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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji
w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

,Dziekanka” w Gnieznie

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 z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) [dalej OPCAT] oraz dziatajagc z wupowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 11-12 lutego 2013 r., do Wojewddzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” przy ul. Poznanskiej 15 w Gnieznie
(zwanego dalej: Szpitalem, placéwkg) udali sie¢ pracownicy Zespotu ,Krajowy
Mechanizm Prewencji" (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Karolina Goral
(pedagog resocjalizacyjny), Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw Kazimirski
oraz Marcin Mazur (prawnicy). W wizytacji wzigt rowniez udziat ekspert KMP -
Daniel Dudek (specjalista z zakresu psychiatrii). Wyniki ekspertyzy zostaty wigczone
w tre$¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0sOb umieszczonych
w Szpitalu w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktéorym mowa w art. 94 § 1

Kodeksu karnego (zwanych dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujac oceny pod



wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z: dyrektorem Szpitala, ordynatorem Oddziatu XIlI
(zwanego dalej Oddziatem), z cztonkami zatrudnionego w nim personelu oraz
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;

- dokonano ogladu Oddzialu w tym: pokoi pacjentoéw, gabinetow lekarskich,
sanitariatéw, Swietlic ijadalni;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

- poddano analizie dokumentacje dostepng na miejscu, m.in. ksigzki raportow
pielegniarskich,  historie  choréb, opinie psychiatryczne pacjentéw
internowanych, zeszyt zdarzen niepozadanych, zeszyty agresji.

W toku wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzna.

Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynnosci pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji przekazali na miejscu dyrektorowi Szpitala, jej zastepcy oraz
ordynatorowi wizytowanego Oddziatu.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Wojewddzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” w Gnieznie; Regulamin Oddziatu
psychiatrycznego ogdlnego; Regulamin dla o0s6b odwiedzajacych chorych
w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Gnieznie; protokot
sedziego Sadu Okregowego w Poznaniu z wizytacji przeprowadzonej w dniu 16 marca
2012 r. w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie; protokot z dnia 23 pazdziernika 2012 r. z wizytacji Szpitala przez
pracownikébw Biura Rzecznika Praw Pacjenta; procedury obowigzujgce
w wizytowanym Oddziale (w szczegdlnosci - dotyczace przyjeC pacjentow,
stosowania przymusu bezpoSredniego oraz postepowania w  wypadkach
nadzwyczajnych); informacje o podstawowych prawach i obowigzkach pacjentéw

Szpitali Psychiatrycznych.



nadzwyczajnych); informacje o podstawowych prawach i obowigzkach pacjentéw

Szpitali Psychiatrycznych.

2. Charakterystyka placowki.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadoéw psychiatrycznych i zaktaddéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych
(Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.), Szpital przeznaczony jest do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych wobec mezczyzn w  warunkach zabezpieczenia
podstawowego.

Wizytowany oddziat psychiatryczny znajduje sie w jednym z budynkdw
usytuowanych na rozlegtym terenie Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” przy ul. Poznanskiej 15 w Gnieznie. Dysponuje
42 miejscami. Wskazac nalezy, ze jeszcze w roku ubiegtym, pacjenci internowani byli
zakwaterowani w kilku roznych oddziatach psychiatrycznych Szpitala. Wiadze
Szpitala postanowity jednak zorganizowal opieke nad internowanymi w ramach
jednego oddziatu, dlatego tez w trakcie wizytacji wszyscy tacy pacjenci przebywali
w przeznaczonym na ten cel Oddziale XIII. Jego oficjalne otwarcie miato nastgpic

w dniu 1 kwietnia 2013 r.

3. Legalnos¢ pobytu

W czasie wizytacji, Srodek zabezpieczajagcy w warunkach podstawowego
zabezpieczenia wykonywany byt wobec 39 oséb. Analiza dokumentacji prawnej pod
katem legalnosci pobytu osob internowanych nie wykazata nieprawidtowosci zarowno
w zakresie podstaw prawnych warunkujacych umieszczenie w Szpitalu (postanowienia
sadu), jak rowniez czestotliwo$ci sporzadzania przez lekarzy opinii na temat stanu
zdrowia pacjentow internowanych przekazywanych co 6 miesiecy sadom.

Analiza historii chorob wybranych pacjentow nie wykazata nieprawidtowosci.
We wszystkich znajdowato sie badanie stanu psychicznego i somatycznego w izbie

przyje¢, badanie stanu psychicznego i somatycznego w oddziale, wywiady wraz



z wpisami odnosnie stanu pacjenta. Do historii chor6b dotaczone byty réwniez wyniki
badan dodatkowych.

