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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych w Miedzyrzeczu

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
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) oraz dziatajagc z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
2-3 wrze$nia 2013 r., do Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu (zwanego dalej: szpitalem, placéwka) udali sie
pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem): Justyna Lewandowska - dyrektor Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji”, dr Aleksandra Iwanowska, Wojciech Sadownik (prawnicy) i Karolina
Goral (pedagog resocjalizacyjny).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji byto sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0soOb
umieszczonych w szpitalu w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktérym mowa
w art. 94 8 1 Kodeksu karnego (zwanych dalej: internowanymi, pacjentami),
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:



- przeprowadzono rozmowy z Jackiem Hudziakiem - dyrektorem szpitala,
lek. med. Igorem Grodzinskim - zastepca dyrektora ds. lecznictwa i innymi
pracownikami placowki;

- dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentow, gabinetéw
lekarskich, sanitariatow ijadalni;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, historie choréb i opinie psychiatryczne losowo
wybranych pacjentéw, zeszyty rejestru stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

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

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzana

z funkcjonowaniem Szpitala.

2. Charakterystyka placowki

W Szpitalu funkcjonuje 8 Oddziatéw: catodobowe psychiatryczne ogolne (4),
rehabilitacji neurologicznej, catodobowy leczenia alkoholowego zespotow
abstynenckich, catodobowej rehabilitacji psychiatrycznej, zakitad opiekunczo-
leczniczy, catodobowy psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
miodziezy, catodobowy leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci, catodobowy
terapii uzaleznienia od alkoholu.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktaddéw psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania Ssrodkéw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu
powotywania i zadan komisji  psychiatrycznej do spraw  Srodkdéw
zabezpieczajagcych (Dz. U. z 2004 r. Nr 179, poz. 1854 ze zm.) szpital zostat

wyznaczony do wykonywania $rodka zabezpieczajgcego w  warunkach



podstawowego zabezpieczenia dla sprawcdéw czynow zabronionych popetnionych
w stanie niepoczytalno$ci. Rozporzadzenie okreslito jednocze$nie liczbe miejsc do
wykonywania $rodka zabezpieczajgcego na 30, dla kobiet i mezczyzn. Internowani
umieszczani sag w 4 catodobowych Oddziatach psychiatrycznych ogolnych: 2, 5, 18
1 20, dalej: Oddziaty.

3. Legalno$¢ pobytu

W czasie wizytacji w Szpitalu przebywato 30 internowanych pacjentow,
w tym 2 kobiety.

W  wyniku analizy opinii  sadowych pacjentéw internowanych
przedstawiciele KMP ustalili, ze sporzagdzane sg one terminowo, co 6 miesiecy.
Teczki pacjentow zawieraty m.in. postanowienia sgdu o zastosowaniu S$rodka
zabezpieczajagcego, opinie psychiatryczne, postanowienia o0 przedtuzeniu
stosowania srodka.

W latach 2012 i 2013 (do dnia wizytacji) srodek zabezpieczajgcy uchylono
19 osobom. WSrdd pacjentow internowanych przebywajgcych w szpitalu w dniu
wizytacji 9 pacjentow zostato przyjetych w biezagcym roku, natomiast najdtuzszy
pobyt osoby internowanej wynosit 17 lat i 11 miesiecy.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zwracajg uwage na kwestie
dtugotrwatych, wieloletnich pobytow niektorych pacjentéw, ktorzy juz nie
wymagajg przebywania w warunkach szpitalnych ale potrzebujg opieki, przy
jednoczesnym braku miejsc w domach pomocy spotecznej. Zagadnienie to
poruszane byto rowniez przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom,
ktéry dostrzegt, ze w niektérych krajach pacjenci, ktérzy nie wymagajg juz
przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim pozostajg z
powodu braku odpowiedniej opieki badz zakwaterowania w $rodowisku
zewnetrznym (§ 57 Osmego Sprawozdania ogo6lnego [CPT/Inf (98)]).
Przedstawiciele KMP podczas wizytacji w szpitalach psychiatrycznych réwniez
spotkali sie z przypadkami pacjentow, ktorzy nie wymagali juz przymusowego
pobytu w os$rodku psychiatrycznym, ale w dalszym ciggu potrzebowali leczenia

i/lub opieki w srodowisku zewnetrznym. W tym kontekscie Europejski Komitet ds.



