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WSTEP

Prawo do wolno$ci osobistej, to jedno z podstawowych praw obywateli
demokratycznego panstwa. Poniewaz psychiatria jest ta dziedzina medycyny, ktora
funkcjonuje na zasadzie stosowania przymusu zewng¢trznego, a wigc z istoty swej ogranicza
badz pozbawia jednostk¢ wolnosci, poczucia autonomii, a tym samym ogranicza sferg
podstawowych konstytucyjnych praw i wolnos$ci obywatelskich, przeto problematyka ochrony
zdrowia psychicznego, a zwlaszcza praw pacjentow obciazonych choroba psychiczna byta
ijest przedmiotem zainteresowania organizacji migdzynarodowych, stojacych na strazy
przestrzegania praw czlowieka. W 1948 r. pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
Narodéw Zjednoczonych (WHO) powotano do zycia Swiatowa Federacje Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Zapoczatkowata ona swoja dziatalno$¢ programem ,.Zdrowie Psychiczne
a Prawo Obywatelskie w $wiecie”. W 1977 r. utworzony przez psychiatrow Swiatowy
Zwiazek Psychiatrii okreslit na 6 Swiatowym Kongresie na Hawajach zasady etyczne
funkcjonowania swego S$rodowiska w tzw. ,Deklaracji Hawajskiej”. Dokument ten
przestrzega przed naduzywaniem wiedzy i umiejgtnosci psychiatrycznych w sposob sprzeczny
z zasadami humanitaryzmu. Zwiazek zareagowal w ten sposoéb w szczegdlnosci przeciw

naduzywaniu psychiatrii w panstwach totalitarnych'.

Dnia 8 pazdziernika 1977 r. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy w przyjetej
Rekomendacji 818 (1977) dotyczacej sytuacji 0s6b psychicznie chorych, zalecito aby Komitet
Ministrow RE zachgcit rzady panstw czlonkowskich do dokonania przegladu ich
dotychczasowego ustawodawstwa 1 przepisow administracyjnych dotyczacych o0séb
psychicznie chorych istworzenia prawa i praktyki, ktore chronilyby te osoby. W zwiazku
z tym Komitet Ministrow RE przyjat 22 lutego 1983 r. Rekomendacj¢ Nr R (83) 2 dotyczaca
ochrony prawnej osob cierpiacych na zaburzenia psychiczne przymusowo umieszczonych
w zakladach leczniczych’. Rekomendacja ta przewiduje m.in., Ze przymusowe umieszczenie
pacjenta cierpiacego na zaburzenia psychiczne w zakladzie psychiatrycznym moze nastapic

tylko na mocy orzeczenia sadu lub innego wiasciwego organu okreslonego przez ustawe.

Nastgpnym etapem na drodze rozwoju praw pacjentoOw psychiatrycznych stato sig

przyjecie przez Swiatowa Federacje Ochrony Zdrowia ,,Deklaracji Praw Cztowieka i Ochrony

Kronika Medycyny, 1994, s. 622.
> Prawa Pacjentow i Problemy Etyczne Wspdlczesnej Medycyny w Dokumentach Rady Europy”, wyd.
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa 1994, s. 17-27.



Zdrowia Psychicznego” (1989 r.). W cztery lata p6zniej Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych uchwalito jeden z najwazniejszych dokumentéw o zasiggu $wiatowym w tej
dziedzinie: ,,Zasady Ochrony Psychicznie Chorych iPoprawy Opieki Psychiatrycznej”:
W dokumencie tym zawarto zasady dotyczace m.in. ochrony nieletnich, regul stwierdzania
choroby psychicznej, przestrzegania tajemnicy, wymogu zgody na leczenie, warunkow

pielggnowania w placowkach psychiatrycznych, dostgpu do informac;ji i trybu skladania skarg.

Polska dlugo nalezala do tych krajow europejskich, ktore nie posiadaty ustawowych

regulacji problematyki ochrony zdrowia psychicznego.

W okresie migdzywojennym podjgto pierwsza probg objgcia omawianej materii ustawa.
W 1928 r. ogloszono projekt rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpospolitej o opiece nad
osobami psychicznie chorymi. Prace nad tym aktem nigdy jednak nie wykroczyly poza fazg
prac projektowych. Podobny los podzielit rowniez projekt ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego wniesiony do Sejmu w 1970 r.> Do roku 1994 zasady leczenia przymusowego
okreslata cze$ciowo jedynie, wydana bez upowaznienia ustawowego, Instrukcja nr 120/52
Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 1952 r., w sprawie przyjmowania i wypisywania chorych
ze szpitali psychiatrycznych®. Nie przewidywata ona kontroli sadowej ograniczenia wolnosci

pacjenta.

Brak w Polsce do 1994 r. przepisow rangi ustawowej regulujacych lecznictwo
psychiatryczne pozostawat w oczywistej sprzecznosci z obowiazujacymi standardami
migdzynarodowymi zar6wno regionalnymi jak i uniwersalnymi; pozbawial bowiem
pacjentow instytucjonalnej ochrony ich podstawowych praw, psychiatréw za§ wyraznej

podstawy prawnej okreslajacej tre$¢ stosunku lekarz - pacjent.

Konieczno$¢ ustawowego uregulowania problematyki psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wynikata ponadto z postanowien art. 1 i art. 87 przepisow konstytucyjnych,
utrzymanych w mocy na podstawie art. 77 Ustawy konstytucyjnej z dnia 17 pazdziernika
1992 r. o wzajemnych stosunkach migdzy wladza ustawodawcza 1 wykonawcza
Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadzie terytorialnym’. Z przepiséw tych wynika,

ze wszystkie unormowania dotyczace praw iobowiazkdw, w tym - co oczywiste -

Daszkiewicz W., Dabrowski S., Kubicki L: Prawna regulacja ochrony zdrowia psychicznego, Panstwo
1 Prawo z 1974, Nr 8-9, s. 70.

*  Dz.Urz. Ministerstwa Zdrowia z 1952 r., Nr 24, poz. 240.
> Dz.U.z 1992 r. Nr 84, poz. 426, ze zm.



ograniczenia praw obywateli musza by¢ uregulowane w drodze ustawy. Wsérod innych
waznych przestanek racjonalizujacych potrzebg ustawowej regulacji ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce nalezy wskaza¢ na postanowienia ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotne;j’, ktora definiuje konieczno$¢ wyrazania zgody na leczenie
szpitalne; stosowanie wigc tego leczenia bez zgody - tym bardziej wymagato regulacji
ustawowej, a takze na ratyfikowanie przez Polskg¢ migdzynarodowych paktéw i konwencji
dotyczacych ochrony praw cztowieka, a w szczeg6lnosci Europejskiej Konwencji o
Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 r., ktora zaczgta obowiazywac

w Polsce 19 stycznia 1993 r.”.

Konwencja ta nalozyla obowiazek dostosowania do niej wewngtrznych regulacji
prawnych. Zgodnie z art. 5 Konwencji kwestia pozbawiania wolno$ci z powodu choroby
psychicznej powinna by¢ uregulowana w drodze ustawy, a kazdy kto zostal pozbawiony
wolnos$ci przez zatrzymanie lub aresztowanie ma prawo odwotania si¢ do sadu w celu
ustalenia bezzwlocznie przez sad legalnosci pozbawienia wolnosci i zarzadzenia zwolnienia,

jezeli pozbawienie wolnosci jest niezgodne z prawem.

Z tresci art. 5 1 art. 6 ww. Konwencji wynikaja nastgpujace prawa osob przymusowo

hospitalizowanych:

a) prawo do bycia poinformowanym o okolicznosciach uzasadniajacych przymusowa

hospitalizacj¢ oraz do wypowiedzenia sig, co do tych okolicznosci;

b) prawo do bycia poinformowanym o mozliwosciach kwestionowania decyzji o przymusowej
hospitalizacji;
c) prawo do rozpatrzenia przez sady sprawy przymusowego umieszczenia w szpitalu

psychiatrycznym oraz do mozliwosci bycia wystuchanym osobiscie lub w razie koniecznosci

przez pelnomocnika;

d) prawo do odszkodowania za niezasadne przymusowe umieszczenie w szpitalu

psychiatrycznym.

® DzU. Nr 91, poz. 408, ze zm.