Biorgc pod uwage fakt, ze teczki poszczegolnych pacjentow internowanych
zawierajg zarowno dokumentacje medyczng jak i socjalno-prawng, pracownicy
Krajowego Mechanizmu Prewencji, majac na uwadze rozwigzania przyjete w tym
zakresie w innych wizytowanych tego typu placéwkach, zalecajg wydzielenie
dokumentacji socjalno-prawnej i zatozenie osobnych teczek dla kazdego z pacjentow,
w ktérych mogtaby by¢é gromadzona. Rozwiagzanie to w ocenie cztonkéw KMP, poza
walorem przejrzystosci prowadzenia dokumentacji, uniemozliwi zapoznawanie sie

z dokumentacjg medyczng pacjentow przez osoby nieupowaznione do tego.

4. Personel

W Oddziale XIII pracuje 3 lekarzy (w tym ordynator), psycholog, 2 terapeutow
zajeciowych, 2 opiekunow medycznych, 15 pielegniarek oraz 2 salowe. Ponadto
w Oddziale zatrudniony jest rowniez pracownik socjalny obstugujacy dodatkowo dwa
inne oddziaty psychiatryczne.

Szpital zatrudnia lekarzy wielu specjalnosci m.in. psychiatrow, neurologow,
radiologow, internistbw oraz stomatologa. W trakcie dyzuréw nocnych, opieke nad
pacjentami sprawuje 5 lekarzy: 3 psychiatrow, internista i neurolog.

Z dokumentacji udostepnionej wizytujagcym przez dyrektora Szpitala,
zawierajacej plany szkolen dla podlegtego mu personelu wynika, ze zakres oraz rodzaj
odbytych w roku ubiegtym i biezagcym szkolen jest wszechstronny. Obejmuje on
zarbwno prawodawstwo, szkolenia wzbogacajgce wiedze z zakresu kontaktow
z pacjentami trudnymi, jak i praktyczne c¢wiczenia np. ze stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego, czy wreszcie szkolenia dotyczgce symptomow chorob
psychicznych i zaburzen. Warto takze dodac, ze szkoleniami obejmowany jest caty
personel pracujacy z pacjentami.

Wobec personelu wizytowanego Oddziatu nie byly prowadzone postepowania

dyscyplinarne ani sgdowe.



5. Traktowanie

Z informacji uzyskanych na podstawie analizy Ksigzek raportow
pielegniarskich, Ksigzek spostrzezen pielegniarskich prowadzonych w Oddziale oraz
z informacji udzielonej przez jego ordynatora wynika, ze ani w roku ubiegtym jak
i w biezagcym, nie odnotowano zadnego zdarzenia nadzwyczajnego z udziatem
pacjentow internowanych.

Jak wynika z ogladu oraz informacji pozyskanych w trakcie wizytacji od
personelu oraz ordynatora Oddziatu, przymus bezposredni w postaci unieruchomienia
stosowany jest ze wzgledu braku izolatki, w ogolnych salach pacjentow, zgodnie
z wymogami okreslonymi w § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740).
Z informacji przekazanych wizytujgcym w tej kwestii przez pacjentow wynika, ze
Srodek ten stosowany byta w salach ogdlnych bez parawanu, gwarantujacego
poszanowanie godnosci pacjenta poddanemu dziataniu Srodka. Majgc Swiadomosé
braku mozliwosci weryfikacji zgtoszonej nieprawidtowos$ci (brak monitoringu),
przedstawiciele Mechanizmu poprzestaje w tym miejscu na przypomnieniu wiadzom
Szpitala oraz ordynatorowi Oddziatu obowigzku bezwzglednego przestrzegania
wspomnianego wyzej 8 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W okresie 01.01 - 12.02.2013 r., wobec pacjentow internowanych skorzystano
z przymusu bezposredniego w jednym przypadku, stosujagc wspomniane
unieruchomienie. Analiza dokumentacji nie wykazata nieprawidtowosci. Z informacji
uzyskanych od ordynatora Oddziatu XIII oraz od kierownika Dziatu statystyki
medycznej Szpitala wynika, ze ustalenie odnosnych danych dotyczacych roku 2012
jest niemozliwe z uwagi na fakt, ze Szpital prowadzi ogdlny rejestr srodkéw przymusu
bezposredniego zastosowanych wobec wszystkich pacjentéw psychiatrycznych (600
miejsc), bez wyrdzniania oséb, ktére przebywajg w Szpitalu na podstawie art. 94 § 1
Kodeksu karnego. Szanse ustalenia wiarygodnej liczby zastosowanych w 2012 r.
Srodkow przymusu bezposredniego wobec pacjentéw internowanych, utrudnia
dodatkowo w sposob znaczny fakt, ze w ubiegtym roku, pacjenci tacy przebywali

w roznych oddziatach ogélno-psychiatrycznych.



Z rozmOw z pacjentami oraz obserwacji wizytujagcych wynika, ze atmosfera
panujgca w Oddziale jest wolna od napiec. Pacjenci nie zgtaszali zadnych zastrzezen
w kwestii traktowania ich przez personel, chwalili warunki pobytu i atmosfere. Pytani
0 osoby zaufane sposrod personelu, z ktorymi mogliby porozmawia¢ na wszystkie
tematy, nie potrafili wskaza¢ takowych. CzeS¢ z rozmowcow potwierdzita, ze byli

Swiadkami stosowania unieruchomienia wobec innych pacjentow w Oddziale.