Zapobiegania Torturom stwierdzit, ze w kontynuowanie pozbawienia wolnoSci
osoby z racji braku wiasciwych uwarunkowan w $rodowisku zewnetrznym stanowi
praktyke wysoce dyskusyjna.

Obecnos$¢ rezydentow diugoterminowych (przebywajgcych z powodow
opisanych wyzej) zmienia styl funkcjonowania Oddziatu i relacje miedzyosobowe,
co z kolei wptywa na pozostatych pacjentow.

W ocenie pracownikow Mechanizmu oddziat/szpital psychiatryczny nie
powinien réwnocze$nie petni¢ roli diagnostyczno-terapeutycznej dla osob ze
wskazaniami do leczenia szpitalnego i roli miejsca do zycia dla 0s6b
niewymagajacych leczenia szpitalnego, lecz potrzebujgcych statej opieki
instytucjonalnej. Dla wieloletnich rezydentéw Oddziatu powinno sie znalezé
miejsce w domu pomocy spotecznej lub inne np. mieszkanie chronione, hostel.
Przedstawiciele KMP dostrzegaja, ze jest to problem systemowy, a jego
rozwigzanie wymaga zaangazowania dyrekcji szpitali i lokalnych wiadz
administracyjnych i samorzadowych.

W protokole sedziego Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia
16 lipca 2012 r. wizytator zwrécit uwage, ze w Kkilku przypadkach akta
internowanych nie zawieraty aktualnych postanowien w przedmiocie utrzymania
srodka zabezpieczajgcego. W odpowiedzi z dnia 19 lipca 2012 z-ca dyrektora
ds. lecznictwa poinformowat, ze administracja szpitala podejmuje stosowane
kroki w celu uzyskiwania przedmiotowych postanowien, wskazujac jednocze$nie
ograniczong mozliwos¢ dyscyplinowania przez dyrekcje szpitala sgdow. Kolejny
protokét sedziego Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 27

grudnia 2012 r. nie zawierat zalecen pokontrolnych.

4. Personel

Na Oddziatach zatrudnionych jest w sumie 8 lekarzy psychiatréow, w tym 4
ordynatorow Oddziatow. W skiad pozostatego personelu kazdego z oddziatow
wchodzg:  pielegniarki/pielegniarze,  psycholodzy,  sekretarki  medyczne,
instruktorzy terapii zajeciowej i sanitariusze medyczni. W godzinach

popotudniowych do dyspozycji pacjentbw na Oddziatach sg minimum 2



pielegniarki oraz lekarze dyzurni (2 dla catego szpitala). W sytuacjach zagrozenia
ze strony pacjenta personel moze liczy¢ na pomoc pomocnikdw pacjenta
zatrudnionych na Catodobowym Oddziale Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Miodziezy Szpitala, chociaz z informacji przekazanych przez
dyrektoréw sytuacje takie zdarzajg sie bardzo rzadko.

Dostepnos¢ pacjentéw do pracownikéw medycznych na Oddziale nie jest
ograniczana. Spotkania z lekarzami odbywajg sie w sposéb planowy (wizyty
lekarskie, indywidualne okresowe badania), a takze z inicjatywy pacjentéw lub tez
w sytuacjach szczegdlnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystgpienie choroby
somatycznej itp.). W sytuacjach nagtych, poza godzinami pracy personelu
lekarskiego istnieje mozliwos$¢ zbadania pacjenta przez lekarza dyzurnego.

W 2012 r. i 2013 r. w szpitalu organizowane byly m.in. nastepujgce
szkolenia: zasady opieki nad pacjentem z zespotem depresyjnym (lekarze
pielegniarki, psycholog, sanitariuszki, instruktor terapii zajeciowej), zasady
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi w oparciu o obowigzujgce akty prawne (personel Oddziatow),
zasady udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia (personel
Oddziatow), udziat pielegniarki w procesie psycho-edukacji chorego psychicznie
ijego rodziny (pielegniarki), profilaktyka skutkow dtugotrwatego unieruchomienia
pacjenta (pielegniarki, sanitariusze, lekarze), otytos$¢ jako choroba cywilizacyjna
- przyczyny, dieta (personel Oddziatbw), prawa pacjenta w Swietle
obowiagzujacych aktéw prawnych (personel Oddziatow), dziatania pielegniarki
ukierunkowane na adaptacje pacjenta z chorobg psychiczng do warunkéw
szpitalnych z wykorzystaniem instrukcji SZJISO 9001:2008 (pielegniarki,
sanitariuszki, opiekunki, terapeuci), depresje wieku podesztego - komunikowanie
sie z pacjentem (personel Oddziatow). W ramach wspotpracy z Klinikg Psychiatrii
we Frankfurcie (n. Odrg) w 2012 r. 8 pracownikdéw Szpitala zostato zaproszonych
do udziatu w konferencji ,,Podejscie terapeutyczne w pielegniarstwie i sposobie
traktowania o0séb chorych psychicznie”, ktéra odbyta sie w Akademii

Brandenburskiej ,,Zamek Criewen”.