Umowa migdzynarodowa - Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284. Oswiadczenie Rzadowe z dnia 7 kwietnia
1993 r. w sprawie ratyfikacji przez Rzeczpospolita Polska Konwencji o Ochronie Praw Czlowicka
i Podstawowych Wolnosci - Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 285.



W dniu 19 sierpnia 1994 r. Sejm RP uchwalit jednomyslnie ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego, ktora weszta w zycie po uplywie 3 miesiecy od jej ogloszenia w dniu

20 pazdziernika 1994 r., a wiec z dniem 21 stycznia 1995 r.%.

I. CZESC OGOLNA

1. Charakterystyka kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli, w okresie od dnia 23 grudnia 1996 r. do dnia 9 maja 1997 r.,
na zlecenie Komisji Zdrowia Sejmu RP, przeprowadzita kontrole realizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (Nr P/96/094). NIK nie prowadzita dotychczas kontroli w powyzszym

zakresie.

Celem kontroli bylo dokonanie oceny funkcjonowania szpitali (oddziatow)
psychiatrycznych w zakresie przestrzegania praw o0s6b z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w tych szpitalach oraz w zakresie przestrzegania praw pacjentow

przymusowo umieszczonych w szpitalach (oddziatach) psychiatrycznych.
Kontrola przeprowadzona zostata w 36 jednostkach, w tym:

a) 24 szpitalach psychiatrycznych,
b) 12 oddzialach psychiatrycznych szpitali ogolnych, w tym w 2 klinikach psychiatrycznych
akademii medycznych’.

Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.

W postgpowaniu kontrolnym, w zakresie oceny poziomu wyzywienia, wykorzystywano

wyniki kontroli dokonywanych przez panstwowych terenowych inspektorow sanitarnych.
Kontrola objeto okres od dnia wejscia w zycie ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego, tj. od 21 stycznia 1995 r. do 31 stycznia 1997 r.

W kontroli koordynowanej przez Departament Zdrowia i1 Kultury Fizycznej

uczestniczyto 13 delegatur NIK'’.

¥ Dz.U.Nr 111, poz. 535, zm. Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731.

’  Akademia Medyczna w Gdansku i Poznaniu.

""" Delegatury NIK w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Kielcach, Krakowie, Lublinie,
Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie, Warszawie i we Wroclawiu.



1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Podstawowe tematy kontroli dotyczyly nast¢pujacych zagadnien:

przestrzegania praw pacjentow przy przymusowym przyjmowaniu do szpitala, tzn.
w trybie ,naglym i wnioskowym”, na przymusowa obserwacj¢ oraz w sytuacji

przymusowego zatrzymania;

respektowania praw pacjentow niezdolnych z przyczyn prawnych lub faktycznych do

wyrazania zgody przy przyjmowaniu do szpitala;
przestrzegania praw pacjentow w trakcie postgpowania leczniczego;
stosowania przymusu bezposredniego;

przestrzegania innych ustawowo chronionych praw pacjentow, tzn. prawa do kontaktu
z osobami z zewnatrz (odwiedziny, kontakty telefoniczne, przepustki), poszanowania
godnos$ci pacjenta w trakcie badan lekarskich, udostepniania pacjentom na ich zadanie

dokumentacji medycznej i ochrona zawartych w niej danych;

przestrzegania ustanowionych prawem wymagan sanitarnych 1 technicznych

umozliwiajacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

wspolpracy szpitala (oddziatu) psychiatrycznego z rodzinami, opiekunami prawnymi oraz
faktycznymi oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz prokuratorem, sadem sprawujacym
nadzor nad przestrzeganiem praw osOb chorych psychicznie, a takze zorganami
administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego w sprawach organizowania oparcia
spolecznego dla osoéb, ktéore z powodu choroby psychicznej maja trudnosci w zyciu

codziennym;
dzialah podejmowanych i prowadzonych w zakresie promocji zdrowia psychicznego;

funkcjonowania nadzoru wojewodow nad dziatalnoscia publicznych zakladow

psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Synteza ustalen kontroli i ocen kontrolowanej dzialalnosci

W trakcie kontroli ustalono, w drodze zasiggnigcia informacji w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ze w Polsce w badanym okresie funkcjonowato 49
szpitali psychiatrycznych oraz 56 oddzialow psychiatrycznych w szpitalach ogolnych ( w
tym w 9 szpitalach klinicznych), do ktorych w latach 1995 i 1996 tacznie przyjgto 385.848

pacjentow.



1. Z ustalen kontroli wynika, Ze:

* liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w latach 1995 1 1996 w 36
badanych jednostkach wynosila Iacznie 134.890. W 1996 r. liczba o0s6b
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych w stosunku do roku poprzedniego
wzrosta o 2,1%, a w oddzialach psychiatrycznych szpitali ogdInych ulegla zmniejszeniu o

1%. (Patrz - Tabela 11 2);

* w badanym okresie liczba o0s6b przymusowo umieszczonych w szpitalach
psychiatrycznych (bez ich zgody na podstawie art. 23 1 24 (przymusowa obserwacja), 28
(przymusowe zatrzymanie) i 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) wynosita
lacznie 11.475, a w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych 388. Najwigksza
grupg, zarbwno w szpitalach jak i w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych
stanowily osoby przyjete w trybie naglym na podstawie art. 23 (tj. 86,5% w 1995 r. i
85,4% w 1996 r. 0sob przymusowo umieszczonych w szpitalach a w oddziatach
odpowiednio 81,6% 1 81,3%). W trybie wnioskowym na podstawie art. 29 w szpitalach
psychiatrycznych hospitalizowano tacznie 419 oséb (tj. 2,8% w 1995 r.14,3% w 1996 1.
przymusowo umieszczonych w szpitalach), za§ w oddzialach psychiatrycznych szpitali
ogolnych 388 0s6b (tj. odpowiednio 5,5% 14%). Patrz - Tabela 3 1 4.

Mala liczba przyje¢ chorych psychicznie w trybie wnioskowym do szpitala (oddziatu)
psychiatrycznego wiazala si¢ z brakiem szczegdélowych uregulowan ustawowych
dotyczacych trybu wnioskowego. Spowodowalo to jego wadliwe funkcjonowanie
polegajace gtéwnie na uchylaniu si¢ czgs$ci 0sob (o ktérych mowa w art. 29) od badania
przez lekarza i od badania przez bieglego, a takze nie zglaszaniu si¢ tych osob na
rozprawe¢ sadowa 1 do szpitala po wydaniu postanowienia przez sad; fakty te prowadzity
do przewlekania si¢ wszystkich etapow postgpowania i zwigzanego z tym pogarszania
si¢ stanu zdrowia czg$ci o0sOb objetych trybem wnioskowym 1 koniecznos¢
hospitalizowania ich w trybie naglym z powodu bezposredniego zagrozenia wlasnemu

zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.”

" Ustawa z dnia 31 lipca 1997 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 113, poz. 731)
wprowadzita dodatkowe przepisy do poszczegélnych artykutéw okreslajace kolejne etapy postgpowania, na
mocy ktorych, w przypadku uchylenia si¢ od badania osoby, o ktérej mowa w art. 29, lekarz psychiatra
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze zwroécic¢ si¢ do Policji o doprowadzenie tej osoby na badanie a
w przypadku gdy uchyla si¢ badaniu przez bieglego sad moze zarzadzi¢ doprowadzenie jej do publicznego
zoz przez Policjg, osoba ta moze ponadto by¢ doprowadzona na rozpraweg sadowa na mocy zarzadzenia
sadowego. Wojewoda natomiast jest obowiazany zapewni¢ realizacj¢ postanowienia sadowego o przyjgciu do
szpitala psychiatrycznego.
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Ustalenia dokonane w toku kontroli wykazaty, ze w 33% badanych jednostek naruszano
fundamentalne, z punktu widzenia praworzadno$ci, gwarancje shizace realizacji praw
pacjentow chorych psychicznie przyjetych do szpitala psychiatrycznego ileczonych bez

ich zgody, a w szczegdInosci:
+ gwarancje sadowo-procesowe; naruszenia te polegaly na:

1) niepowiadamianiu przez kierownika szpitala sadu opiekunczego o:

a) przyjeciu do szpitala 0sob chorych psychicznie spetiajacych przestanki leczenia
przymusowego lub o przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, co do ktorej
sa watpliwosci czy jest chora psychicznie (na przymusowa obserwacjg) - bez ich
zgody, badz wtedy gdy zgoda na przyjecie zostata cofnigta, ale zachowanie osoby
przyjetej do szpitala wskazywalo na to, ze zpowodu choroby psychicznej
zagraza ona bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob

(przymusowe zatrzymanie) - w 4 kontrolowanych jednostkach;

b) zlozeniu sprzecznych o$wiadczen przez osoby ubezwlasnowolnione lub
maloletnie powyzej 16 roku zycia - zdolnych do wyrazenia zgody oraz ich
przedstawicieli ustawowych, co do faktu przyjecia ww. oséb do szpitala
psychiatrycznego uniemozliwiajac wyrazenie zgody na przyjgcie do szpitala przez

sad opiekunczy (w 2 badanych jednostkach);

2) nieprzestrzeganiu termindw 72 godzinnych na zawiadomienie, przez kierownika
szpitala psychiatrycznego, sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala o przyjeciu
do szpitala na leczenie 0so6b chorych psychicznie, ktore nie wyrazily na to zgody (w

3 kontrolowanych jednostkach);

3) niewypisywaniu niezwlocznie po otrzymaniu postanowienia sadu opiekunczego
o braku podstaw do przyjecia osoby bez jej zgody do szpitala (oddziatu)
psychiatrycznego (w przypadku oczywistej bezzasadnos$ci pobytu osoby chorej
w szpitalu psychiatrycznym) - fakty takie ustalono w 6 jednostkach,

+ gwarancje sadowo-kontrolne; naruszenia te polegaly na:

1) niezawiadamianiu przez kierownika szpitala sadu opiekunczego o:
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a) wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego, na podstawie decyzji ordynatora (lekarza
kierujacego oddzialem) osoby chorej psychicznie przebywajacej w szpitalu bez

zgody (fakty takie stwierdzono w 8 kontrolowanych jednostkach);

b) pozostawieniu w 2 szpitalach osoby przebywajacej bez jej zgody w przypadku

gdy dalszy pobyt w ocenie lekarza jest celowy, a osoba ta wyrazita na to zgodg;

2) nieprzedstawianiu s¢dziemu wizytujacemu szpital dokumentacji medycznej pacjenta
zawierajacej adnotacjg¢ o powaznych watpliwosciach lekarza, co do zdolnosci

pacjenta do wyrazania zgody na pobyt w szpitalu (szczegdty, str. 46 i n.)

Stwierdzone wyzej nieprawidlowos$ci uniemozliwialy sprawowanie sadowe;j
kontroli legalno$ci przyjmowania i przebywania pacjentow w szpitalach (oddziatach)
psychiatrycznych. Ujawnione za$ przypadki przetrzymywania w szpitalach pacjentow bez
zgody (W sytuacji oczywistej bezzasadnos$ci ich pobytu) stanowia przejaw ewidentnego
famania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Nalezy nadto wskazaé, ze wszystkie
uchybienia dotyczace niezawiadomienia sadu o przyjeciu chorego do szpitala ( oddzialu)
moga prowadzi¢ do sytuacji, w ktorych pacjent jest nielegalnie przetrzymywany lub jest
zwalniany po krotkim pobycie, chociaz sad moglby orzec w stosunku do niego

umieszczenie w szpitalu.

Na podstawie przeslanych przez Prezesow sadow wojewddzkich do badanych jednostek
odpiséw sprawozdan z przebiegu przeprowadzonej kontroli przez sedziego ustalono, ze
na 36 skontrolowanych szpitali (oddzialow) psychiatrycznych, w okresie objetym kontrola
(lata 1995-1996), nie przeprowadzano na podstawie art. 43 ust. 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego w ogodle kontroli sadowej w 30% kontrolowanych jednostek

organizacyjnych (szczegoty, str. 63-64).

W toku kontroli stwierdzono, w 1/3 badanych jednostek, przypadki nierespektowania
praw pacjentow z zaburzeniami psychicznymi do wyrazania pisemnej zgody na przyjecie
do szpitala (oddzialu) psychiatrycznego badz stosowanie niektérych $wiadczen

zdrowotnych. Nieprawidlowosci te polegalty w przypadku:

» przyjecia do szpitala - na nieuzyskiwaniu zgody chorego w formie pisemnego
oswiadczenia woli, poprzestajac na podpisie pacjenta w historii choroby pod klauzula

w brzmieniu: ,,wyrazam zgodg¢ na leczenie” traktujac te formuly jako rownoznaczne



12

irownorzedne z wyrazaniem zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego. Ponadto
nie odnotowywano daty wyrazenia pisemnej zgody przez pacjenta badz jego
przedstawiciela ustawowego na przyjecie i leczenie w szpitalu psychiatrycznym (fakty

takie stwierdzono w 9 kontrolowanych jednostkach) - szczegoty, str. 36-37,;

» stosowania Swiadczen zdrowotnych stwarzajqcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
(np. elektrowstrzasy) - na nieuzyskiwaniu odrgbnej zgody osoby przyjetej bez zgody
lub jej przedstawiciela ustawowego. Dokumentacja medyczna nie zawierata roéwniez
informacji o niemozno$ci uzyskania takiej zgody - fakty takie stwierdzono w 4

jednostkach (' szczegoty, str.50-51);

» przyjmowania do szpitala osoby niezdolnej do wyrazenia zgody z przyczyn prawnych -
na nieuzyskaniu (w 6 kontrolowanych jednostkach) pisemnej zgody przedstawiciela
ustawowego na pobyt i leczenie w szpitalu zar6wno w przypadku osoby matloletniej
ponizej 16 roku zycia jak i w przypadku osdb ubezwlasnowolnionych calkowicie oraz
pacjentow matoletnich powyzej 16 roku zycia zdolnych do wyrazenia zgody (szczegoty,

5.401in.).

Istotne zastrzezenia budzila praktyka stosowania wobec pacjentéw, z naruszeniem zasady
legalnosci, przymusu bezposredniego. Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly w

szczegblnosci:

* niewypehiania przez lekarza (w 2 jednostkach) - mimo wymogu ustawowego - , karty
zastosowania unieruchomienia lub izolacji”, badz stosowania (w 10 jednostkach) w tym
celu formularza tej karty niezgodnego z wzorem okreslonym w akcie wykonawczym do
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a mianowicie w rozp. MZiOS z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego - por.
przypis 47) ;.

* nieodnotowywania w ,,Kartach zastosowania unieruchomienia”:

- przyczyn irodzaju unieruchomienia (w 6 badanych jednostkach),
- czasu jego trwania (w 1/3 kontrolowanych jednostek),
- nazwisk 0so6b zlecajacych 1 przedluzajacych zastosowanie przymusu (w 4

jednostkach);
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* nieodnotowywania (w 8 jednostkach) w dokumentacji medycznej pacjenta zlecenia
zastosowania lub przedluzenia przymusu wraz z opisem przyczyn i okolicznosci

zastosowania przymusu, jego rodzaju i czasu trwania;

* lakonicznych, nie wskazujacych na wystgpowanie ustawowych przestanek, uzasadnien

przyczyn stosowania przymusu bezposredniego (w 6 jednostkach);

* dokonywania (w 7 jednostkach) przez pielegniarki dyzurne kontroli stanu fizycznego
pacjenta unieruchomionego rzadziej niz co 15 minut, w skrajnych przypadkach co 4,5

godz.;

» stosowania (w 13 jednostkach) przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia na
okres dluzszy niz 4 godziny bez osobistego badania pacjenta przez lekarza i

przedhuzania go na okresy 6 godzinne;

* niepowiadamiania kierownika szpitala o niektorych przypadkach zastosowania
przymusu bezposredniego przez zatrudnionych w szpitalu lekarzy, uniemozliwiajac
tym samym dokonanie kontroli zasadnosci uzycia przemocy, badz powiadamianie go z
opoOznieniem, uniemozliwiajac mu dokonanie ww. kontroli w ciagu 3 dni od momentu

zastosowania przymusu (fakty takie stwierdzono w 12 kontrolowanych jednostkach);

* niedokumentowania - w 1/3 badanych jednostek - w zZadnej pisemnej formie
obowiazkowe] czynno$ci uprzedzania pacjenta o zamiarze zastosowania przymusu

bezposredniego badz odmowy pacjenta na inne nie przymusowe formy postgpowania.