6. Dyscyplinowanie

W Oddziale obowigzuje Regulamin Oddziatu Psychiatrycznego Ogolnego,
w ktorego treSci zawarte sa regulacje dotyczace sytuacji prawnej pacjentow
internowanych. Ponadto, kazdy z pacjentow Oddziatu otrzymuje z chwilg przyjecia
Informacje o podstawowych prawach i obowigzkach pacjentow Szpitali
Psychiatrycznych. Obowigzujace uregulowania nie wprowadzajg odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej.

Przedstawiciele KMP nie odebrali w trakcie rozmdéw z pacjentami sygnatdéw
Swiadczacych o stosowaniu odpowiedzialnosci zbiorowej, lub karaniu w inny sposab,

anizeli pozbawianiem nabytych przywilejow.

7. Prawo do ochrony zdrowia

W sytuacjach zaistnienia koniecznosci wykonania $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw Szpitala pozajego terenem, Szpital dysponuje wiasng karetkg przewozowa.

Pacjenci majg dostep do wszystkich lekéw psychiatrycznych (takze nowej
generacji), a takze do lekdw internistycznych oraz innych specjalistycznych. Z relacji
personelu wynika, ze nie ma trudnosci w dostepie do lekarzy specjalistow.

W Oddziale stosowane jest leczenie elektrowstrzagsami. Z informacji
przekazanych przez Ordynatora wynika jednakze, ze ostatni zabieg wykonany byt
przed kilkoma laty.

Whpisy do dokumentacji medycznej sg wykonywane na biezaco i sg najczesciej
czytelne. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji pragng zwrdcic jednakze
uwage na zaobserwowane w dokumentacji niektorych pacjentéw braki polegajace na

nieumieszczaniu imienia i nazwiska pacjenta na kazdej stronie jego dokumentacji oraz



brak numeracji kazdej ze stron. Stoi to w sprzecznosci z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze
zm.).

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji pragng w tym miejscu zwrécic
uwage, ze bilans finansow oddziatdbw psychiatrycznych nie jest zrébwnowazony, co
wigze sie z powszechnym niedoszacowaniem w kontraktach z NFZ Swiadczen
szpitalnych  psychiatrycznych. Zarowno dyrektor Szpitala jak i ordynator
wizytowanego Oddziatu zwrocili uwage przedstawicielom Mechanizmu, iz pacjenci
geriatryczni, chorzy somatycznie leczeni w oddziatach ogo6lno psychiatrycznych sg
optacani przez NFZ wedtug takich samych stawek jak inni pacjenci, podczas gdy w
oddziatach detoksykacyjnych, lub psychogeriatrycznych ci sami pacjenci sg optacani
wedtug wyzszych stawek. Schorzenia somatyczne leczone w oddziatach
psychiatrycznych nie sa dodatkowo refundowane, podczas gdy w oddziatach
internistycznych i innych specjalistycznych sg kalkulowane i refundowane wedtug
kosztéw wykonanych procedur. W ocenie cztonkdw Mechanizmu sytuacja ta prowadzi
do zadtuzania jednostek udzielajgcych catodobowych $wiadczen z zakresu psychiatrii.
Co wiecej, stanowi ona przejaw dyskryminacji chorych psychicznie w systemie opieki
zdrowotnej w Polsce. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poprzestajg
w tym miejscu jedynie na zasygnalizowaniu zidentyfikowanego problemu
systemowego.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtosili uwag
krytycznych, co do dostepnosci swiadczen medycznych, zarébwno podstawowego jak
i specjalistycznego stopnia. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow wiedziata jakie leki

przyjmuje.

8. Prawo do skargi
Na terenie wizytowanego Szpitala jest zatrudniony Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 10a-10d ustawy z dnia 19 sierpnia

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.).



Z informacji przekazanych pracownikom KMP przez Rzecznika wynika, ze
zostat on powotany z dniem 1 stycznia 2012 r. Analiza Sprawozdania z pracy
Rzecznika Praw Pacjenta Psychiatrycznego za okres 16.01 - 31.12.2012 r. wskazuje,
ze interweniowat on najczesciej w sprawach dotyczacych: niezadawatajgcego poziomu
informacji przekazywanej pacjentom przez lekarzy, lakonicznej formy informacji na
temat praw pacjenta, przyje¢ bez zgody oraz przystugujacych pacjentom mozliwosci
wypisu ze Szpitala.

W ocenie Rzecznika, w stosunku do pacjentéw psychiatrycznych (w tym takze
0s6b internowanych) konieczne jest nieustanne przypominanie o ich prawach
przystugujacych im w trakcie pobytu w Szpitalu.

Najczesciej poruszanymi kwestiami w kontaktach pacjentéw z Rzecznikiem
byto korzystanie ze spacerdéw oraz z telefonéw komaérkowych.

