowego zabezpieczenia,
wykonywany byl wobec 11 m¢zczyzn (7 w Oddziale III B oraz 4 w Oddziale III D).
W ostatnim z oddziatéow - X, w ktorych w warunkach podstawowego zabezpieczenia
moga przebywac internowane kobiety, umieszczona byla 1 kobieta.

W Oddziale IX D, przeznaczonym dla pacjentow, wobec ktorych sad orzekt
przymusowe leczenie odwykowe, przebywato ponadto w czasie wizytacji
17 mezezyzn. W Oddziale IX, przebywato rowniez 2 tymczasowo aresztowanych.

W  oddziatach dysponujagcych wzmocnionym zabezpieczeniem dokonano
przegladu 5 historii chordb (3 0sob internowanych, 1 tymczasowo aresztowanej oraz
1 osoby skazanej przebywajgcej na przymusowym leczeniu odwykowym od alkoholu).
Czas trwania pobytu u jednej osoby wynosit 7 miesi¢cy, u pozostaltych 4 osob nie

przekraczat 5 miesigcy.



We wszystkich historiach chorob znajdowalo si¢ badanie stanu psychicznego
i somatycznego w izbie przyje¢, badanie stanu psychicznego i somatycznego w
oddziale, wywiady wraz z wpisami odnos$nie stanu pacjenta (poczatkowo co 1-2 dni,
z czasem rzadziej - co 2 — 3 tygodnie). Do historii choréb dotaczone byly wyniki
badan dodatkowych — podstawowych laboratoryjnych.

Ponadto przeanalizowana dokumentacja medyczna pacjentow internowanych -
skierowanych przez sad celem realizacji $rodka zabezpieczajacego w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia, zawierata:

- postanowienie sagdu o umorzeniu postgpowania w sprawie karnej
I umieszczeniu w  szpitalu psychiatrycznym celem realizacji $rodka
zabezpieczajacego,

- opinie sagdowo psychiatryczne w wymienionych wyzej sprawach;

- decyzja Krajowej Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych
0 umieszczeniu w Szpitalu w Gorzowie w oddziale o wzmocnionym
zabezpieczeniu;

- nakaz sadu przyjecia na leczenie w Szpitalu w Gorzowie w oddziale
0 wzmocnionym zabezpieczeniu;

- w dokumentacji jednego z podsadnych przebywajacego w oddziale przez okres
ponad 6 miesiecy, w dokumentacji znajdowaty si¢: opinia kierownika oddziatu
sporzadzona dla sadu po uptywie 6 miesiecy odnosnie stanu psychicznego
I funkcjonowania pacjenta oraz postanowienie sadu o przedtuzeniu leczenia w
warunkach szpitala psychiatrycznego o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia
na dalszy okres;

- w teczkach 3 o0sob znajdowata si¢ takze dokumentacja zastosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia (2 osoby) oraz karta zastosowania
przymusu w formie przytrzymania i podania lekow (1 osoba). Dokumentacja ta
byta prawidtowo prowadzona;

- w dokumentacji jednej osoby znajdowata si¢ zgoda na udzielanie informacji o
stanie zdrowia wskazanej osobie;

- W dokumentacji jednej osoby znajdowala si¢ diagnoza socjalna i wniosek o

ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.



W przypadku osoby aresztowanej, zawartos¢ dokumentacji medycznej

przedstawiata si¢ nastepujaco:

postanowienie sadu o tymczasowym aresztowaniu;

zgoda sadu na widzenia z tymczasowo aresztowanym;

postanowienie sadu o przedtuzeniu aresztowania;

postanowienie sagdu o zmianie sposobu wykonywania srodka zabezpieczajacego
z aresztowania na umieszczenie w oddziale psychiatrii 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu;

opinia sadowo-psychiatryczna i1 sadowo-psychologiczna wystawiona po
obserwacji szpitalnej;

postanowienie 0 wydaniu pacjenta na badanie dodatkowe do szpitala
specjalistycznego;

postanowienie sadu o szpitalnej obserwacji sgdowo-psychiatrycznej;

poprzednie historie choroby — jedna obserwacja sgdowo-psychiatryczna;

zgoda pacjenta na informowanie wskazanej przez niego osoby z krggu rodziny,

0 stanie jego zdrowia.

W przypadku osoby skazanej skierowanej w ramach odbywania kary pozbawienia

wolnosci na przymusowe leczenie uzaleznienia od alkoholu, w dokumentacji

znajdowaty sig :

nakaz sadowy przyjecia na leczenie odwykowe w ramach oddzialu o
wzmocnionym zabezpieczeniu w szpitalu w Gorzowie WIkp.;

whniosek Szpitala o zgode¢ sadu na transport pacjenta na konsultacje chirurgiczng
w zwigzku z dokonanym przez niego samouszkodzenie (,,potyk™);

nakaz sadu przetransportowania pacjenta na konsultacje;

wyrok sadu oraz orzeczenie 0 umieszczeniu w zamknigtym zaktadzie leczenia
odwykowego;

postanowienie o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego w zaktadzie leczenia
odwykowego w Choroszczy;

postanowienie sagdu 0 zmianie miejsca wykonywania srodka zabezpieczajacego
na Szpital w Gorzowie WIkp. z powodu tendencji skazanego do dokonywania

,»,potykow’’;



- opinia sadowo-psychiatryczna nie stwierdzajaca ograniczenia zdolnosci
rozpoznania znaczenia popetlnianych czynéw 1 Kierowania swoim
postepowaniem, stwierdzajagca jednocze$nie uzaleznienie od alkoholu
I uposledzenie umystowe w stopniu lekkim;

- opinia Krajowej Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych
0 umieszczeniu skazanego w Szpitalu w Gorzowie, w oddziale leczenia
odwykowego 0 wzmocnionym zabezpieczeniu;

- dokumentacja stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
(4 razy w odstepach okoto 2-tygodniowych) - prawidtowo prowadzona;

- wynik konsultacji chirurgicznej;

- Wpisy odno$nie stanu pacjenta poczatkowo kilka wpisow w ciagu dnia
(po dokonaniu potyku ), nastgpnie co 2 dni.