Na podkre$lenie zastuguje fakt wysokiego poziomu zawodowego personelu

medycznego zatrudnionego w placéwce, w tym ciggte doszkalanie sie.

5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, wobec personelu Oddziatu nie byty
prowadzone postepowania dyscyplinarne ani sgdowe zwigzane z traktowaniem
pacjentdw, nie ztozono réwniez pozwow przeciwko szpitalowi.

Z rozmOw z pacjentami oraz obserwacji wizytujagcych wynika, ze atmosfera
panujagca w placowce jest dobra i przyjazna. Pacjenci nie zgtaszali zadnych
zastrzezen zwigzanych z traktowaniem, informowali wizytujagcych, ze kadra jest
uprzejma, pomocna. Przedstawiciele Mechanizmu bardzo wysoko oceniajg
profesjonalizm oraz troske okazywang pacjentom przez personel Oddziatow.

W drugiej potowie 2012 r. w Oddziatach miaty miejsce 2 zdarzenia
nadzwyczajne dotyczace internowanych (spozycie alkoholu).

W placéwce przymus bezposredni stosowany jest rzadko. Najczesciej
stosowane jest przymusowe podanie lekéw oraz unieruchomienie. Szpital nie
dysponuje pomieszczeniami izolacyjnymi.

W wyniku analizy dokumentacji ze stosowania Srodkow przymusu
bezposredniego wobec , przedstawiciele KMP stwierdzili
nastepujace nieprawidtowosci. W Kkarcie przebiegu stosowania przymusu podane
jest, iz Srodek stosowany byt przez 19 godzin 45 minut (od ),
natomiast obserwacje konczg sie na godzinie dnia nastepnego. Ponadto
w zapisanych spostrzezeniach brak jest adnotacji o uwolnieniach pacjenta po
4 godzinach stosowania S$rodka. RoOwniez w kartach przymusu

( r. ~ r. - ; r. -
r. ) brak byto adnotacji o uwolnieniu pacjenta po 4 godzinach.
Wyjasniajgc kwestie braku uwolnienia z-ca dyrektora ds, lecznictwa wskazat,
ze przymus bezposredni jest stosowany w sytuacji wystgpienia m.in. pobudzenia
pacjenta i tym samym uwolnienie mogtoby umozliwiC pacjentowi wyrzadzenie
krzywdy sobie lub innym osobom. Poza tym czesto stosowane jest czeSciowe

uwolnienie (jedna reka lub noga). Majagc to na uwadze przedstawiciele



Mechanizmu zalecajg stosowanie krotkotrwatego czesSciowego lub catkowitego
uwolnienia, wskazanego w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosSci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740), a takze prawidtowe dokumentowanie
tego faktu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Postanowienia regulaminow poszczegdlnych Oddziatow nie zawierajg

postanowien dotyczgcych odpowiedzialno$¢ dyscyplinarnej.

6. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy nowo przyjety internowany badany jest przez lekarza psychiatre,
W pomieszczeniu niemonitorowanym, z poszanowaniem intymnos$ci i godnosci
osobistej pacjenta. Codziennie na Oddziale obecny jest lekarz psychiatra, poza tym
3 razy w tygodniu realizowane sg wizyty lekarskie u kazdego z pacjentdw.
W rozmowach z przedstawicielami KMP internowani potwierdzili informacje
przekazywane przez personel Oddziatbw. Rozméwcy wiedzieli na jakie choroby
cierpig ijakie lekarstwa przyjmuja.

W przypadkach wystgpienia zaburzen natury somatycznej istnieje
mozliwos¢ konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatria,
na miejscu w placéwce, 3 razy w tygodniu internista przyjmuje pacjentow szpitala.
W razie potrzeby wizyty odbywajg sie takze na Oddziatach. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ przeprowadzanie badan specjalistycznych w znajdujagcym sie w poblizu
szpitalu miejskim.