W wyniku interwencji Rzecznika podjetych w w/w sprawach u dyrektora
Szpitala, pacjenci moga korzysta¢ z telefonébw komdrkowych w miejscach
wyznaczonych przez personel (z uwagi na posiadanie funkcji rejestracji obrazu
i dZwieku). Personel informuje pacjentow o zakazie uzywania tych funkciji.

W Oddziale nie jest prowadzona ksigzka skarg i wnioskow dla przebywajacych
w nim pacjentéw. Z informacji wywieszonych na tablicach wynika, ze pacjenci moga
sktada¢ skargi do ksigzki skarg znajdujacej sie w izbie przyje¢ Szpitala. W ocenie
cztonkdéw Mechanizmu, jej faktyczna dostepnos¢ dla pacjentoéw internowanych wydaje
sie by¢ iluzoryczna, biorgc pod uwage, miejsce jej udostepnienia znajdujgce sie w
innym budynku. W zwigzku z tym pracownicy Mechanizmu zalecajg stworzenie
oddziatowej ksigzki skarg iwnioskow, w Kktorej poza skargami pisemnymi
ewidencjonowane bylyby takze skargi zglaszane przez pacjentow ustnie oraz
zamieszczenie stosownej informacji na temat miejsca jej udostepnienia w Oddziale na
tablicach informacyjnych.

Czes¢ pacjentow, z ktorymi rozmawiali pracownicy KMP, korzystata z prawa
do skargi. Czynili to w formie skarg pisemnych, jako przyjetej zwyczajowo
w Oddziale. Kilku pacjentow zalito sie na brak odpowiedzi zgtaszanych przez nich

wnioskéw dotyczacych np. wyj$¢ na spacer.



9. Prawo do informacji

Sytuacje w zakresie uSwiadamiania pacjentow wizytowanych Oddziatow
o mozliwosci skladania skarg oraz organéw kompetentnych do ich rozpatrzenia,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji oceniajg dobrze. W wizytowanym
Oddziale, znajdowaty sie tablice informacyjne zawierajgce niezbedne dane
teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta Psychiatrycznego dziatajgcego na terenie
Szpitala oraz instytucji stojgcych na strazy przestrzegania ich praw. Majac jednakze na
uwadze kompetencje Rzecznika Praw Obywatelskich do rozpatrywania skarg
obywateli na szeroko rozumiang opieke medyczna, wskazane w ocenie przedstawicieli
Mechanizmu bytoby poszerzenie katalogu wspomnianych organdéw o urzad Rzecznika
Praw Obywatelskich wraz z informacjg nt. bezptatnej infolinii dziatajacej pod
numerem 800 676 676, w godzinach 10.00 - 18.00 (poniedziatki) i 8.00 - 16.00
(wtorek-pigtek).

Z rozmow z pacjentami wynika, ze cze$S¢ z nich nie posiada wiedzy na temat
regulaminu obowigzujgcego w Oddziale oraz na temat praw i obowigzkow.
W rozmowach podnoszony byt rowniez brak informacji na temat toczacych sie w ich
sprawach postepowali. Pracownicy Mechanizmu rozumiejac, ze braki w szeroko
rozumianym prawie do informacji mogg wynikac z faktu pobytu pacjentow Oddziatu
w niedalekiej przeszto$ci w réznych oddziatach psychiatrycznych, pragnie uczulié
wihadze Szpitala na konieczno$¢ dbania o przekazywanie pacjentom informacji
dotyczacych ich praw oraz postepowan w ich sprawach, w ktérych moga wzig¢ udziat.

Cztonkowie Krajowego Mechanizmu Prewencji doceniajg dziatania
podejmowane w tej mierze przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wizytowanej placowki, polegajagce na sukcesywnym przypominaniu pacjentom o

prawach, ktore posiadajgw trakcie wykonywania $rodka zabezpieczajgcego.

10. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Korespondencja pacjentow nie jest ograniczana.

Pacjenci majg prawo do korzystania z telefonu na karte oraz z wiasnych
telefonéw komorkowych (w wyznaczonych miejscach, bez uzywania aplikacji