W oddziale meskim 0 podstawowym poziomie zabezpieczenia przeanalizowano

4 historie chorob. Najdtuzszy pobyt trwal 9 lat, najkrotszy 1,5 roku. We wszystkich
analizowanych historiach chordob znajdowato si¢ badanie stanu psychicznego
i somatycznego w izbie przyje¢, badanie stanu psychicznego i somatycznego w
oddziale, wywiady i wpisy odnosnie stanu pacjenta — poczgtkowo co 1-2 dni, z czasem
rzadziej (co 2 tygodnie, ale nawet do 1 miesigca). Do historii choréb dotagczone byty
wyniki badan dodatkowych — podstawowych laboratoryjnych (w osobnej teczce).
Osobno gromadzona byla petlna dokumentacja sagdowa. Co 6 miesigcy wystawiana
byla opinia kierownika oddzialu dla sadu odno$nie stanu psychicznego
I funkcjonowania pacjenta.

Analiza wybranej dokumentacji pacjentdw internowanych, wykazata kompletnosé

wymaganych przepisami prawa orzeczen 1 opinii, warunkujgcych wykonywanie

srodka zabezpieczajacego.

4. Personel
W Oddziale 1X pracuje 5 lekarzy (w tym ordynator i zast¢pca ordynatora),
4 psychologow, 3 terapeutdéw uzaleznien, 5 terapeutdw zajeciowych, pielegniarz

oddziatowy, 47 oséb Sredniego personelu medycznego (pielggniarki i pielegniarze),



13 0s6b pomocy szpitalnej oraz 10 sanitariuszy. Ponadto w Oddziale zatrudnieni sg
réwniez pracownicy jednozmianowi w liczbie 20 (m.in. pracownik socjalny).

Biorac pod uwage nominalng pojemnos¢ Oddziatu (85) wskazac nalezy, ze taczna
liczba personelu wynoszagca 107 o0s6b nie spelnia warunku zawartego w
rozporzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych oraz skladu, trybu powolywania 1 zadan komisji
psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze
zm.) stanowigcym, ze liczba personelu przypadajaca na jednego pacjenta w oddziale
szpitalnym dysponujacym wzmocnionym systemem zabezpieczefn, winna wynosi¢ co
najmniej 2-krotnie wigcej, anizeli pojemnos¢ oddzialu. Majac na uwadze progres
zatrudnienia w Oddziale, o ktérym ordynator oddziatu poinformowata przedstawicieli
KMP, Mechanizm poprzestaje w tym miejscu na wyrazeniu nadziei, ze starania w tym
zakresie beda kontynuowane az do czasu osiaggnigcia standardow okreslonych
przepisami prawa.

W sktad personelu Oddziatu III B i IIT D wchodzi ordynator, 4 lekarzy, psycholog,
2 terapeutki zajeciowe, pielegniarka oddziatowa, 22 pielegniarki, sekretarka medyczna
oraz 5 0sob zatrudnionych jako pomoc szpitalna. W ostatnim z oddzialéw, w ktorym
moze by¢ wykonywany $rodek zabezpieczajagcy w postaci umieszczenia sprawczyni
czynu zabronionego w szpitalu dysponujacym podstawowymi warunkami
zabezpieczenia, liczba personelu jest porownywalna z opisanym wczesniej pod tym
wzgledem Oddziatem III 1 wynosi 35. W Oddziale X zatrudniony jest ordynator,
starszy asystent specjalista z zakresu psychiatrii, 2 lekarzy w trakcie specjalizacji z
psychiatrii, psycholog, piclegniarka oddziatowa, 2 terapeutow zaj¢ciowych, sekretarka
medyczna, 3 pielgegniarki specjalistki, 17 starszych pielegniarek oraz 6 o0séb
zatrudnionych jako pomoc szpitalna.

Na dyzurze popotudniowym 1 nocnym opiecke Iekarska w oddziatach
0 wzmocnionym zabezpieczeniu zapewniaja: lekarz dyzurny, 8 pielggniarek,
2 sanitariuszy, jak rowniez pracownik ochrony obstugujacy monitoring.

Dyzurowa obsada lekarska jest zapewniona przez 1 lekarza psychiatr¢ na

wszystkie (ponad 200) t6zek psychiatrycznych. Lekarz ten obstuguje rowniez izbg



przyje¢ oraz przeprowadza konsultacje w oddziatach nie-psychiatrycznych. W razie
koniczno$ci, jego dziatania wspierane sg przez lekarza dyzurujacego pod telefonem.
W ocenie KMP aktualna obsada lekarska nie jest wystarczajaca. Konieczne jest, by
przy takiej liczbie oddzialow i zadan, ktére cigza na lekarzu w izbie przyjec, byto
dwoch psychiatrow - jeden dla oddziatdéw o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, a
drugi dla pozostatych.

Z dokumentacji udostgpnione] wizytujacym przez wladze poszczegodlnych
Oddziatow, zwierajacej plany szkolen dla podlegtego im personelu wynika, ze zakres
oraz rodzaj odbytych w roku ubieglym i biezacym szkolen jest wszechstronny.
Obejmuje on zaro6wno prawodawstwo, szkolenia wzbogacajace wiedz¢ z zakresu
kontaktéw z pacjentami trudnymi, jak i1 praktyczne ¢wiczenia np. ze stosowania
srodkow przymusu bezposredniego. Warto takze dodaé, ze szkoleniami obejmowany
jest caly personel pracujacy z pacjentami w Oddziatach.

Opisujac  obsade poszczegdlnych oddziatow nie sposob nie wspomniec
0 pracownikach agencji ochrony odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
1 przeciwdziatanie wydarzeniom nadzwyczajnym w Oddziale IX o wzmocnionym
zabezpieczeniu. Pracownicy agencji sprawujg nadzor nad bezpieczenstwem pacjentow
1 personelu za pomoca monitoringu obejmujgcego swym zasiegiem ciaggi
komunikacyjne, izolatki, sale ogdélne oraz teren przylegly do Oddziatu. Czgsé¢
z pracownikoéw agencji zostala przeszkolona z zakresu stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego, lecz zgodnie z informacja odebrang w tym zakresie od ordynator
Oddziatu oraz pracownika agencji ochrony obecnego w dniu wizytacji, zaden z
pracownikdéw ochrony nie uczestniczy w stosowaniu takich srodkow. Ich obecnos¢ w
takich sytuacjach ma charakter stricte prewencyjny. Zgodno$¢ twierdzen z
rzeczywistoscig  potwierdzona zostala podczas ogladu wybranych przez
przedstawicieli KMP nagran ze stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego wobec
pacjentow przebywajacych w Oddziale.