W zwiazku z badaniem praktyki stosowania $rodkow przymusu bezposredniego
stwierdzono wystgpowanie w wigkszosci jednostek stanu zagrozenia w czasie pracy. Fakt
ten nalezy taczy¢ z brakiem $rodkéw na zatrudnienie odpowiedniej liczby sanitariuszy,
ktorzy mogliby pei¢ ciagly dyzur na wypadek agresywnego zachowania si¢ pacjentow.
Ustalono takze, ze wobec braku, przynajmniej wzorcowego, programu szkolenia
w zakresie sposobow stosowania przymusu bezposredniego i warunkow jego realizacji
badane jednostki albo w ogdle nie podejmowatly takich szkolen, albo ograniczaly je do

edukacji teoretycznej ( szczegoty, str. 65-74).
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6. Kontrola wykazala nieprawidtowosci polegajace na:

a) niewywiazywaniu si¢ lekarzy z ustawowego obowiazku odnotowywania
w dokumentacji medycznej osOb hospitalizowanych bez zgody czynnosci

dotyczacych:

* wyjasnienia choremu psychicznie przyczyny przyjgcia do szpitala bez zgody (w 30
badanych jednostkach) badz na przymusowa obserwacj¢ (10) badz zatrzymania w
szpitalu bez jego zgody (9) i poinformowania go o jego prawach przez lekarza
przyjmujacego osobg do szpitala. Niewykonanie tego obowiazku z powodu stanu
pacjenta, jego zdolno$ci percepcji i zrozumienia nie bylo rowniez odnotowywane w
dokumentacji medycznej pacjenta; zwroci¢ nalezy uwage, ze formularz historii
choroby pacjenta nie ma odpowiedniej rubryki dotyczacej pouczenia pacjenta o jego

prawach;

 zasiggania, w miar¢ mozliwosci, opinii drugiego lekarza psychiatry przed podjeciem
decyzji o przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez zgody, przez lekarza
wyznaczonego do tej czynnosci. W dokumentacji nie odnotowano réwniez faktu

niemoznosci uzyskania ww. opinii (w 8 badanych jednostkach);

+ zatwierdzania decyzji lekarza przez ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) w
ciagu 48 godzin od chwili przyjecia pacjenta bez jego zgody, przymusowego
zatrzymania, badz przyjecia na przymusowa obserwacje 1 zawiadomienia

o powyzszym kierownika szpitala (w 18 jednostkach);

» zawiadomienia sadu opiekufczego miejsca siedziby szpitala przez kierownika
szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia do szpitala osoby chorej psychicznie
bez zgody (w 11 jednostkach), na przymusowa obserwacje (3), przymusowego
zatrzymania - 1 (tj. o zmianie statusu pacjenta przyjetego za zgoda, ktory potem

odmowit zgody na dalszy pobyt i leczenie w szpitalu);

» zawiadomienia sadu (w 12 jednostkach) o wypisaniu ze szpitala pacjenta przyjetego

bez zgody, na przymusowa obserwacjg (2) i przymusowo zatrzymanego (4);

* opisania i uzasadnienia (w 6 jednostkach) przez lekarza kierujacego oddzialem przy
wypisywaniu pacjenta ze szpitala, okolicznosci wskazujacych iz ustapity przyczyny
przymusowego przyjecia i zatrzymania w szpitalu (tj. bezposrednie zagrozenie zycia

tej osoby albo zycie lub zdrowia innych 0sob);
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» zawiadomienia sadu opiekunczego o zmianie statusu pacjenta przyjetego bez zgody

po wyrazeniu przez niego zgody na pobyt i leczenie w szpitalu (w 7 jednostkach);

* odnotowywania faktu powaznych watpliwosci lekarzy, co do zdolno$ci wyrazania

zgody na przyjecie do szpitala przez osobg z zaburzeniami psychicznymi;

b) nieprzestrzeganiu (w 3 jednostkach) 7-dniowego terminu zatrzymania osoby z
zaburzeniami psychicznymi przyjgtej na przymusowa obserwacje w celu definitywnego
rozstrzygnigcia problemu diagnostycznego - wykluczenia lub rozpoznania choroby
psychicznej, bedacej podstawa do przymusowego zatrzymania i leczenia bez zgody w
szpitalu psychiatrycznym. W opinii lekarzy okres 7 dni w niektorych przypadkach

okazat si¢ zbyt krotki i niewystarczajacy dla ostatecznego ustalenia rozpoznania ;

c¢) nieprowadzeniu (w 8 kontrolowanych jednostkach) przez lekarza kierujacego
oddziatem szpitala psychiatrycznego rejestru osob przyjetych do szpitala: a) bez zgody,
b) bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata potem wyrazona na oddziale szpitala, c)
niezdolnych do wyrazenia zgody, d) w przypadku powaznych watpliwosci, co do

zdolno$ci wyrazenia zgody;

d) niestosowaniu wzoré6w formularzy okreslonych w akcie wykonawczym do ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego ( por.rozp. MZiOS z dnia 23 listopada 1995 r., o
ktorym mowa w przypisie 32) dotyczacych:

- skierowania do szpitala psychiatrycznego,

- zawiadomienia kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjgciu do szpitala osoby

chorej psychicznie bez jej zgody przez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem),
- powiadamiania sadu opiekunczego o: a) przyjeciu osoby bez zgody, b) wyrazeniu
zgody na dalszy pobyt w szpitalu przez osobg, ktora zostata przyjgta bez zgody,

c) wypisaniu osoby przyjetej bez zgody.

7. Z materialdw kontroli wynika takze, Ze nie przestrzegano innych praw pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi. Nieprawidlowosci te polegaly zwlaszcza na ograniczaniu

prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do:

* dostepu do jego dokumentacji medycznej (szczegoty, str. 80);
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e kontaktu telefonicznego z osobami z zewnatrz (w 16 badanych jednostkach), ktore
to ograniczenie wynikalo badz z braku telefonow, badz zbyt matej ich liczby w
stosunku do liczby uzytkownikow badz na takim ich usytuowaniu, Zze pacjenci

praktycznie nie mogli z nich skorzystac (' szczegoty, str. 76);

8. W toku kontroli ustalono ponadto, ze w badanych jednostkach sporadycznie:

» nie zabezpieczono nalezycie dokumentacji medycznej pacjentow (a wigc jej poufnosci

1 ochrony przed zabrudzeniem, zniszczeniem lub zagubieniem) - szczegoty, str. 83;

* nie udostgpniano regulaminu porzadkowego szpitala do swobodnego zapoznania si¢
z jego trescia. Regulaminy porzadkowe niektorych szpitali nie w pelni odzwierciedlaly
przyshigujace pacjentom prawa wynikajace z postanowien ustaw: o zaktadach opieki

zdrowotnej i o ochronie zdrowia psychicznego (szczegoty, str. 85);

* nie przestrzegano przepisow w sprawach przyjmowania i rozpatrywania skarg
iwnioskow, a w jednym przypadku wykluczono wrecz w regulaminie szpitala
mozliwo§¢ zlozenia skarg 1 wnioskOw przez pacjenta oraz uzyskania na nie
odpowiedzi, za§ rady nadzorcze szpitali, mimo ustawowego obowiazku, nie
dokonywaly analiz skarg i wnioskow pacjentow szpitali psychiatrycznych (szczegoty,
str. 87 i 88);

W wigkszosci szpitali (oddziatow) psychiatrycznych, do ktoérych wptyngly skargi i
wnioski, byly one ewidencjonowane w odrgbnym rejestrze skarg i przechowywane w
sposob utatwiajacy kontrolg przebiegu i terminéw zalatwiania poszczegodlnych skarg i
wnioskow. Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego, zainteresowani
otrzymali odpowiedzi w ciagu jednego miesiaca od daty ich wystania. Dyrektorzy
szpitali przyjmowali w sprawach skarg i wnioskow we wszystkie dni robocze w
wyznaczonych godzinach. W tej sprawie zapewniono informacj¢ wizualng. Rady
Nadzorcze szpitali dokonywaly raz w roku oceny sposobu przyjmowania i zatatwiania

skarg i wnioskow.