rejestrujagcych obraz i dzwiek). Pracownicy Mechanizmu pragng w tym miejscu



zauwazy¢, iz w innych wizytowanych szpitalach psychiatrycznych, pacjenci mogli
korzystaC z telefonow komorkowych nie tylko w miejscach wyznaczonych, lecz na
terenie catego oddziatu. Przyjete w wizytowanym Oddziale rozwigzanie w zakresie
korzystania przez pacjentow jedynie ze specyficznego typu telefonéw komorkowych
stanowi w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji zbyt dalece idace
ograniczenie. Pacjenci, ktorzy chca korzysta¢ z tej formy kontaktu sg niejako
zmuszani do realizacji rozmow za pomocg SciSle okreslonych aparatow,
nieposiadajacych funkcji rejestracji obrazu i dzwieku trudno dostepnych w obecnych
czasach. Pracownicy Mechanizmu stojg na stanowisku, ze ta forma kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym moze by¢ ograniczona jedynie wzgledami indywidualnymi, a
nie natury generalnej (prewencja). Dlatego tez istniejgce w Oddziale ograniczenie w
zakresie korzystania przez pacjentéw z telefondbw komdrkowych, nie znajduje w
ocenie przedstawicieli Mechanizmu uzasadnienia i jako takie winno zostac
zlikwidowane. W celu zapobiezenia wykorzystywaniu telefonéw komérkowych jako
urzadzen nagrywajacych, czionkowie Krajowego Mechanizmu  Prewencji
rekomendujg wtadzom Szpitala dobrg praktyke zaobserwowang przez przedstawicieli
Rzecznika Praw Obywatelskich podczas wizytacji Os$rodka strzezonego dla
cudzoziemcow w Ketrzynie. Przebywajacy w Osrodku cudzoziemcy mogg posiadac
przy sobie wiasne telefony komorkowe. Dotyczy to takze aparatow, ktore majg
funkcje nagrywania obrazu. Obiektywy kamer sg wowczas zaklejane naklejkami typu
VOID. Ich uzycie jest bezpieczne dla aparatu, a jakakolwiek proba ich zerwania -
fatwo dostrzegalna. W ocenie pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji
opisane rozwigzanie ma charakter optymalny - umozliwia korzystanie przez
pacjentéw z telefonéw komorkowych w sposéb zapewniajacy ochrone ich godnosci i
nie powoduje naktadania na pacjentéw obowiazku posiadania aparatow telefonicznych
niewyposazonych w urzadzenia rejestrujgce obraz i dzwiek. Odnosnie drugiego
z ograniczen polegajgcego na uzywaniu telefonow w wyznaczonych miejscach,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji uwazajg, ze jedynymi miejscami
wylgczonymi z mozliwosci uzywania telefonow komorkowych ze wzgledu na

potrzebe poszanowania spokoju innych pacjentdw, moga byC sale mieszkalne.
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W pozostatych czeSciach Oddziatu, korzystanie z telefonéw komoérkowych powinno
by¢ dozwolone.

Pacjenci z Oddziatu majg dostep do prasy oraz telewizji.

Tres¢ pkt 26 Regulaminu dotyczacego Kkorzystania przez pacjentéw
internowanych z wyjs¢ na Swieze powietrze, wymaga w ocenie przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji zmiany. Zgodnie z jego biezagcym brzemieniem,
do takich wyjs¢ majag prawo tylko i wylgcznie pacjenci oddziatéw ogolno-
psychiatrycznych: Pacjenciprzebywajgcy w oddziale psychiatrycznym moga korzystaé
z wyj$¢ poza teren oddziatu tylko pod opiekg pracownika dziatalnosci podstawowej i
za zgodg ordynatora oddziatu. Zapis ten nie dotyczy osob przebywajgcych w Szpitalu
na mocy postanowienia sgdowego. Pozbawienie pacjentow internowanych na mocy
komentowanego punktu Regulaminu mozliwosci codziennego dostepu do $wiezego
powietrza stoi w oczywistej sprzecznosci z celem wykonywania Srodkow
zabezpieczajacych okreslonych w art, 202 Kodeksu karnego wykonawczego (Dz. U.
z 1997 r. Nr 90, poz. 557 ze zm.) sprawce, wobec ktdrego wykonywany jest Srodek
zabezpieczajacy, obejmuje sie  odpowiednim  postepowaniem  leczniczym,
terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest
poprawa stanujego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrot do zycia
w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem. Bez watpienia
korzystanie z codziennych spaceréw stanowi niezbedng do zycia kazdego cztowieka
okazje wiasciwego dotlenienia organizmu a przede wszystkim umozliwia zmiane
otoczenia wptywajgcg korzystnie na poprawe zdrowia. W zwigzku z tym pracownicy
Mechanizm uwazajg, ze wyigczenie mozliwosci codziennych wyjS¢ na Swieze
powietrze dotyczace pacjentow internowanych stanowi bezprawne ograniczenie ich
wolnosci ijako takie powinno zostac zlikwidowane.

Z informacji przekazanych wizytujgcym przez ordynatora Oddziatu wynika, ze
kazdy pacjent internowany zainteresowany wyjsciem na S$wieze powietrze, ma
zagwarantowang taka mozliwo$¢ codziennie, dzieki wygrodzonemu przy Oddziale
ogrodowi. W trakcie wizytacji, zaden z pacjentow nie przebywat w ogrodzie.
Odnosnie spacerow pacjentéw internowanych z opiekunami po terenie Szpitala,

ordynator poinformowat wizytujacych, ze odbywajg sie one dwukrotnie w ciggu dnia.
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W kazdym z nich bierze udziat max. 5 internowanych wyrazajacych takg chec
i pozostajagcych jednocze$nie w kondycji psycho-fizycznej umozliwiajgcej wyjscie.
W czasie wizytacji sposrod 39 pacjentow internowanych, 17 brato udziat w takich
wyjsciach poza teren Oddziatu.