Wobec personelu wizytowanych Oddzialéw nie byly prowadzone postepowania

dyscyplinarne ani sgdowe.



5. Traktowanie

Z informacji uzyskanych na podstawie analizy Zeszytu zdarzen niepozadanych
prowadzonych w Oddziale 1X oraz z informacji udzielonej przez ordynator Oddziatu
wynika, ze w okresie 05.03 — 16.08.2012 r. wsrod takich zdarzen odnotowano 7 pobié¢
pacjentow przez innych pacjentow; zadrapanie, samookaleczenie oraz narazenie
pacjentki przez inng pacjentke na zakazenie. W pozostalych Oddziatach objetych
wizytacja prewencyjng Mechanizmu, z informacji uzyskanych od ich wladz wynika,
ze W ciagu ostatniego roku nie odnotowano wydarzen nadzwyczajnych z udzialem
pacjentéw internowanych.

Analiza Zeszytow zdarzen niepozadanych wskazuje na dysproporcje pomig¢dzy
liczba takich zdarzen, a liczbg zastosowanych $§rodkow przymusu bezposredniego
(Szczegbdlnie w oddziatach 1IX B 1 IX C). W ocenie Mechanizmu przewaga liczby
srodkdw przymusu bezposredniego nad liczbg zdarzen niepozadanych $wiadczy¢
moze o nieewidencjonowaniu wszystkich takich zdarzen. W zwigzku z tym
Mechanizm zaleca weryfikacje jego opinii, a w przypadku jej potwierdzenia — zmiang
praktyki prowadzenia Zeszytdow poprzez ewidencjonowanie wszelkich zdarzen
niepozadanych.

Przymus bezposredni w Oddziale 1X (przytrzymanie, przymusowe podanie lekow,
unieruchomienie w pasach, izolatka) w okresie ubieglego roku do dnia wizytacji,
stosowano lgcznie 119 razy wobec pacjentow internowanych w trzech pododdziatach
A, B i C. Dominujgcymi $rodkami byto unieruchomienie za pomocg pasow (99) oraz
przytrzymanie (8). W Oddziale III B i D liczba zastosowanych $rodkéw przymusu
bezposredniego (innych anizeli unieruchomienie) w 2011 r. wyniosta 60, za§ w roku
biezagcym do dnia wizytacji 38. Samo unieruchomienie w oddziatach o podstawowym
zabezpieczeniu nie byto stosowane w roku biezacym; w ubieglym za$§ zastosowano je
wobec jednego z pacjentow.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji, wizytujac Oddziat IX
zapoznali si¢ ponadto z dwoma wybranymi, sposrod dostepnych nagran, przypadkami
stosowania S$rodkoOw przymusu bezposredniego wobec pacjentéw internowanych.
W obu przypadkach zastosowany $rodek polegal na unieruchomieniu pacjenta za

pomoca pasow obezwtadniajgcych; takze w obu unieruchomienie nastgpito w salach



ogélnych — miejscach pobytu pacjentéw poddanych §rodkom przymusu
bezposredniego. Oglad nagran potaczony zostal réwniez z analizg stosownej
dokumentacji. W wyniku opisanych czynnosci pracownicy Mechanizmu przekazali
podczas podsumowania wizytacji ordynator Oddziatu IX uwagi, ktore zwigzane byty z
przeanalizowanymi przypadkami. Przedstawiciele zwrocili uwage na brak
zagwarantowania intymnos$ci w trakcie stosowania srodkow, o ktérej] mowa w § 7
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia Ww sprawie sposobu stosowania
I dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740). W obu przypadkach,
unieruchomieni za pomocg pasOw pacjenci, pozostawali w ogolnych salach bez
jakiegokolwiek ostonigcia, np. za pomocg parawanu, od reszty wspotpacjentow
przebywajacych w tym czasie w salach. Analiza dokumentacji ze stosowania
wspomnianych $rodkow wykazata, ze karty kontroli stanu pacjenta unieruchomionego
wypelnione zostaly niezgodnie z rzeczywistoscig, ktorg pracownicy Mechanizmu
mieli okazje zaobserwowaé ogladajac materiat video. W pierwszym z przypadkow,
pomimo wypetienia karty kontroli, sprawdzeniu stanu pacjenta unieruchomionego
nie mialo w rzeczywistoSci miejsca; w drugim zas§ — godziny kontroli
przeprowadzanych faktycznie nie pokrywaly si¢ z godzinami odnotowanymi w
kartach. W zwigzku z tym Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca w tym miejscu
bezwzgledne przestrzeganie przepisOw wspomnianego wyzej rozporzadzenia.

Z rozmOw z pacjentami oraz obserwacji wizytujacych wynika, ze atmosfera
panujaca w Oddziatach jest wolna od napig€. Pacjenci nie zglaszali zadnych zastrzezen
w kwestii traktowania ich przez personel, chwalili warunki pobytu i atmosferg.
Wskazywali, ze wsrod pracownikOw majg osoby zaufane, z ktorymi moge

porozmawia¢ na wszystkie tematy.

6. Dyscyplinowanie
W kazdym ze zwizytowanych Oddziatow obowigzuja Karty Praw Pacjenta
jednostki psychiatrycznej w Gorzowie WIKkp. zawierajagce podstawowe prawa

i obowigzki dostosowane w swej tresci do typu zabezpieczen w kazdym z nich.
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Poza Kartg Praw Pacjenta jednostki psychiatrycznej w Gorzowie Wlkp., prawa i
obowigzki pacjentow internowanych opisane s3 w Regulaminie Oddziatu
Psychiatrycznego (111, X). W Oddziale IX, prawa i obowiazki takich pacjentow zostaty
spisane w dwoch odrebnych dokumentach — Regulaminie Oddzialu Psychiatrii
Sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu oraz w Procedurze postgpowania z
pacjentem przebywajacym w Oddziale Psychiatrii Sadowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu celem realizacji Srodka zabezpieczajacego w postaci internacji.

Obowigzujace uregulowania nie wprowadzajg odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.
Zawierajag za$ postanowienie o odpowiedzialno$ci materialnej ponoszonej przez
pacjenta za szkody w mieniu Szpitala powstalte z jego winy.