9. W trakcie kontroli nie stwierdzono przypadkéw naruszenia prawa pacjentow do

korespondenc;ji i do kontaktu z osobami z zewnatrz w formie odwiedzin os6b bliskich oraz

" Po zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (dokonanej ustawa z dnia 31 lipca 1997 r. o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 113, poz.731) czas przymusowe] obserwacji zostat
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opieki nad pacjentem przez bliskich, a takze do opieki duszpasterskiej. Korespondencja
nie byla kontrolowana przez personel szpitala. Mimo formalnych ograniczen
regulaminowych - powszechnie stosowano odstgpstwa od wyznaczonych godzin
odwiedzania rozumiejac terapeutyczne znaczenie kontaktu chorego z osobami

najblizszymi.

Ustalenia kontroli wskazuja, ze w badanym okresie, na 36 skontrolowanych jednostek
organizacyjnych az w 25 z nich przebywali, pomimo braku przestanek medycznych,
pacjenci tzw. rezydenci powodujac obciazenie finansowe placowek lecznictwa
psychiatrycznego, a takze ograniczajac dostep do opieki medycznej osobom rzeczywiscie
jej potrzebujacym. Grupa ww. pacjentow w niektdrych szpitalach przekraczata 25% ogéohu
pacjentéw, a okres pobytu tych oséb wynosit od 1 roku do 32 lat (szczegoly str. 89, por.
takze Tabele 11 2).

Stan ten obnaza stabo$ci systemu pomocy spotecznej w Polsce. Zadan tego systemu nie
przejal takze - bedacy w fazie organizacyjnej - system oparcia spofecznego przewidziany
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Powstaja takze dylematy prawne wokoét
sytuacji osob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych ze wzgledéw spotecznych, w
odniesieniu do uprawnien do bezptatnego leczenia. W $wietle art. 23 ust. 2 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej pacjent, ktérego stan nie wymaga dalszego leczenia
szpitalnego, ponosi koszty pobytu niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen
okreslonych w przepisach odrgbnych. W trakcie kontroli stwierdzono, ze tzw. rezydenci
byli traktowani tak samo jak pacjenci wymagajacy leczenia. (szczegoly, str.91). Najwyzsza
Izba Kontroli ma $wiadomo$¢ delikatno$ci i dwoistosci ocen tej materii, jako ze dla czesci
pacjentow - z uwagi na ich sytuacje osobista - szpital jest po prostu domem,

gwarantujacym im oparcie socjalne i medyczne.

W wyniku przeprowadzonych w trakcie kontroli ogledzin stwierdzono, ze stworzone
w szpitalach (oddziatach) psychiatrycznych warunki bytowe, w jakich udzielane byly
pacjentom $wiadczenia zdrowotne, wyznaczane sa poziomem mozliwosci finansowych
szpitali. Warunki te we wszystkich kontrolowanych jednostkach organizacyjnych nie byty
adekwatne do potrzeb iodbiegaly od ustalonych norm okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w sprawie wymagan

jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym 1isanitarnym pomieszczenia i

wydtuzony do 10 dni.
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urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (por. przypis 57). Najczesciej wystepujace
uchybienia dotyczyly nadmiernego zaggszczenia pomieszczen szpitalnych. W 88%
oddziatow kontrolowanych jednostek powierzchnia przypadajaca na 1 t16zko byla mniejsza
od wymaganych 6 m’ i najczesciej wahata si¢ od 2,9 do 3,9 m’. Stan ten spowodowany
jest m.in. rosnaca stale liczba 0s6b chorych psychicznie lub wymagajacych opieki
psychiatrycznej, pobytem w szpitalu os6b z przyczyn pozamedycznych oraz brakiem
srodkow na modernizacj¢ pomieszczen szpitalnych lub zwlaszcza w szpitalach
zajmujacych stare budynki - brakiem technicznych mozliwosci przebudowy wngtrz. Inne
odstgpstwa polegaly na braku dostatecznej powierzchni i wyposazenia pokoi do badan
lekarskich, pomieszczen pomocniczych, jak np. pokoje do spozywania positkéw oraz
niewystarczajacej ilosci urzadzen sanitarnych w stosunku do liczby pacjentéw
przebywajacych w oddziatach i liczby personelu w 59% badanych szpitali (koedukacyjne
sanitariaty 1 tazienki, brak umywalek w przedsionkach sanitariatow, kabiny bez oston nie

gwarantujace prywatnosci, brak osobnych toalet dla personelu (szczegoty, str. 93).

Badajac poziom wyzywienia pacjentow ustalono, ze w 1995 r. stawka zywieniowa $rednio
wynosita 2,70 zt i az w 56% szpitali byla nizsza od tej wartosci $redniej. W 1996 1. -
stawka $rednio wynosita 3,16 zk, przy czym w 41% szpitali byta nizsza od tej warto$ci.
Jest to stawka b. niska, zwazywszy, ze pacjenci szpitali psychiatrycznych sa przewaznie
zdrowi somatycznie (fizycznie) i potrzebuja normalnych ilo$ci jedzenia. Podkresli¢ nalezy,
ze wielu pacjentow nie posiada pieniedzy na zakup jedzenia lub nie sa odwiedzani przez

rodzing i nie otrzymuja paczek zywnosciowych.

Przyjeta w niektérych szpitalach praktyka udostgpniania pacjentom do spozywania
positkéw tylko tyzek uchybia godnos$ci czlowieka. Trudno uznaé, aby taka praktyka
stuzyta poprawie bezpieczenstwa (szczegoty, str. 96-99).

Mimo, ze ustawodawca traktuje promocj¢ zdrowia psychicznego 1 zapobiegania
zaburzeniom psychicznym jako szczegélnie wazny element ochrony zdrowia
psychicznego, to podejmowane przez wigkszos$¢ szpitali (oddzialdéw)psychiatrycznych
dziatania nalezy oceni¢ jako nie w pelni satysfakcjonujace. Nie bez wptywu na poziom tej
dzialalno$ci mial fakt wejscia w zycie dopiero 1 stycznia 1997 r. rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia
dzialalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, Dz.
U. Nr 112, poz. 537, tj. po uptywie 2 lat od wejscia w zycie ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego zobowiazujacej do wydania tego aktu, atakze (co potwierdzaja wyniki
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kontroli) brak $rodkow finansowych na tego typu dziatalno$¢. W tym kontekscie na

szczegolne pozytywne podkreslenie zastuguje fakt prowadzenia tej dzialalnosci na

wysokim poziomie przez niektore badane jednostki (szczegoty, str.99).

3. Uwagi i wnioski

Stwierdzony w toku kontroli stan faktyczny wskazuje na potrzebg podjgcia w

szczegbInosci nastgpujacych dzialan przez:

Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej:

- opracowanie rzadowego programu poprawy warunkow leczenia w szpitalach

psychiatrycznych, skorelowanego z wprowadzang siecia szpitali psychiatrycznych i

podjegcie dziatan zmierzajacych do zapewnienia Srodkoéw na jego realizacjg,

opracowanie programu szkolenia w zakresie stosowania przymusu bezposredniego
i warunkow jego realizacji oraz uwzgledniajacego bezpieczenstwo pracy personelu

medycznego szpitala (oddzialu) psychiatrycznego,

dostosowanie obowiazujacej tresci formularzy dokumentacji medycznej pacjenta do

wymagan ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Wojewodow:

wywiazywanie si¢ z ustawowego obowiazku dokonywania okresowych kontroli
warunkow, w jakich udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w utworzonych
1 finansowanych przez nich zaktadach opieki psychiatrycznej oraz dokonywanie ocen

dzialalno$ci szpitali psychiatrycznych, a takze pracy ich kierownikow;

popraweg warunkéw bytowych i1 zywienia w szpitalach psychiatrycznych, a takze

eliminacjg odstgpstw od obowiazujacych wymagan fachowych i sanitarnych ;

upowszechnianie ustawowo chronionych praw pacjentow szpitali psychiatrycznych
w ogolnodostepnych mediach oraz rozwinigcie dziatan na rzecz promocji zdrowia
psychicznego 1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym w ramach realizacji
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 r. zapewniajac na ten cel

odpowiednie $rodki finansowe;

realizowanie przez rady nadzorcze szpitali psychiatrycznych ustawowo okreslonych

zadan, a w szczegdlnosci dokonywania okresowych analiz skarg iwnioskow
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uzytkownikow zakladu, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi

medycznemu;

wykorzystywanie instytucji rad nadzorczych ( a w przysztosci rad spotecznych ) jako
zrédla informacji o przestrzeganiu praw pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi w

publicznych zakladach opieki psychiatrycznej;
Wojewodow:

- zintensyfikowanie dzialan na rzecz tworzenia doméw pomocy spotecznej i systemu
oparcia spotecznego, w tym $rodowiskowych doméw pomocy spolecznej celem
zapewnienia  bezpieczenstwa  socjalnego  osobom  chorym  psychicznie

1 uposledzonym umystowo;
Ministra Sprawiedliwosci

- zapewnienie nalezytego wykonywania przez sady opiekuncze dodatkowych zadan
natozonych na te sady przez przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a
zwlaszcza kontroli nad przestrzeganiem statusu prawnego pacjentdw oraz
warunkow w jakich te osoby przebywaja. Kontrole takie powinny obja¢ w
szczegolnosci te szpitale, w ktorych w ciagu dwuletniego obowiazywania ustawy o

ochronie zdrowia psychicznego nie przeprowadzono zadnej kontroli;
Ministra Lacznosci:

- spowodowanie rozwazenia przez Prezesa Zarzadu Telekomunikacji Polskiej S.A.
mozliwosci wczesniejszego przydzielania szpitalom psychiatrycznym niezbgdne;j
liczby taczy telefonicznych oraz instalowania ogdlnodostgpnych aparatow
telefonicznych celem zapewnienia ustawowo chronionego prawa pacjenta do

kontaktu telefonicznego z osobami z zewnatrz;

Kierownikow publicznych zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej:
- realizowanie przepisOw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zapewniajacych

ochrong praw pacjentow,

- egzekwowanie od zatrudnionego personelu przestrzegania ustawowo chronionych
praw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza za$ tych, ktorych realizacja

zalezy wylacznie od charakteru relacji pacjent - lekarz/pielggniarka oraz
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dokumentowanie wywiazywania si¢ z obowiazkéw ustawowo okreslonych, a takze
prawidlowego odnotowywania we wszystkich prawem wymaganych dokumentach

lekarskich i pielggniarskich stosowanie przymusu bezposredniego,

zapewnienie ochrony intereséw psychicznie chorych i upos$ledzonych umystowo
poprzez czuwanie nad prawidlowym wykonywaniem obowiazkéw przez

przedstawicieli ustawowych tych osob,

uwzglednienie w planach finansowych wydatkow zwiazanych z remontami
1 przedsigwzigciami organizacyjnymi, ktoére poprawilyby warunki przebywania
chorych w szpitalu, zapewniajace w szczegdlnosci pomieszczenia i urzadzenia

odpowiednie pod wzgledem fachowym i sanitarnym,

podejmowanie dzialan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym,

wystgpowanie do Telekomunikacji Polskiej S.A. z wnioskami o zainstalowanie
odpowiedniej liczby og6lnodostgpnych automatow telefonicznych;

De lege ferenda nasuwaja si¢  postulaty ustawowego uregulowania m.in.
nastgpujacych kwestii:

odplatnosci za leczenie, leki i artykuly sanitarne, pomieszczen 1 wyzywienia 0sOb
nie wymagajacych leczenia szpitalnego, a przebywajacych w szpitalu
psychiatrycznym ze wzgledéw pozamedycznych w zwiazku z art. 23 ust. 2 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, ktory stanowi, Ze pacjent, ktorego stan zdrowia nie
wymaga dalszego leczenia szpitalnego ponosi koszty pobytu w szpitalu poczawszy
od terminu okres$lonego przez kierownika szpitala niezaleznie od uprawnien do

bezptatnych §wiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych,

uprawnien do bezplatnych $wiadczen szpitalnych pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, przyjetego do szpitala psychiatrycznego bez zgody wtedy, gdy
zagraza on bezposrednio swojemu zyciu, badz zyciu lub zdrowiu innych oséb,
a zachodza watpliwosci, czy jest on chory psychicznie (przymusowa obserwacja)
w zwiazku z art. 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory przewiduje
udzielanie bezplatnych $wiadczen zdrowotnych dwom kategoriom 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, tj. osobom chorym psychicznie i uposledzonym
umystowo przez publiczne zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz

zapewnienie im w szpitalu psychiatrycznym bezplatnych lekéw, artykutow
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sanitarnych, pomieszczen 1 wyzywienia. Przepis ten ogranicza bezptatno$¢ do dwoch
kategorii osob, nie obejmuje za$ osob wykazujacych inne zaklocenia czynnosci
psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zalicza si¢ do zaburzen

psychicznych.

Wyniki kontroli wskazuja, ze stan wdrazania ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego ipoziom przestrzegania praw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
jest rezultatem braku odpowiednich naktadéw finansowych (gwarancji materialnych)
decydujacych o zakresie stosowania przepisow oraz zaniedban samych
pracownikéw stuzby zdrowia. Realizacji ustawy nie sprzyjaly takze wyznawane
przez niektorych pracownikow poglady, w mysl ktorych specyfika lecznictwa
psychiatrycznego utrudnia przestrzeganie wszystkich tych praw, ktore przyshiguja
pacjentom szpitali ogdlnych. Ma to uzasadnia¢ odstgpowanie w praktyce od
stosowania niektorych przepisOw obowiazujacej ustawy.

Zdaniem Najwyzszej [zby Kontroli nie istnieja przestanki ani prawne, ani inne
merytoryczne uzasadniajace niestosowanie powyzszych przepisow lub tez
stosowanie ich w ograniczonym zakresie w stosunku do pacjentow szpitali
psychiatrycznych. Wrecz przeciwnie. NIK wyraza poglad, ze nalezy szczegdlnie
respektowa¢ prawa i1 gwarancje osOb chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo, poniewaz one same - z powodu stanu zdrowia - nie potrafia o nie dbac.
Nalezy w tym miejscu odnotowaé, ze z takim pogladem identyfikuje si¢, mimo
stwierdzonych w toku kontroli nieprawidlowosci, wigkszo$¢ personelu szpitali

(oddzialoéw) psychiatrycznych.

II. CZESC SZCZEGOLOWA

1. Charakterystyka stanu prawnego w zakresie kontrolowanej dzialalnosci

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego'', zwana w dalszej
tresci ,,ustawa o OZP”, zawiera preambule (nawiazujaca do art. 23 Kodeksu cywilnego)'?,
z ktorej wynika, ze ,fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka jest zdrowie

psychiczne”. Preambula stanowi rowniez (nawiazujac do konstytucyjnego obowiazku panstwa

""" Patrz - przypis 8.
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ochrony praw wszystkich osob), ze ,,ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi

nalezy do obowiazkow panstwa”.

Zakres ochrony dobr osobistych czlowieka okresla art. 24 k.c. Z tresci art. 24 § 1 k.c.”
wynika m.in., Ze ten czyje dobro osobiste zostalo naruszone moze na zasadach przewidzianych
w Kodeksie ,,zada¢ zado$¢uczynienia pieni¢znego lub zaptaty odpowiedniej sumy pieni¢znej na
wskazany cel spoteczny”; art. 24 § 2 k.c. stanowi za$, ze jezeli wskutek naruszenia dobra
osobistego zostala wyrzadzona szkoda majatkowa, poszkodowany moze zada¢ jej naprawienia

na zasadach ogolnych.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie zdefiniowala pojgcia zdrowia
psychicznego 1 choroby psychicznej. Pojgcie zdrowia psychicznego nie ma jeszcze
jednoznacznie ustalonego zakresu, za§ zdefiniowanie choroby psychicznej jest wyjatkowo
trudne, wobec m.in. zmieniajacych si¢, wraz z uplywem czasu, kryteriow ocennych a takze
pojawienia si¢ nowych rodzajow zaburzen psychicznych, zwiazanych z systemem pracy,

. . . . . . , . . 14
stresami oraz uwarunkowaniami socjologicznymi wspotczesnego zycia .