Biorac pod uwage liczebno$¢ Oddziatu (42 miejsca) przy zatozeniu, ze wszyscy
pacjenci byliby we wiasciwej kondycji psycho-tizycznej oraz wyraziliby wole spaceru,
mozliwos$¢ 2-krotnego wyjscia miatoby jedynie 30 pacjentéw; pozostali wyszliby na
spacer tylko 1raz w tygodniu. W zwigzku z tym, pracownicy Mechanizmu dostrzegaja
potrzebe zmiany grafiku spaceréw w Oddziale XIII, zmierzajacg do zwiekszenia ich
liczby.

Spotkania z dzie¢mi do lat 14 nie odbywaja sie z powodu braku odrebnego
pomieszczenia gwarantujgcego ochrone odwiedzajagcych przed  mozliwymi
negatywnymi nastepstwami wynikajgcymi z odbywania takich widzen w Oddziale.
Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecajg w tym miejscu stworzenie
przystosowanego do widzen z dziemi pomieszczenia, umiejscowionego poza
Oddziatem.

Kwestig dyskusyjng w ocenie cztonkow KMP, jest takze brak uprawnienia osob
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza szpitalem
lub przepustek okolicznosciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby bliskiej)l
Z jednej strony przepustka na okresowe przebywanie poza szpitalem moze stuzyé
utatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza szpitalem oraz zweryfikowaniu stanu
pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach szpitala, ktory jest swoistego rodzaju
Srodowiskiem ochronnym, moze okaza¢ sie niewystarczajgca w zetknieciu
z wymogami i trudami zycia w naturalnym Srodowisku). Z kolei udziat w ceremonii
pogrzebowej (oraz innych) najblizszej osoby jest szczeg6lnie waznym przezyciem
I doSwiadczeniem w zyciu kazdego cziowieka. Brak mozliwosci udziatu pacjenta
w tego typu wydarzeniach, w szczegdlnosci w przypadkach, gdy przebywa w szpitalu
przez kilka lub kilkanascie lat, moze miec istotny wptyw na stan jego zdrowia. Takie

sytuacje stanowig ponadto ingerencje w prawo pacjenta do poszanowania zycia

1 Problem ten stanowit takze przedmiot zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w
GniezZnie.
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prywatnego i rodzinnego. Z drugiej za$ strony brak ustawowej mozliwosci
zastosowania przepustki w wykonywaniu internowania wobec 0s6b umieszczonych
w szpitalu  psychiatrycznym jest zamierzonym dziataniem ustawodawcy,
warunkowanym przede wszystkim istota i celem tych $érodkéw. Srodki
zabezpieczajace stanowig specyficzng instytucje prawng. Mozna je stosowaé tylko
wtedy, gdy jest to niezbedne. Nie orzeka sie ich - w przeciwienstwie do kary
pozbawienia wolnosci - na czas oznaczony. Stad wiasnie nie moga one trwaé diuzej,
anizeli jest to konieczne z punktu widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktorej sa
stosowane. Majg one prewencyjny, a nie represyjny charakter i sg wykonywane przez
poddanie internowanego leczeniu, terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu
poprawy jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrot do zycia
w spoteczenstwie2.

W dniu 6 marca 2013 r. Rzecznik Praw Obywatelskich, wskazujgc na powyzsze
argumenty, zwrocit sie do Ministra Sprawiedliwosci z prosbg o podjecie dziatan
legislacyjnych zmierzajacych w kierunku umozliwienia korzystania z przepustek przez
osoby internowane . Majac powyzsze na uwadze, pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji bedg w dalszym ciggu monitorowac¢ kwestie przepustek dla
internowanych.

W rozmowach z cztonkami Mechanizmu pacjenci skarzyli sie powszechnie na
brak mozliwosci ,,sprawdzenia sie na wolnosci” (przepustek). Rozmoéwcy krytykowali

takze ograniczenia w korzystaniu z telefonow komaorkowych.

11. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

W Oddziale zatrudniony jest jeden psycholog. Do jego kompetencji nalezy
wykonywanie petnej diagnostyki psychologicznej oraz planowanie i prowadzenie
zajec terapeutycznych.

W ocenie pracownikow KMP, tylko jeden zatrudniony w Oddziale psycholog,
nie jest w stanie podotaC obowigzkowi realizacji wszystkich zadan, ktére wymagajg

koordynacji dziatan farmakologicznych i psychoterapeutycznych, mozliwej jedynie

2 Por. Przyjemski Stanistaw M., Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrze$nia 2006 r,, [ KZP 23/06.
3Zob. Wystagpienie z dnia 6 marca 2013 r., RPO-726171-V-13/GH.