Odpowiedzialno$¢ za przekroczenie postanowien w/w aktow (poza wyzej
wskazang odpowiedzialnoscig finansowg) zostata opracowana w formie odrgbnego
dokumentu tylko dla pacjentow internowanych w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia (,,Przywileje oraz konsekwencje za ztamanie regulaminu Oddziatu™).
Najogolniej rzecz ujmujac, zastosowanie odpowiedzialnosci polega w praktyce na
pozbawieniu przywilejow, ktore pacjent uzyskat w zwigzku z przestrzeganiem
postanowien w/w aktow. Zgodnie z trescig dokumentu ,,System przyznawania
przywilejow oraz konsekwencji za zlamanie regulaminu Oddziatu”, 0soba
internowana naruszajaca zasady okreslone w Regulaminie oraz Karcie Praw Pacjenta
zostaje pozbawiona nabytego wczesniej przywileju moca decyzji zespotu
terapeutycznego, w sktad ktoérego wchodza: lekarz, psycholog, pielegniarz oddzialowy
oraz terapeuta zajeciowy.

Pierwszy ze wskazanych wyzej dokumentéw wymienia 4 zasadnicze przywileje.
Sa nimi: mozliwo$¢ zamdéwienia positku z wybranego zakladu gastronomicznego (2
razy w miesigcu); korzystanie z wlasnego sprzetu elektronicznego (mp3, konsola do
gier, laptop); zorganizowanie przyjecia z okazji urodzin/imienin w sali terapii
zajeciowej; popotudnie filmowe — uczestnictwo w projekcji filmu w sali terapii
zajeciowe;.

Przedstawiciele KMP nie odebrali w trakcie rozmdéw z pacjentami sygnatow
swiadczacych o stosowaniu odpowiedzialnosci zbiorowej, lub karaniu w inny sposob,

anizeli pozbawianiem nabytych przywilejow.
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7. Prawo do ochrony zdrowia

W oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu oprocz ordynatora pracuje jeden
lekarz w kazdym z nich, za§ w oddziatach o podstawowym poziomie zabezpieczenia,
1 lekarz przypada na kazdy pododdziat.

Pacjenci majg dostep do wszystkich lekéw psychiatrycznych (takze nowej
generacji), a takze do lekow internistycznych oraz innych specjalistycznych. Nie ma
zadnych trudnosci w dostegpie do lekarzy specjalistow ze wzgledu na funkcjonowanie
oddziatow psychiatrycznych w kompleksie Szpitala Wojewddzkiego.

W ramach oddzialu psychiatrycznego meskiego o podstawowym poziomie
zabezpieczenia, zapewniona jest dostgpno$¢ leczenia elektrowstrzgsami dla wszystkich
potrzebujacych (ze wskazaniami pacjentow w oddziatach psychiatrycznych).

Zabiegi te s3 wykonywane w odrgbnym odpowiednio przystosowanym
1 wyposazonym pomieszczeniu, w ogdlnym znieczuleniu i zwiotczeniu prowadzonym
przez anestezjologa. Pacjent uzyskuje informacje o proponowanym leczeniu
1 podpisuje zgode¢ na odpowiednim formularzu zgody na zabieg o podwyzszonym
ryzyku. Zabiegi nie sa wykonywane czesto (1-2 razy/rok). Diagnostyczne punkcje
ledzwiowe wykonuje neurolog konsultujacy, réwniez za odrebng zgoda pacjenta
podpisywang na specjalnym formularzu.

Z przeanalizowanych zeszytow raportow pielegniarskich wynika, ze wpisy
dokonywane sa codziennie. Wpisy s3 czytelne i jednoznaczne. Odnotowywani sg
pacjenci wymagajacy szczegolnej uwagi, dozoru, obserwacji .

Pielegniarki prowadza réwniez indywidualne obserwacje na standaryzowanych
drukach, kazdego pacjenta podczas dziennej i nocnej zmiany.

Dla pacjentow z zachowaniami agresywnymi prowadzone sg karty monitorowania
zachowan niewfasciwych i agresywnych.

Karty zlecen lekarskich (terapii) Sa zmodyfikowane stosownie do aktualnych
przepisOw prawa.

Krajowy Mechanizm Prewencji pragnie w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze bilans
finanséw oddziatow psychiatrycznych nie jest zrOwnowazony, co wigze si¢ z
powszechnym niedoszacowaniem w kontraktach z NFZ $wiadczen szpitalnych

psychiatrycznych. Lekarze z  wizytowanych oddziatow  zwrdcili  uwage
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przedstawicielom Mechanizmu, iz pacjenci geriatryczni, chorzy somatycznie i
detoksykowani w oddziatach ogdlno psychiatrycznych sg optacani przez NFZ wedhug
takich samych stawek jak inni pacjenci, podczas gdy w oddziatach detoksykacyjnych,
lub psychogeriatrycznych c¢i sami pacjenci sg optacani wedlug wyzszych stawek.
Schorzenia somatyczne leczone w oddzialach psychiatrycznych nie s3 dodatkowo
refundowane, podczas gdy w oddziatach internistycznych i innych specjalistycznych
sg kalkulowane i refundowane wedtlug kosztow wykonanych procedur. W ocenie
Mechanizmu sytuacja ta prowadzi do =zadluzania jednostek udzielajacych
catodobowych §wiadczen z zakresu psychiatrii. Co wigcej, stanowi ona przejaw
dyskryminacji chorych psychicznie w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Krajowy
Mechanizm Prewencji poprzestaje w tym miejscu jedynie na zasygnalizowaniu
zidentyfikowanego problemu systemowego.

W Oddziatach obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia. Pacjenci uzywajacy
wyrobow tytoniowych, W poczatkowym okresie pobytu w szpitalu, moga otrzymac
substytut tytoniu (nicorette). Odbywaja si¢ ponadto zajecia edukacyjne w ramach
terapii uzaleznien, ktére majg pomoc w utrzymaniu abstynencji nikotynowej. Pomimo
istniejgcego zakazu palenia, pojedyncze osoby i ich rodziny probujg przemycaé
papierosy w paczkach zywno$ciowych, czy poprzez dokonywanie przerzutow przez
okno lub parkan ogrodu. Przeprowadzane sa oficjalne kontrole paczek — w obecnosci
pacjenta, a znalezione papierosy sa konfiskowane, podobnie jak inne niebezpieczne
przedmioty. Rodziny sg informowane o zakazie palenia i posiadania niebezpiecznych
przedmiotéw. Jednak pacjenci w rozmowach ujawniali mozliwo$¢ ,,zdobycia”
papierosow i pokatnego palenia.