W zakresie opieki stomatologicznej pacjenci korzystajg ze specjalistycznego
osrodka chirurgii stomatologicznej i leczenia parodontozy zlokalizowanego na
terenie szpitala.

Internowani, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu, nie
zgtaszali zastrzezen badz skarg dotyczacych zabezpieczenia medycznego,

psychiatrycznego badz somatycznego.



7. Prawo do informacji

Zasady funkcjonowania pacjentow sprecyzowane sg w regulaminach
poszczegolnych Oddziatow. O obowigzujgcym w placowce regulaminie pacjenci
internowani informowani sg bezposrednio po przyjeciu, na izbie przyjec
i nastepnie na oddziale, do ktérego trafiaja.

W dniu wizytacji regulaminy byty wywieszony na korytarzach Oddziatow.
Ponadto podana byla rowniez informacja o Rzeczniku Praw Pacjenta,
ze wskazaniem dni kiedy jest dostepna, formy w jakich mozliwy jest z nig kontakt
(osobiscie, telefonicznie i listownie) oraz sprawy w jakich mozna sie do nigj
zwraca¢. W tym samym miejscu umieszczona byta karta praw pacjenta, rozktad
dnia oraz wskazanie dni kiedy wykonywana jest na Oddziatach postuga religijna.

Majac to na uwadze warto zwroci¢ uwage na stanowisko Europejskiego
Komitetu Zapobiegania Torturom, zgodnie z ktérym podstawowg gwarancjg
przeciwko ztemu traktowaniu w osrodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura
zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczeg6lne procedury pozwalajgce pacjentom
na sktadanie formalnych skarg do wyznaczonego organu, a takze na poufne
kontaktowanie sie z odpowiednia wiadza poza os$rodkiem (8§ 53 Osmego
Sprawozdania Ogo6lnego [CPT/Inf (98)]).

Zespot  Krajowy Mechanizm  Prewencji bardzo dobrze ocenia
nieograniczony dostep pacjentow do wszystkich istotnych informacji zwigzanych
z pobytem w placdéwce, zaleca jednakze poszerzenie listy instytucji, do ktorych
pacjenci mogg zwrdéci¢ sie w sytuacji naruszenia ich praw o: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem na ogolnopolskg bezptatng infolinie - 800 676
676), sedziego rodzinnego, sedziego penitencjarnego i Helsinskg Fundacje Praw
Cztowieka.

Istotng kwestig jest réwniez mozliwo$¢ uczestniczenia internowanych
w posiedzeniach sadu dotyczacych ich sytuacji. Jak poinformowat dyrektor
szpitala, rozprawy odbywajg sie poza terenem placowki. We wszystkich
przypadkach internowani nie sg na nich obecni. Bytoby wskazane stworzenie
pacjentom mozliwos$ci uczestniczenia w rozprawach sgdowych np. poprzez

organizowanie ich na terenie szpitala badz dowozenie internowanych do sadu.



Reprezentanci Mechanizmu zalecajg omodwienie tej kwestii przez dyrektora

placowki i sedziego wizytatora.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci internowani majg zapewniony kontakt ze Swiatem zewnetrznym
poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz odwiedziny.
Zawarto$¢ przesytanych paczek kontrolowana jest przez personel szpitala przy
pacjencie. Realizacja rozméw telefonicznych mozliwa jest za pomoca
samoinkasujgcych aparatow telefonicznych znajdujacych sie na korytarzu kazdego
z Oddzialbw. Ponadto pacjenci moga korzysta¢ z wiasnych telefonow
komorkowych. Z uwagi na fakt, ze pacjenci nie moga posiada¢ kabli w pokojach,
tadowanie tych urzadzen odbywa sie w wyznaczonych godzinach, w
pomieszczeniach zabiegowych.