poprzez ciggtoS¢ wspotpracy z lekarzem prowadzacym. Na niedostatek dziatan
psychologa, wskazuje w ocenie pracownikdéw Krajowego Mechanizmu Prewencji fakt,
ze w czasie wizytacji z terapii korzystato jedynie 6 pacjentow. Bez watpienia
zatrudnienie dodatkowego psychologa, przyczynitoby sie do objecia nig zdecydowanie
wiekszej liczby pacjentow. Dlatego tez cztonkowie Mechanizmu zaleca podjecie
dziatan zmierzajacych do pozyskania drugiego psychologa do pracy z internowanymi.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zwracajg rowniez uwage na
braki lokalowe skutkujgce przeznaczeniem do realizacji terapii zajeciowej sali
mieszczacej jednorazowo do 10 os6b. Uniemozliwia to objecie zajeciami
terapeutycznymi wszystkich chetnych pacjentéw. W szczegdlnosci niemozliwe do
realizacji sg treningi relaksacyjne wymagajace wiekszej przestrzeni niz inne,
standardowe zajecia terapeutyczne. Z informacji przekazanych wizytujacym przez
dyrektora Szpitala wynika, ze podjete zostaly dziatania zmierzajgce do adaptacji na
potrzeby zaje¢ terapeutycznych, pomieszczen suterenowych mieszczgcych sie w tym
samym budynku co Oddziat.

W ramach terapii zajeciowej pacjenci czesto wytwarzaja koperty, ktére pozniej
sq wykorzystywane przez Szpital jako materiaty biurowe. Z wyjasnien dyrektora
placowki wynika, ze o0szczednoSci te sg przeznaczane na terapie zajeciowg. Sam
fundusz terapii zajeciowej jest zdecydowanie za niski. Poza wspomnianymi
oszczednosciami czynionymi przez Szpital na kopertach zdarzajg sie sytuacje, w ktérej
wytworzone podczas zaje¢ dziela, zostajg sprzedane, a uzyskane w ten sposéb Srodki
zasilajg fundusz terapii. Co wiecej, w ocenie pracownikow Mechanizmu, niewielkie
naklady finansowe przeznaczane na prowadzenie zaje¢ terapeutycznych przektadajg
sie w praktyce na ich ubogg oferte, ktora stawia pod znakiem zapytania sens istnienia
terapii zajeciowej w takim ksztaicie.

Poza 20-minutowg gimnastykg poranng, w Oddziale nie sg prowadzone zadne
inne zajecia dodatkowe dla pacjentow, np. sportowe. Z rozmdw z pacjentami wynika,
ze nie otrzymujg zadnej propozycji zagospodarowania wolnego czasu, a nuda nie jest
zjawiskiem rzadkim w ich codziennym zyciu. Z wyjasnien dyrektora wynika, ze
poszerzenie gamy zaje¢ ruchowych bedzie mozliwe wraz z zaadaptowaniem sutereny

budynku i stworzeniem w niej sali do ¢wiczen fizycznych. Przedstawiciele Krajowego
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Mechanizmu Prewencji pragng podkreslic w tym miejscu koniecznos$¢ intensyfikacji
prac adaptacyjnych, ktérych zakonczenie wptynie na zwiekszenie aktywnosci

pacjentdw w obszarze terapeutyczno-fizycznym.

12.  Warunki bytowe

Wizytowany Oddziat jest jednym z 18 oddziatdbw psychiatrycznych
funkcjonujacych na rozlegtym terenie Wojewodzkiego Szpitala Dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie.
Z informacji uzyskanych od dyrektora Szpitala wynika, ze placéwka dysponuje
warunkami gwarantujacymi udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla 823 pacjentéw,
z ktorych okoto 600 to pacjenci cierpigcy na zaburzenia psychiczne.

W skiad Szpitala wchodzg: izba przyje¢, apteka zakladowa, pracownia
diagnostyki laboratoryjnej, pracownia diagnostyki obrazowej oraz poradnie:
geriatryczna, psychosomatyczna i zdrowia psychicznego.

Warunki bytowe panujace w Oddziale oceni¢ nalezy jako zadowalajgce. Sale
pacjentow zlokalizowano na dwoch kondygnacjach - parter i | pietro.

Na parterze znajduje sie 5 sal dla pacjentow (w tym 3 sale 4-osobowe i 2 sale
3-osobowe). Na | pietrze na potrzeby zwigzane z zakwaterowaniem internowanych
oddano #acznie 7 sal (w tym - 2 sale 4-osobowe, 2 sale 5-osobowe i 3 sale
3-0sobowe). Stan czystosci panujgcy we wszystkich salach oraz znajdujacy sie w nich
sprzet kwaterunkowy ocenic¢ nalezy jako dobry.

Oddziat nie posiada monitoringu wizyjnego.

Okna w salach zamykane sg na klucz.

Na parterze znajduje sie jadalnia, gdzie spozywane sg positki w wyznaczonych
porach, wedtug wywieszonego jadtospisu. Dostepnajest bez ograniczen (za wyjatkiem
przeciwwskazan wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta) mozliwo$¢ wypicia kawy
lub herbaty.