Pacjenci — rozmowcy przedstawicieli KMP dobrze ocenili dostepno$é do
Swiadczen medycznych, zaréwno podstawowego jak i1 specjalistycznego stopnia.
Zdecydowana wickszo$¢ pacjentdow wiedziata jakie leki przyjmuje. Dodawali, ze
lekarze zlecajac leki biora pod uwagg wypowiedzi pacjentdéw co do samopoczucia
zwigzanego z przyjmowaniem konkretnego medykamentu. Je§li wyraznie im nie stuzy
— zmniejszajg dawke lub ordynujg inny. Powszechnie krytykowany byl jednakze zakaz

palenia.
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8. Prawo do skargi

W czasie przeprowadzania wizytacji, na terenie wizytowanego Szpitala nie byto
zatrudnionego Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktorym mowa w
art. 10a-10d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. 2 1995 r. Nr 150, poz. 736, tekst jednolity), zwanej dalej uoozp. W zwigzku z tym,
przedstawiciele KMP nie mieli mozliwosci rozmowy dotyczace] skarg zglaszanych
przez pacjentow wizytowanych oddziatow.

Z informacji przekazanych pracownikom KMP przez ordynator Oddziatu IX
wynika, ze z dniem 2 listopada 2012 r. Szpital pozyskat Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego.

Sytuacje w zakresie u$wiadamiania pacjentdow wizytowanych Oddzialow
o mozliwosci sktadania skarg oraz organow kompetentnych do ich rozpatrzenia,
Krajowy Mechanizm Prewencji ocenia dobrze. We wszystkich zlustrowanych
oddziatach, znajdowaly si¢ tablice informacyjne zawierajace niezbgdne dane
teleadresowe instytucji stojacych na strazy przestrzegania ich praw. Majac jednakze na
uwadze kompetencje Rzecznika Praw Obywatelskich do rozpatrywania skarg
obywateli na szeroko rozumiang opiek¢ medyczng, wskazane w ocenie Mechanizmu
byloby poszerzenie katalogu wspomnianych organdéw o urzad Rzecznika Praw
Obywatelskich wraz z informacja nt. bezplatnej infolinii dziatajacej pod numerem
800 676 676, w godzinach 10.00 — 18.00 (poniedziatki) i 8.00 — 16.00 (wtorek-piatek).

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali pracownicy KMP nie korzystali z prawa do skargi.
Dodawali, ze problemy, z ktorymi si¢ zwracajg zatatwiane sg od reki. Co wigcej
personel jest czujny, przez co zapobiega dziataniom niepozgdanym, gwarantujgc

poczucie bezpieczenstwa.

9. Prawo do informacji

Lustracja oddziatéw, w ktorych przebywali pacjenci internowani wskazuje, ze
prawo przebywajacych w nich 0s6b do szeroko rozumianej informacji jest
przestrzegane. Tablice informacyjne wywieszone w ogolnodostepnych miejscach
(korytarze oddzialéw, sale terapii zajeciowej) zawieraly niezbedne informacje o

porzadku dnia w Oddziale, zasadach kontaktu osobistego, telefonicznego Ilub
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korespondencyjnego z innymi osobami, korzystania z opieki duszpasterskiej oraz
innych praw pacjenta (lub ich ograniczen), a takze adresow instytucji, do ktorych
moga si¢ zwroci¢ w przypadku ich tamania.

Na tablicach wyeksponowano ponadto kwestie zwigzane z mozliwo$cig sktadania
skarg w oddzialowej ksigzce skarg i wnioskow dostepnej, podobnie jak ustawa o
prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, w gabinecie zabiegowym. Réwniez w
taki sam sposob, co porzadek dnia czy zasady odwiedzin w oddziatach (poprzez
umieszczenie konkretnych informacji w miejscach ogo6lnodostepnych), pacjenci
informowani sg takze o dniach i1 godzinach, w ktérych oni, lub ich rodziny moga
spotka¢ si¢ z lekarzem prowadzgcym i ordynatorem w celu otrzymania informacji na
temat ich aktualnego stanu zdrowia. Na tablicach wywieszone sg wreszcie prawa i
obowiazki przystugujacych pacjentom w konkretnych oddziatach.

Krajowy Mechanizm Prewencji bardzo dobrze ocenia funkcjonujacy w
wizytowanej placowce dostep pacjentow do informacji zwigzanych z ich pobytem w
Szpitalu. Rowniez czytelne 1 spisane powszechnie zrozumiatym jezykiem prawa oraz
obowiazki pacjentéw Szpitala, zawarte w dokumentach, o ktorych mowa w punkcie 6

niniejszego Raportu, zastuguja na uznanie.

10. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Korespondencja pacjentoéw nie jest ograniczana, jedynie w przypadku oséb
aresztowanych podlega cenzurze organu dysponujgcego. Aresztowani maja prawo do
spotkan z obroncg, pelnomocnikiem bedagcym adwokatem oraz do korespondencji z
nim.

Pacjenci majg prawo do korzystania z telefonu na karte; nie majg wiasnych
telefonéw komodrkowych. W przypadku aresztowanych potrzebna jest zgoda sadu na
korzystanie z telefonu.

Kazdy oddziat ma dostep do biblioteki, prasy oraz telewizji.

Spacery odbywajg si¢ pod opieka personelu 2 razy dziennie przez 60 minut.
W oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu pod opieka personelu na wydzielonym,

ogrodzonym terenie, w przypadku aresztowanych na osobnym terenie o dodatkowym
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zabezpieczeniu, w przypadku pacjentow z oddzialéw o podstawowym poziomie
zabezpieczenia, pod opiekg personelu na ogoélnym terenie szpitalnym.

Odwiedziny o0s6b z zewnatrz — cztonkow rodziny, znajomych, moga odbywac
si¢ codziennie bez ograniczen w godz. 8.00 - 18.00, w przeznaczonym do tego
pomieszczeniu. W przypadku o0sob aresztowanych widzenia odbywaja si¢ za zgoda
organu dysponujacego i pod kontrolg personelu.

Spotkania z dzie¢mi do lat 14 nie odbywajg si¢ z powodu braku odrgbnego
pomieszczenia gwarantujagcego ochrong¢ odwiedzajacych przed mozliwymi
negatywnymi nastepstwami wynikajagcymi z odbywania takich widzen w oddziatach
psychiatrycznych. Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca w tym miejscu stworzenie
przystosowanego do widzen z dzieémi pomieszczenia, umiejscowionego poza
oddziatami psychiatrycznymi. Zalecenie to wzmocnione jest rowniez samym
stanowiskiem personelu lekarskiego wizytowanej placowki, z ktérego wypowiedzi
wynika, ze nie s3 przeciwni odbywaniu widzen pacjentow z dzie¢mi, doceniajac
pozytywny wplyw takich spotkan na proces leczenia.