Odwiedziny pacjentow odbywajg sie codziennie w godz, od 10:00 do 13:00,
realizowane sg w Swietlicy/jadalni, bgdz w innych wyznaczonych
pomieszczeniach. Na Oddziatach 2, 5 i 18 wizytujagcy spotkali sie
postanowieniami regulaminu wskazujgcymi, ze dzieci do 14 roku zycia
obowigzuje zakaz wstepu na Oddziat. Wyjasniajgc te ograniczenia z-ca dyrektora
ds. lecznictwa zwrocit uwage, iz kontakt z osobami chorymi psychicznie moze
okazaC sie dla dziecka trudnym doswiadczeniem. Jednocze$nie podkreslit,
ze kazde zgtoszenie odwiedzin dziecka jest rozpatrywane indywidualnie.
Pracownicy KMP w peini podzielajg stanowisko prezentowane przez z-ce
dyrektora ds. lecznictwa, ze umozliwienie odwiedzin zawsze jest podyktowane
stanem psychicznym pacjenta, a takze zalezy od sytuacji panujacej na Oddziale.
Jednakze w ocenie przedstawicieli Mechanizmu pacjent nie powinien otrzymywac
na wstepie komunikatu o zakazie odwiedzin matoletnich dzieci. W przypadku
pacjentéw internowanych, wobec ktorych $rodek zabezpieczajacy moze byc¢
stosowany przez diugi czas, taki sygnat moze stanowi¢ dodatkowg dolegliwos¢.
Nie negujgc potrzeby indywidualnego podejscia do kwestii odwiedzin w
odniesieniu do oddziatow szpitali psychiatrycznych, nalezy podkresli¢, ze zgodnie

z art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej organy witadzy publicznej dziatajg



na podstawie i w granicach prawa. W tym miejscu pragne zwrdci¢ uwage, iz w
Swietle art. 204c¢ ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.
U. z 2013 r. poz. 628 ze zm.) osobiste kontakty sprawcy przebywajgcego
w zaktadzie z osobami odwiedzajacymi moga odbywac sie tylko za zgoda
kierownikdéw tych zakfadow. Mozna odméwi¢ udzielenia takiej zgody,
w szczegOlnosSci gdy kontakty te powodujg wzrost ryzyka zachowan
niebezpiecznych. Jednakze ograniczenia te dotyczg jedynie  szpitali
dysponujacych warunkami wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia,

W zwigzku z powyzszym pracownicy KMP zalecajg zmieni¢ zapisy
regulamindw Oddziatdbw 2, 5 i 18 poprzez usuniecie z nich postanowien
bezwzglednie zakazujgcych odwiedzin pacjentow przez matoletnich.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszali uwag
zwigzanych z kontaktem ze Swiatem zewnetrznym.

Odrebnym zagadnieniem jest kwestia nieudzielania przepustek osobom
internowanym.  Wskazane zagadnienie jest problemem  systemowym,
wynikajacym z braku odpowiednich unormowan prawnych. Europejski Komitet
do Spraw Zapobiegania Torturom w § 54 Osmego Sprawozdania Ogd6lnego
stwierdzit, ze dla pacjentow szpitali niezbedne jest utrzymywanie kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, nie tylko w celu zapobiegania ztemu traktowaniu, ale takze
z terapeutycznego punktu widzenia233. Brak przepustek moze utrudnia¢ lub tez
wprost uniemozliwia¢ prawidtowe postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne
u pacjentéw internowanych. Niemozliwos¢ udzielenia przepustki pacjentowi
w przypadkach waznych dla niego zdarzen i okolicznosci zyciowych np. $mierci
bliskiej osoby, S$lubu, itp. narusza zasady prowadzonego postepowania
terapeutycznego, naraza go na pogorszenie stanu psychicznego i nie sprzyja
prowadzonej terapii. Dodatkowo istnieje potrzeba udzielenia pacjentowi
przepustki przed ostatecznym zakonczeniem hospitalizacji (trwajacej niekiedy
bardzo dtugo) i wypisaniem go ze szpitala. Zwigzane jest to z koniecznoscig
oceny jego poziomu funkcjonowania psychospotecznego, w Srodowisku,
w ktorym bedzie przebywal po opuszczeniu placéwki. Brak takiej mozliwosci