Poza wyzywieniem oferowanym pacjentom przez Szpital, majg oni mozliwos¢
dokonywania zakupOw, poprzez ztozenie na kartce zamdwienia, ktérego realizacja
zajmuje sie pracownik socjalny. Dostarcza on zakupiony towar wraz z rachunkami

fiskalnymi ze sklepu. Podpisane przez pacjentow paragony stanowig dyspozycje dla
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szpitala do przelania konkretnych kwot z depozytow pacjenta. Pacjenci
ubezwitasnowolnieni dokonujg zakupow dysponujac swymi pieniedzmi na podstawie
zgody opiekuna, lub opiekun przysyta im paczki.

Stan sanitariatdw nalezy ocenic jako dobry. Niemniej jednak zaréwno natryski
jak i ustepy wymagajg petnego ich przystosowania do potrzeb 0s6b
Z niepetnosprawnoscia.

Odziez pacjentéw przechowywana jest w magazynie zlokalizowanym na
| pietrze. Pracownicy Mechanizmu pragng zwroci¢ uwage na potrzebe ujednolicenia
sposobu jej przechowywania - w czasie wizytacji cze$¢ odziezy wywieszona byta na
wieszakach, inna znajdowata sie w workach foliowych.

Na dyzurze popotudniowym i nocnym, opieke medyczng w Oddziale
zapewniajg 3 pielegniarki, zas w ciggu dnia - 4 pielegniarki lub 3 pielegniarki wraz
z opiekunem medycznym

Przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji pragng takze zauwazy¢, ze
sale dla pacjentow wyposazono w drzwi dwojakiego typu - petne oraz z przeszklona
gorng czescig umozliwiajgcag obserwacje. Cztonkowie Mechanizmu zwracajg sie w
zwigzku z tym z pytaniem do wiadz Szpitala, o powody réznicowania sal poprzez
rodzaj drzwi w nich zamontowanych.

W kwestii warunkéw bytowych pacjenci zalili sie na codzienne, diugotrwate
wietrzenie sal (3 godziny), w trakcie ktérego zmuszeni sg przebywa¢ na korytarzu.
Cze$¢ z rozmowcéw wskazywata na zbyt malg przestrzen w sali  zajeé
terapeutycznych, brak sali do ¢wiczen fizycznych oraz zbyt mate porcje wyzywienia.
Jako mankament wskazywali takze na brak pomieszczenia przeznaczonego na

spotkania z osobami odwiedzajgcymi.

13. Prawo do praktyk religijnych

Ze wzgledu na remont kaplicy szpitalnej, postugi religijne sprawowane przez
ksiedza koSciota rzymskokatolickiego majg forme indywidualng - ksigdz przychodzi
do pacjentéw przebywajacych w Oddziale. Z informacji przekazanych w tej kwestii

przez personel wynika, ze ksigdz odwiedza ich podopiecznych kilka razy w miesigcu.
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uwag

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszali na ogot

odnos$nie mozliwosci wykonywania praktyk religijnych. Cze$¢ wskazata

jednakze, ze czestotliwosS¢ wizyt ksiedza jest za niska - wg ich opinii ksigdz powinien

by¢ dostepny czesciej anizeli raz w miesigcu.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

Prewencji zalecajg Dyrektorowi Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Gnieznie:

1 pozyskanie do pracy w Oddziale dodatkowego psychologa;

2.

dokonanie przegladu dokumentacji prowadzonej w Oddziale pod katem
przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697);

zmiane punktu 26 Regulaminu Oddziatu Psychiatrycznego Ogdlnego zgodnie
z argumentacjg przytoczongw punkcie 10 Raportu; -
odrebne prowadzenie dokumentacji socjalno-prawnej i medycznej pacjentow;
dostosowanie sanitariatow w Oddziale do potrzeb 0s0b
z niepetnosprawnoscig;

stworzenie pomieszczenia do odbywania widzen, zlokalizowanego w miare
mozliwosci poza Oddziatem (umozliwitoby to spotkania z dzie¢mi do lat 14);
adaptacje sutereny budynku, w ktorym miesci sie Odziat na potrzeby zwigzane
z prowadzeniem terapii zajeciowej i stworzeniem sali do ¢wiczen fizycznych;
zmiane grafiku spaceréow w Oddziale XIII, zmierzajaca do zwiekszenia ich
liczby;

wprowadzenie mozliwosci uzywania wszystkich telefonow komadrkowych na
catym terenie Oddziatu (z wytgczeniem sal mieszkalnych), po ich uprzednim

zabezpieczeniu w sposob opisany w punkcie 10 Raportu;

10. stworzenie oddziatowej ksigzki skarg i wnioskdw, w ktérej poza skargami

pisemnymi ewidencjonowane bytyby takze skargi ustne oraz zamieszczenie
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stosownej informacji na temat miejsca jej udostepnienia w Oddziale, na
tablicach informacyjnych;
11. wywieszenie na tablicach informacyjnych danych teleadresowych Rzecznika
Praw Obywatelskich i infolinii dziatajgcej w jego Biurze;
12. skrocenie czasu wietrzenia pokoi lub zapewnienie zaje¢ w tym czasie

pacjentom.
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