Kwestig dyskusyjna w ocenie KMP, jest takze brak uprawnienia o0sob
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza szpitalem
lub przepustek okoliczno$ciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby bliskiej). Z
jednej strony przepustka na okresowe przebywanie poza szpitalem moze stuzyc
utatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza szpitalem oraz zweryfikowaniu stanu
pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach szpitala, ktory jest swoistego rodzaju
srodowiskiem ochronnym, moze okaza¢ si¢ niewystarczajaca w zetknigciu z
wymogami i trudami zycia w naturalnym srodowisku). Z kolei udziat w ceremonii
pogrzebowej (oraz innych) najblizszej osoby jest szczegdlnie waznym przezyciem
i dosSwiadczeniem w zyciu kazdego cztowieka. Brak mozliwos$ci udziatu pacjenta w
tego typu wydarzeniach, w szczegdlnosci w przypadkach, gdy przebywa w szpitalu
przez kilka lub kilkanascie lat, moze mie¢ istotny wplyw na stan jego zdrowia. Takie
sytuacje stanowig ponadto ingerencj¢ w prawo pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego. Z drugiej za$ strony brak ustawowej mozliwosci
zastosowania przepustki w wykonywaniu internowania wobec osoéb umieszczonych w

szpitalu psychiatrycznym jest zamierzonym dziataniem ustawodawcy, warunkowanym
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przede wszystkim istota i celem tych $rodkéw. Srodki zabezpieczajace stanowia
specyficzng instytucje prawng. Mozna je stosowac tylko wtedy, gdy jest to niezbedne.
Nie orzeka si¢ ich - w przeciwienstwie do kary pozbawienia wolnosci - na czas
oznaczony. Stad wlasnie nie moga one trwa¢ dluzej, anizeli jest to konieczne z punktu
widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktorej sg stosowane. Majg one prewencyjny, a
nie represyjny charakter i s3 wykonywane przez poddanie internowanego leczeniu,
terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu poprawy jego zdrowia i zachowania, w
stopniu umozliwiajacym powrét do zycia w spoteczefistwie’.

Krajowy Mechanizm Prewencji, biorac pod uwage wszystkie powyzsze
argumenty, bedzie w dalszym ciggu monitorowat kwesti¢ przepustek dla
internowanych, szczegélnie w wobec 0s6b w oddziatach o podstawowym stopniu
zabezpieczenia, ktorzy rokuja wyjscie ze szpitala.

W rozmowach z cztonkami Mechanizmu pacjenci skarzyli si¢ powszechnie na
brak mozliwosci ,,sprawdzenia si¢ na wolnosci” (przepustek). Pozytywnie ocenione
zostalty wszelkie formy kontaktu ze Swiatem zewngtrznym opisane w niniejszym

punkcie.

11. Oddzialywania kulturalno-o$§wiatowe i terapeutyczne

W oddziatach o podstawowym 1 o wzmocnionym zabezpieczeniu funkcjonuje
spotecznos$¢ terapeutyczna. Zebrania odbywaja si¢ 2 razy w tygodniu, zgodnie z
rozktadem tygodniowym, moga by¢ zwolane doraznie gdy zachodzi taka potrzeba.
Spotecznos¢ wybiera osoby pelnigce role starosty, sekretarza, dyzurnych. W
oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu jest stworzony ramowy program terapii
poza farmakologicznej obejmujacej psychoedukacje, treningi umiejetnosci, terapi¢
zajeciowg zajgcia rekreacyjne. Oddziaty te wspolpracuja z pracownikami socjalnymi
pomocy spotecznej w Gorzowie Wielkopolskim. Pacjentow z zachowaniami
zagrazajagcymi bezpieczenstwu innych nie wypuszcza si¢ na zajgcia terapeutyczne
odbywajace si¢ poza oddziatem. Inni sg doprowadzeni przez personel.

W oddziale 0 wzmocnionym zabezpieczeniu realizowany jest 3 etapowy program

terapeutyczny. Jest to program autorski ordynatora oddziatu. Realizuje go zespot

! Por. Przyjemski Stanistaw M., Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrzesnia 2006 r., | KZP 23/06.
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terapeutyczny ztozony z ordynatora, lekarzy, psychologow, terapeutow uzaleznien,
terapeutow zajeciowych, pracownika socjalnego, pielegniarzy/piclggniarek. Na
podstawie oceny stanu psychicznego, diagnozy psychologicznej, oceny
funkcjonowania i deficytow kazdy z pacjentow zostaje zakwalifikowany przez zespot
terapeutyczny do grupy etapu I, etapu II i etapu III. Zespot zbiera si¢ co 3 miesigce,
analizuje u kazdego pacjenta indywidualnie postepy terapii, funkcjonowanie i
zachodzace zmiany, oraz kwalifikuje do kolejnego etapu. Mozliwe jest tez
powtarzanie etapu, lub cofnigcie na poprzedni etap. Zadaniami na poszczegoélnych
etapach sa:

Etap | — leczenie ostrych objawow, ksztattowanie wgladu 1 wspotpracy;

Etap Il - akceptacja leczenia i wspdlpraca w terapii;

Etap Il — terapia wlasciwa, praca nad osobistymi problemami, terapia

indywidualna i w grupach dostosowana do rodzaju i1 przebiegu zaburzen

psychicznych, praca z rodzing przygotowujaca do przyjecia wspierania pacjenta
po wypisie ze szpitala (psychoedukacja).

Krajowy Mechanizm Prewencji bardzo wysoko ocenia opisany powyzej program,
doceniajac przede wszystkim jego funkcje informacyjng. Dzigki jego stworzeniu,
kazdy z pacjentow posiada realng mozliwos¢ $ledzenia wiasnych postepow
warunkujacych zaliczenie kolejnych etapow, a w konsekwencji zmiang warunkoéw
odbywania $rodka zabezpieczajacego ze wzmocnionych na podstawowe. Pozytywna
ocena programu przez Mechanizm jest tym bardziej zasadna, gdyz zostata poparta
pochlebnymi opiniami samych pacjentow, z ktorymi jego przedstawiciele KMP
rozmawiali podczas wizytacji Oddziatu.