narusza podstawowe zasady funkcjonowania psychiatrii $Srodowiskowej, jako
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optymalnej formy leczenia psychiatrycznego (przynoszacej najwieksze korzysci
terapeutyczno - rehabilitacyjne). Natomiast w przypadku wystgpienia problemow
zdrowotnych natury somatycznej u hospitalizowanych pacjentow, wigzacych sie z
koniecznoscig przeprowadzenia diagnostyki lub leczenia w placowkach
medycznych poza szpitalem (np. konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale chordb
wewnetrznych celem diagnostyki i leczenia zaburzen kardiologicznych), naraza to
osoby odpowiedzialne (ordynatorow oddziatéw, dyrekcje szpitala) na ewentualng
odpowiedzialno$¢ natury prawnej (ze strony wymiaru sprawiedliwosci), a w
przypadku ich zaniechania - na odpowiedzialno$¢ zawodowsg i roszczenia cywilne
ze strony pacjentow lub tez oséb wystepujacych w ich imieniu. Rzecznik Praw
Obywatelskich  dostrzegajac ten problem zwrécita sie do  Ministra
Sprawiedliwosci o rozwazenie podjecia dziatan legislacyjnych w tej mierzel
W odpowiedzi z dnia 17 maja 2013 r. Minister Sprawiedliwosci podzielit poglad
Rzecznika Praw Obywatelskich o potrzebie wprowadzenia stosownych rozwigzan
prawnych w akcie prawnym rangi ustawowej, a takze poinformowat, ze kwestia ta
zostanie prawdopodobnie uregulowana w ramach planowanej, szerszej
nowelizacji Kodeksu karnego wykonawczego, poprzedzonej konsultacjami ze

srodowiskiem psychiatrycznym.

9. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Pacjenci majg zapewniong bardzo bogatg oferte zaje¢ terapeutycznych,
kulturalno - os$wiatowych i sportowych.

Na kazdym Oddziale jest zatrudniony terapeuta zajeciowy, Kktory
w wydzielonych pomieszczeniach prowadzi z pacjentami rdéznego rodzaju
dziatania. Pomieszczenia te byly wilasciwie urzadzone, nie brakowalo réwniez
odpowiednich materiatow.

Na kazdym z Oddziatbw prowadzone sg zajecia psychoedukacyjne, badz
rehabilitacyjno - resocjalizacyjne dla internowanych.

Poza bogata ofertg zajeC realizowanych w Oddziatach, pacjenci moga tez

uczeszczaC do Centrum Terapii. W przestronnym budynku zorganizowane sg m.in.

1 RPO-726171-V-I13/GH



pracownie: komputerowa, plastyczna (z piecem do wypalania ceramiki),
muzykoterapii, biblioterapii. Pacjenci kazdego z Oddziatbw majg wyznaczony
dzien kiedy moga korzystaC z organizowanych zaje¢. Organizowane sg tez tutaj
imprezy dla wszystkich pacjentow szpitala. W 2012 r. odbyty sie m.in. ,,poranek
poezji jesiennej”, Swiatowy dzien zdrowia psychicznego, andrzejki, spotkanie
optatkowe, jasetka, walentynki, dzien kobiet, zabawy karaoke i taneczne.

Do zaje¢ sportowych wykorzystywana jest sala gimnastyczna. Tutaj pod
okiem wykwalifikowanego pracownika przeprowadzane sg zajecia sportowe.

W szpitalu funkcjonuje rada pacjentéw. Personel stara sie zaktywizowac jak
najwiekszg liczbe pacjentow do udziatu w pracach tego organu. Na spotkaniach
poruszane sg kwestie funkcjonowania oddziatow, w tym nawet zmiany regulaminu.

Pracownicy KMP bardzo wysoko oceniajg starania podejmowane przez
personel placéwki aby pobyt w szpitalu, w tym diugotrwate internacje, wypetniony
byt odpowiednio dobranymi do potrzeb i mozliwosci pacjenta ciekawymi

zajeciami.

10. Warunki bytowe

Na Oddziatach panujg dobre warunki bytowe. Pacjenci umieszczeni sg w
pokojach od 1 do 6 osobowych. Pomieszczenia te majg bardzo przyjazny
charakter. Kazdy pokdj wyposazony jest w to6zka, szafy, krzesta oraz umywalke.
Cate wyposazenie nadaje pokojom domowg atmosfere. W dniu wizytacji sale
chorych byly czyste i zadbane. Pacjenci odziez wykorzystywang na co dzien
przechowujg szafach, w pokojach. Pozostata jest sktadowana w magazynach
Oddziatowych. Pacjenci w trudnej sytuacji finansowej moga liczy¢ na wsparcie ze
strony szpitala w postaci odziezy i Srodkéw do utrzymania higieny osobistej.