W ustawie o OZP okreslone lub zdefiniowane zostaly natomiast w sposob szczegdlny
dla jej stosowania, podstawowe pojecia, do ktorych naleza: ochrona zdrowia psychicznego,
osoba z zaburzeniami psychicznymi, szpital psychiatryczny, dom pomocy spotecznej, zgoda

pacjenta.

Z tresci art. 2 ustawy o OZP wynika, Zze ,,ochrona zdrowia psychicznego” polega

w szczego6lnosci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. Sposob
organizowania i prowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym okreslita Rada Ministrow w rozporzadzeniu z dnia 20 sierpnia

1996 1."°, ktére weszto w zycie z dniem 1 stycznia 1997 r.;

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).

Art. 23 w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 23 sierpnia 1996 r. o zmianie ustawy
Kodeks cywilny, ktora weszta w zycie z dniem 28 grudnia 1996 r.(Dz.U. Nr 114, poz. 542) zawiera
przyktadowy katalog dobr osobistych cztowieka, w ktorym m.in. wymienione jest ,,zdrowie”.

Rekomendacja 818 (1977)" dotyczaca sytuacji oséb psychicznie chorych przyjeta przez Zgromadzenie
Parlamentarne Rady Europy 8 pazdziernika 1977 r. zawarta w publikacji pt. ,,Prawa pacjentéw i problemy
etyczne wspolczesnej medycyny w dokumentach Rady Europy, wyd. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka,
s. 14.

5 Dz.U. Nr 112, poz. 537.
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2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbgdnych dla zycia w srodowisku

rodzinnym i spolecznym,

3) ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Na podstawie art. 6 ustawy o OZP, wojewoda - zgodnie z potrzebami wynikajacymi

w szczegolnosci z liczby 1 struktury spotecznej ludnosci wojewodztwa:

a) tworzy 1 prowadzi zakfady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ramach docelowej sieci
tych zaktadow okreslonej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. Minister ten, na
podstawie art. 55 ust. 1 ustawy o OZP, opracowat docelowa sie¢ publicznych zaktadow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej'®. W dokumencie tym okreslono zmiany w stosunku do
obecnej sytuacji w liczbie 1 wielkosci placowek opieki catodobowej (szpitalnej)
i srodowiskowej polegajace na programie dostgpnosci i zréznicowania opieki calodobowe;j
przez zaggszczenie sieci oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogéInych i redukcje t6zek
przede wszystkim w duzych szpitalach oraz na poprawie dostgpnosci opieki

srodowiskowe;j,

b) organizuje ustugi i domy pomocy spotecznej adekwatne do szczegdlnych potrzeb osob

z zaburzeniami psychicznymi.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego osobom chorym psychicznie, ktore nie
moga uzyska¢ wystarczajacego wsparcia w rodzinie lub s$rodowisku lokalnym (gminie),
Minister Pracy i Polityki Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;j
okreslit docelowa sie¢ domow pomocy spotecznej dla tych 0sob oraz srodowiskowych domow
samopomocy. Wyzej wymieniony dokument, wydany na podstawie art. 55 ust. 2 ustawy o
OZP, przewiduje zwigkszenie dotychczasowej bazy stacjonarnych doméw pomocy spotecznej

dla os6b psychicznie chorych.

' Por. opracowanie pt. ,,Docelowa sie¢ publicznych zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej”. Publikacja
ta zostala rozestana i jest do wgladu we wlasciwych do spraw ochrony zdrowia komoérkach organizacyjnych
urzedow wojewodzkich, Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz w Ministerstwie Zdrowia i
Opiceki Spotecznej - jak wynika z Komunikatu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 15 stycznia
1997 r. - Dz.Urz. MZiOS Nr 2, poz. 5.
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Uzyte w art. 3 pkt 3 ustawy o OZP okreslenie ,,dom pomocy spolecznej lub
Srodowiskowy dom samopomocy” odnosi si¢ rowniez do wszelkich innych form pomocy
instytucjonalnej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Domy pomocy spotecznej, zwane dalej
w skrocie ,,DPS”, sa tworzone i prowadzone na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29
listopada 1990 r. 0 pomocy spotecznej'’, zwanej dalej ,,ustawa o pomocy spolecznej” (art. 12
ust. 1 pkt 2, art. 6, 19, 20 i 35), a takze rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 2 lutego 1993 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej'®, zwanym dalej ,,rozp. MPiPS”.
DPS-y sa tworzone przez wojewodg jako panstwowe jednostki lub zaklady budzetowe
(§ Tust. 1 rozp. MPiPS). Zapewniaja one calodobowa opieke oraz zaspokajaja niezbedne
potrzeby bytowe, zdrowotne, edukacyjne, spoteczne i religijne (art. 20 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej). Zasady organizacji 1 funkcjonowania DPS powinny uwzglednia¢ stopien fizycznej
i psychicznej sprawno$ci mieszkancoéw, ich prawo do intymnosci, godnego zycia 1 wyboru

stylu zycia (§ 5 ust. 1 rozp. MPiPS).

Z tresci art. 6 pkt 2 ustawy o OZP wynika, Zze osoby z zaburzeniami psychicznymi
powinny przebywa¢ w DPS-ach dostosowanych do szczegdlnych potrzeb takich osob, za$
rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 11 grudnia 1995 r.
w sprawie psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych w domach pomocy spotecznej
i w srodowiskowych domach samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi'’, wydane
na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy o OZP, przewiduje ze zapewniaja one: psychiatryczna opieke
zdrowotna, rehabilitacjg lecznicza, w tym terapi¢ zajgciowa, socjoterapi¢ i psychoterapi¢ oraz

stala opieke pielggniarki przeszkolonej w opiece nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Podstawowe dla ustawy o OZP pojecie ,,0soby z zaburzeniami psychicznymi”
zostalo okreslone w art. 3 pkt 1 tej ustawy i obejmuje 3 kategorie osob: osoby chore
psychicznie, osoby uposledzone umystowo oraz osoby wykazujace inne zaklocenia czynnosci
psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej - zaliczane sa do zaburzen
psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki,
niezb¢dnych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spolecznym. Wyodrgbnienie trzech

kategorii podmiotéw z ogolnej zbiorowosci 0sdb z zaburzeniami psychicznymi wiaze si¢

7 Dz.U. 21993 r. Nr 13, poz. 60; z 1994 r. Nr 62, poz. 265; z 1996 r. Nr 100, poz. 459 i Nr 147, poz. 687
oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 153.

Dz.U. Nr 13, poz. 63 i Nr 88, poz. 410. Nalezy odnotowa¢, ze z dniem 27 maja 1997 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 kwietnia 1997 r. w tej sprawie, Dz.U. Nr 44,
poz.277.
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ztym, ze poszczegdlne przepisy ustawy o OZP dotycza tylko niektorych kategorii osob.
Np. przepisy o przyjmowaniu do szpitala i leczeniu bez zgody pacjenta dotycza tylko osob
chorych psychicznie (art. 23 1 29 ustawy o OZP), niektére za$ odnosza si¢ wylacznie do 0sob
uposledzonych umystowo (art. 7 ustawy o OZP), inne - zar6wno do os6b chorych psychicznie,
jak 1 uposledzonych umystowo (art. 8, 10, 16, 17, 38). Natomiast ilekro¢ przepis ustawy
o OZP nie okresla w sposob szczegdlny kregu podmiotowego, ktérego dotyczy, oznacza to, iz
odnosi si¢ do wszystkich kategorii osob, ktore objgto pojgciem ,,0soby z zaburzeniami
psychicznymi”. Znaczna ilo$¢ przepisow ustawy o OZP odnosi si¢ do tej najszerszej grupy

(wigkszos¢ przepisow rozdzialu 1 12 ustawy oraz m.in. przepisy o ochronie tajemnicy).