Psychologowie okresowo ustalajg indywidualne ,,plany terapii” zawierajace
szczegOlowe cele 1 zestaw oferowanych metod. Zajecia terapeutyczne odbywaja si¢
przez 7 godzin dziennie — przed i po potudniu. Obejmuja: terapi¢ psychologiczng
indywidualng i grupowa (grupy otwarte i zamknigte), zajgcia edukacyjne
(psychoedukacja, promocja zdrowia, wiedza o spoteczenstwie), rézne formy terapii
zajeciowej, zajecia rekreacyjne w pomieszczeniach (wieczorki) i na dworze (grille),
treningi umiejetnosci, terapi¢ uzaleznien (indywidualng, grupowsg, Samopomocowa)

inne zajecia (klub ksigzki czytanej, dziennik telewizyjny, gazetka S$cienna).
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W przypadkach zaistnienia takiej potrzeby realizowane sg dorazne interwencje zespotu
terapeutycznego. Organizowane s3 tez zajecia autorskie np. prezentacja wiasnej
muzyki, wystawienie spektaklu przygotowanego przez grupg osob. Zapraszanie gosci
z zewnatrz np. prelegentow, artystoOw jest problematyczne z uwagi na zdarzajace si¢
incydenty agresji stownej ze strony pacjentow i brak regulacji prawnej sposobu
zabezpieczenia osoby zapraszanej z zewnatrz.

Uczestnictwo i aktywno$¢ w zajeciach terapeutycznych sg monitorowane,
oceniany jest postep 1 zmiana w zachowaniach pacjenta. Wyniki tych obserwacji
i ocen sg podstawa do decyzji o przejsciu pacjenta do kolejnego etapu terapii. Pacjenci
wiedzg jak s3 oceniani 1 na jakim etapie terapii si¢ znajduja, oraz ze do zwolnienia z
internacji niezbgdne jest przejscie przez wszystkie 3 etapy. System ten motywuje
1 aktywizuje pacjentéw, dajac im poczucie mozliwosci wptywania na swojg sytuacje W
dhuzszej perspektywie czasowe;.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu byli zorientowani co
do zaje¢, w ktorych biorg udziat. Zdarzaty si¢ pojedyncze gtosy, ze poziom niektorych
zajec jest zbyt infantylny.

12. Warunki bytowe

Oddziaty psychiatryczne w Gorzowie Wielkopolskim znajdujg si¢ w kompleksie
szpitalnym przy ulicy Walczaka 42. Oddziaty te razem ze znajdujagcymi si¢ tu
oddziatami:  detoksykacyjno-odwykowym,  internistycznym,  choréb  phuc
I reumatologii, oraz 3 oddziatami rehabilitacji (neurologicznej, ogélnej catodobowy i
dzienny) sa organizacyjnie wilaczone w strukture  Szpitala Wojewodzkiego w
Gorzowie Wielkopolskim, mieszczacego sie przy ulicy Dekerta 1. Szpital Wojewodzki
posiada przy ulicy Dekerta oprocz czterech podstawowych dyscyplin medycznych,
takze oddzialy specjalistyczne - zabiegowe 1 niezabiegowe. Zarzad catego szpitala
miesci si¢ takze przy ulicy Dekerta.

Organizacyjne  potaczenie dawnego szpitala ~ psychiatrycznego z
wielospecjalistycznym  szpitalem wojewodzkim zwigkszyto dostepno$é swiadczen
medycznych podstawowych 1 specjalistycznych dla pacjentow oddziatow

psychiatrycznych w ramach tego samego szpitala .
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Kompleks szpitalny przy ulicy Walczaka znajduje si¢ na rozleglym ogrodzonym
terenie parkowym ~ w ponad 100 letnich budynkach bylego niemieckiego
prowincjonalnego Zakladu dla Obtgkanych (Provinzial Irrenanstalt Landsberg)
wybudowanego tu w latach 1886 - 1888.

Aktualnie w kompleksie szpitalnym przy ulicy Walczaka mieszcza si¢ dwa
liczace po 48 16zek oddziaty ogdlno-psychiatryczne oraz 6 t6zek detoksykacyjnych w
jednym z nich, umieszczone w osobnych wyremontowanych i zmodernizowanych
pawilonach i podzielone na dwa pododdziaty - kazdy. Jeden z nich, przeznaczony jest
dla me¢zczyzn i dysponuje 14 miejscami dla podsadnych (o podstawowym stopniu
zabezpieczenia). Drugi oddziat - dla kobiet ma 2 miejsca o podstawowym stopniu
zabezpieczenia dla internowanych kobiet.

Oddziaty sadowo psychiatryczne o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
znajduja si¢ w osobnym budynku, ktory posiada wydzielony teren ogrodowo-
spacerowy. W budynku znajdujg si¢ 4 oddziaty:

1. dwa oddzialy psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla

mezczyzn — 55 tozek;

2. oddzial psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet - 30

t6zek oraz

2. oddziat psychiatrii sgdowej leczenia odwykowego od alkoholu w warunkach

wzmocnionego zabezpieczenia - 32 to6zka.

Budynek, w ktérym znajduja si¢ oddzialy o wzmocnionym zabezpieczeniu jest
zamknigty, jego wejscie jest monitorowane. Ponadto, wewnatrz budynku poszczegdlne
oddziaty s3 zamknigte, a wejScia do nich tez monitorowane. Na spacery pacjenci
wychodza przez odrgbne wyjscia osobne dla oddziatow meskich, kobiecego i
aresztantow. Przestrzenie spacerowe, odrebne dla wymienionych grup, sa
wydzielonymi obszarami parku — ogrodu przylegajagcego do budynku. Teren
spacerowy dla pacjentdéw aresztowanych jest zabezpieczony dodatkowo od gory
siatka.

Wszystkie oddzialy o wzmocnionym zabezpieczeniu sg wyposazone w monitoring

wszystkich sal i korytarzy, oraz w monitorowang izolatke. Okna s3 zamkni¢te na
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zamek, maja szyby odporne na stluczenie, a w czgsci otwierane] zabezpieczone s3
kratg.

W oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu drzwi sg zamkniete. Okna s3
rowniez zamkniete na zamek, majg szyby odporne na sthuczenie, a w czegsci otwieranej
sa zabezpieczone krata. W oddziatach o0 podstawowym zabezpieczeniu nie ma
monitoringu, ani izolatek, ale sg odcinki z salami obserwacyjnymi, ktore dzieki
drzwiom przeszklonym w gornej czgsci umozliwiajg obserwacje pacjentow. Pacjenci
podsadni z oddzialéw o podstawowym stopni zabezpieczenia wychodzg na spacer na
teren ogdlny szpitala pod opieka personelu

Sale sg 3-6 osobowe. W kazdym oddziale znajduje si¢ stotowka — $wietlica gdzie
spozywane s3 positki w wyznaczonych porach, wedlug wywieszonego jadtospisu.
Dostepna jest tu tez bez ograniczen mozliwos¢ wypicia kawy lub herbaty. Pacjenci
maja tez mozliwo$¢ przechowania produktéw w lodéwce oraz ich podgrzania
w mikrofaléwce — za posrednictwem personelu.

Poza wyzywieniem oferowanym pacjentom przez Szpital, majg oni mozliwos¢
dokonywania raz w tygodniu zakupow, poprzez zlozenie na kartce zamowienia,
ktorego realizacja zajmuje si¢ personel. Personel dostarcza zakupiony towar
wraz z rachunkami fiskalnymi ze sklepu. Podpisane przez pacjentow paragony
stanowig dyspozycje dla szpitala do przelania konkretnych kwot z depozytow
pacjenta. Pacjenci ubezwlasnowolnieni dokonujg zakupoéw dysponujac swymi
pieniedzmi na podstawie zgody opiekuna, lub opiekun przysyta im paczki. Kazdy
pacjent prowadzi swoj zeszyt budzetowy.

Zaréwno oddziaty podstawowego zabezpieczenia, jak i oddzialty wzmocnionego
zabezpieczenia posiadajg pomieszczenia do terapii zajeciowej, do ktorych pacjenci
chodza pod opieka personelu. Oddziaty o wzmocnionym zabezpieczeniu maja ponadto
na najwyzszej kondygnacji pomieszczenia do psychoterapii i indywidualnej
I grupowej.

Krajowy Mechanizm Prewencji pragnie zwrdéci¢ w tym miejscu uwage, ze
warunki panujace w Oddziale X wykazuja znacznie nizsze standardy niz te, ktore
stworzono dla pacjentow w pozostatych dwoch oddziatach. Caly oddziat X wymaga,

w ocenie KMP, przeprowadzenia remontu polegajagcego na odswiezeniu wszystkich
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pomieszczen wraz z poszerzeniem futryn w drzwiach do sal pacjentow, na szerokos¢
umozliwiajacg wjazd pacjenta na wozku. Ze wzgledu na mata powierzchnig, na ktorej
funkcjonujg obecnie sale terapii zajeciowej w Oddziale X, wskazanym bytoby
pozyskanie $rodkow finansowych na przeprowadzenie remontu nieuzywanej czesci
strychu budynku, w ktorym miesci si¢ Oddziat 1 zaadaptowaniu powstalych w ten
sposOb pomieszczen na potrzeby sal terapeutycznych.

Nie ma wyodrebnionej izby przyje¢ w kompleksie oddzialow o wzmocnionym
zabezpieczeniu. W ocenie KMP, zasadnym, bytoby wyodrebnienie takiej izby przyjeé
w kompleksie Oddziatu IX, ze wzgledu na pojemnos¢ tego oddziatu.

W rozmowach z personelem sygnalizowany byl takze problem zbyt matlej liczby
miejsc w oddzialach o podstawowym poziomie zabezpieczenia. Pacjenci konczacy
terapie w oddziale o zabezpieczeniu wzmocnionym cze¢sto majg wskazania, aby przed
wypisem do domu znalezli si¢ w oddziale o =zabezpieczeniu podstawowym.
Tymczasem brak miejsc powoduje przedluzanie ich pobytu o czas oczekiwania w
kolejce do oddzialu podstawowego zabezpieczenia. Z informacji uzyskanych przez
przedstawicieli Mechanizmu od ordynatora Oddziatu IX wynika jednakze, ze
planowane jest utworzenie dodatkowego oddziatu dysponujacego warunkami
podstawowego zabezpieczenia, przeznaczonego dla 30 pacjentow.

W kwestii warunkow bytowych pacjenci nie formulowali uwag. Oceniajac
wyzywienie, cze¢$¢ pacjentow wskazywata na klika potraw, ktore sg ,,niejadalne”: zupa

koperkowa, pulpety.

13. Prawo do praktyk religijnych

Na tablicach informacyjnych w poszczegdlnych oddzialach znajdujg si¢ numery
telefonow kapelana katolickiego i innych wyznan (np. Kosciol Zielono§wiatkowy,
Swiadkowie Jehowy). Ksiadz katolicki przychodzi do pacjentéw w oddziatach raz w
tygodniu. Pacjenci maja prawo do spotkan z kapelanem. W kazda niedziel¢ na terenie
kompleksu szpitalnego jest odprawiana msza $w. w kaplicy. Moga w niej bra¢ udziat
tylko internowani w oddziatach o podstawowym poziomie zabezpieczenia. W
oddziatach o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia, msza $w. dostgpna jest za

posrednictwem telewizji.
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Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zglaszali uwag odnos$nie

mozliwosci wykonywania praktyk religijnych.

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

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

l. Dyrektorowi Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.
1. bezwzgledne przestrzeganie warunkow  stosowania Srodka przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, ktore okreslono w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740);

2. zatrudnienie dodatkowego lekarza psychiatry na dyzurze;

3. stworzenie izby przyje¢ w Oddziale IX;

4. doprowadzenie do finalizacji projektu zakladajacego stworzenie dodatkowego
oddziatu  psychiatrycznego  dysponujacego  warunkami  podstawowego
zabezpieczenia;

5. kontynuacje zwigkszania zatrudnienia personelu w oddziatach dysponujacych
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, w celu osiggni¢cia wskaznika
wymaganego przepisami prawa;

6. stworzenie pomieszczenia do widzen pacjentow z dzie¢mi;

7. zrewidowanie praktyki prowadzenia Zeszytow zdarzen niepozadanych

w Oddziale 1X, zgodnie z trescia p. 5 niniejszego Raportu.
Il.  Marszalkowi Wojewodztwa lubuskiego:

1. wsparcie finansowe realizacji przez Szpital zalecen wymagajacych naktadoéw

pienigznych (p. 2 — 6).
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