W Oddziatach sg wyodrebnione dla pacjentéw sanitariaty z kabinami
prysznicowymi, wannami i WC. Pod tym wzgledem wyrozniat sie Oddziat 5,
gdzie w kazdym z pokoi byta ftazienka z toaletg. Jednakze zastrzezenia
wizytujagcych wzbudzit brak desek sedesowych i przeston w niektérych
prysznicach w Oddziale 20. Wyjasniajac zaobserwowang przez wizytujgcych

sytuacje pielegniarz oddziatowy poinformowat, ze brakujgce elementy sg tak
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czesto uszkadzane przez pacjentow, ze nie zawsze odpowiednio szybko nastepuje
ich wymiana. Przedstawione wyttumaczenie wzbudzito watpliwos$ci pracownikow
KMP, gdyz na zadnym z pozostatych Oddziatow taka sytuacja nie miata miejsca.
Takze w tym Oddziale wizytujacy zaobserwowali zawilgocenia sufitu w fazience
damskiej. Majac to na uwadze pracownicy Mechanizmu, zalecajg biezace
usuwanie powstatych usterek.

Pacjenci swoje rzeczy mogag pra¢ samodzielnie w pralkach oddziatowych
albo oddawa¢ do pralni szpitalnej. Zaniepokojenie wizytujacych wzbudzita
obowigzujgca na Oddziale 5 optata za korzystanie z pralki (5 zt). Dyrektorzy
wyjasnili, iz moze to by¢ zwigzane z potrzebg zakupu proszku do prania,
w przypadku Kkiedy pacjenci nie posiadajg swoich S$rodkow chemicznych.
W ocenie przedstawicieli KMP wszelkie kwestie zwigzane z pobieraniem
od pacjentow optat muszg byC¢ rozstrzygniete w obowigzujagcych na terenie
szpitala dokumentach wewnetrznych, np. regulaminie Oddziatu, tak aby unikngc
dobrowolnosci w okreslaniu okolicznosci w jakich muszg by¢ uiszczane
oraz wysokosci pobieranych kwot.

Positki pacjenci spozywajg na stotdbwkach oddziatowych, ktore spetniajg
takze funkcje pokoju dziennego pobytu. Pacjenci, ktorych stan zdrowia na to
pozwala, zakupy robig samodzielnie w okolicznych sklepach. Pozostatym osobom
w tym zakresie pomocg stuzy personel Oddziatéw. Produkty spozywcze mogga by¢
przechowywane w lodéwkach oddziatowych. Miedzy positkami pacjenci moga
przygotowywac¢ sobie ciepte napoje, w kazdym Oddziatbw do ich dyspozycji
oddane sg czajniki elektryczne. Pacjenci Oddziatdw nie mieli zastrzezen do
oferowanego im jedzenia. PodkreSlali ponadto, ze zapewnione im positki sg
smaczne.

Do kazdego z Oddziatéw przylega zadbany ogrodek. Tutaj pacjenci moga
korzysta¢ z codziennych spaceréw.

Podsumowujac kwestie warunkow bytowych nalezy stwierdzi¢, ze zaden z
Oddziatbw dla os6b internowanych nie byt dostosowany do potrzeb
niepetnosprawnych. Jednakze dyrektor szpitala zapewnit wizytujgcych, ze w

trwajgcym remoncie Oddziatu 15 uwzgledniono kwestie dostosowania do potrzeb
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0s0b niepetnosprawnych. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektora

szpitala w tym Oddziale bedzie mozliwe umieszczenie osoby internowanej.

11. Prawo do praktyk religijnych

Szpital zatrudnia kapelana rzymskokatolickiego. W obrebie placowki jest
rowniez kaplica, jednakze internowani nie mogg uczestniczy¢ w nabozenstwach
tam organizowanych. Z myslg o nich raz w miesigcu kapelan udziela postug
religijnych na Oddziatach.

12. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:
Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu:
1 rzetelne wypetnianie kart przebiegu stosowania przymusu;
2. stosowanie i odpowiednie dokumentowanie krotkotrwatego czeSciowego
albo  catkowitego  uwolnienia  osoby z  zaburzeniami psychicznymi
z unieruchomienia, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami;
3. usuniecie z regulaminow Oddziatbw 2, 5, 18 zapisow zakazujgcych
odwiedzin pacjentéw, dzieciom ponizej 14 roku;
4. uregulowanie kwestii pobierania od pacjentéw optat zgodnie z zaleceniem
zawartym w pkt 10;
5. biezace usuwanie usterek na Oddziale 20;
6. uzupetnienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolskg bezptatng
infolinie - 800 676 676) sedziego rodzinnego, sedziego penitencjarnego

i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
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