Zakres pojecia ,,szpital psychiatryczny” (art. 3 pkt 2 ustawy o OZP) obejmuje:
szpital psychiatryczny, oddzial psychiatryczny w szpitalu ogdlnym, klinik¢ psychiatryczna
w akademiach medycznych 1 instytutach naukowo-badawczych, sanatorium dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi oraz inne zaklady opieki zdrowotnej sprawujace calodobowa
opieke psychiatryczna lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje.
Pojecie to odnosi si¢ rowniez do oddzialéw psychiatrycznych w tzw.: resortowej stuzbie

zdrowia (obrony narodowej, komunikacji, spraw wewngtrznych i sprawiedliwosci).

Szpital psychiatryczny jest zakladem opieki zdrowotnej, przeznaczonym dla os6b
potrzebujacych calodobowych $wiadczen w odpowiednim pomieszczeniu (art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej’’, zwanej dalej ,,ustawa o
Z0Z”). Funkcjonujace obecnie w Polsce szpitale psychiatryczne sa publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej tworzonymi i utrzymywanymi ze $rodkoéw publicznych przez podmioty
wymienione w art. 8§ pkt 1-3 ustawy o ZOZ, tj. naczelne i centralne organy administracji
panstwowej, wojewodow, gminy i zwiazki migdzygminne (art. 33 ust. 1 ustawy o ZOZ).
Sprawuja one opieke zdrowotna w wyznaczonym obwodzie szpitalnym. Osobom
zamieszkalym w obwodzie szpitala przyshiguje pierwszenstwo uzyskania $§wiadczen przed
innymi osobami (art. 38 ust. 3 ustawy o ZOZ). Organizacje wewngtrzna szpitala - okresla
statut nadany przez podmiot, ktoéry go utworzyt (art. 11 ustawy o ZOZ). W S$wietle
postanowien art. 10 ustawy o OZP publiczne zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej
udzielaja bezplatnych $wiadczen zdrowotnych dwom kategoriom os6b z zaburzeniami

psychicznymi, tj. osobom chorym psychicznie iuposledzonym umystowo, zapewniajac im

¥ Dz.U.z1996 . Nr 5, poz. 38.
" Patrz - przypis 6.
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takze w szpitalu psychiatrycznym bezptatne leki, artykuly sanitarne, pomieszczenia
1 wyzywienie.

Zakres praw 1 obowiazkow pacjentow przebywajacych w zaktadzie opieki zdrowotnej
okresla regulamin porzadkowy zaktadu, zatwierdzony przez rad¢ nadzorcza (art. 46 pkt 3
ustawy o ZOZ). Szpital psychiatryczny obowiazany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczna
osOb korzystajacych ze $wiadczen szpitala i zapewni¢ ochrong danych dotyczacych stanu
zdrowia i sposobu leczenia pacjenta (art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o ZOZ). Rodzaje dokumentacji
medycznej 1 sposob jej prowadzenia oraz szczegdéltowe warunki jej udostgpniania okresla

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1992 r.*',

Ustawa o ZOZ zapewnita po raz pierwszy w polskim ustawodawstwie pelny dostep
pacjenta do jego dokumentacji medycznej przechowywanej w zakladzie opieki zdrowotne;.
Art. 18 ust. 3 pkt 1 tej ustawy naklada na zaktad obowiazek udostepniania, za posrednictwem
lekarza prowadzacego, dokumentacji medycznej pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej. Wyzej wymienione 0osoby moga rowniez wystapi¢ do
zakladu o sporzadzenie odpisow z dokumentacji zewng¢trznej zaktadu. Sporzadzenie wyciagow
1 odpisow nastepuje na koszt pacjenta (§ 53 ust. 2 ww. rozporzadzenia). Zgodnie z art. 18 ust.
5 ustawy o ZOZ w razie umys$lnego ujawnienia danych podlegajacych ochronie przez osoby
zatrudnione w zaklfadzie, dzialajace na jego zlecenie lub dokonujace czynnosci kontrolnych,
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sumg pieni¢zng tytutem zado$cuczynienia

za doznana krzywdg.

Najwazniejsze znaczenie dla stosowania ustawy o OPZ ma zdefiniowane w art. 3 pkt 4
tej ustawy pojecie ,zgody” wyrazane] przez osobg z zaburzeniami psychicznymi.
W odniesieniu do 0séb z zaburzeniami psychicznymi pojecie to zostalo okreslone w sposob

szczegOlny.

Przez ,,zgodg”, w rozumieniu ustawy o OZP, rozumie si¢ ,,swobodnie wyrazona zgod¢
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora - niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego -
jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposob informacji o celu
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach
diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dzialan lub ich

zaniechania”. Art. 3 pkt 4 ustawy o OZP przewiduje wiasne kryteria ocenne skutecznosci

1 Dz.U. 21993 r. Nr 3, poz. 13, zm.: 1994 r. Nr 56, poz. 234.
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wyrazonej przez osobg z zaburzeniami psychicznymi zgody niezaleznie od kryterium
zawartego w art. 82 Kodeksu cywilnego®. Zdefiniowanie pojecia ,,zgody” w ustawie o OZP
byto konieczne w zwiazku z brzmieniem art. 82 k.c.””. Wazno$¢ oswiadczen woli sktadanych
przez takie osoby moglaby by¢ czesto poddawana w watpliwosé. Kwestionowanie za$
zdolnoéci do wyrazania §wiadomej zgody oparte jest na blednym domniemaniu™, ze kazda
osoba z zaburzeniami psychicznymi znajduje si¢ w stanie wylaczajacym $wiadome lub
swobodne powzigcie decyzji. Taka tendencja prowadzitaby do merytorycznie
nieuzasadnionego, a przez to razacego ograniczenia podmiotowos$ci iautonomii pacjentow

z zaburzeniami psychicznymi.

Z tredci art. 3 pkt. 4 ustawy o OZP wynika, ze o$wiadczenie osoby z zaburzeniami
psychicznymi o wyrazeniu zgody powinno by¢ obligatoryjnie poprzedzone przystgpnym
poinformowaniem tej osoby przez lekarza o wszystkich okolicznosci, ktorych to oswiadczenie
dotyczy. Wyzej wymieniona osoba musi by¢ $wiadoma faktu i celu przyjecia do szpitala
(oddzialu)  psychiatrycznego, stanu swego zdrowia, proponowanych czynnos$ci
diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych si¢ przewidzie¢ skutkéw tych dzialan lub ich
zaniechania dla zdrowia. Ponadto wyrazenie zgody powinno by¢ oczywiste w tresci, tzn.

okresla¢ w sposob jednoznaczny czego dotyczy.

Stosownie do tresci art. 22 ust. 2 ustawy o OZP w przypadku powaznych watpliwosci
co do tego, czy osoba z zaburzeniami psychicznymi jest rzeczywiscie zdolna do wyrazenia
zgody fakt ten odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej, ktora przedstawia si¢ sedziemu
wizytujacemu szpital. Sedzia wizytujacy szpital po zapoznaniu si¢ z przedstawiona mu
dokumentacja medyczna oraz na podstawie bezposredniego kontaktu z osoba przyjeta do
szpitala (§ 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego 1995 r. w
sprawie kontroli przestrzegania praw o0sob z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w
szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spolecznej”) ocenia czy zgoda tej osoby czyni

zado$¢ wymaganiom art. 3 pkt. 4 ustawy o OZP.

> Patrz - przypis 2.

2 Art. 82 k.c. stanowi ,,Niewazne jest odwiadczenie woli ztozone przez osobg, ktora z jakichkolwiek powoddéw

znajdowatla si¢ w stanie wylaczajacym §wiadome lub swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy
to w szczegblnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet
przemijajacego zaburzenia czynnosci psychicznych”.

** Por. St. Dabrowski, ,,Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Podstawowe problemy i wdrozenie” -

Psychiatria Polska 1995 r., tom XXIX nr. 6, s. 726.
» Dz.U. Nr 23, poz. 128.
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Konsekwencja przyjecia konstrukcji $wiadomej zgody jest prawo pacjenta
- zagwarantowane przez ustawg o ZOZ - do odmowy $wiadczen. Wyjatek stanowi stan
naglo$ci, w warunkach uzasadniajacych zastosowanie przymusu bezposredniego, badz badania
1 przyjecia do szpitala bez zgody. Pacjent przyjety do szpitala bez zgody nie ma zatem prawa
do odmowy leczenia, ktore nie moze jednak wykracza¢ poza zakres ustalony w art. 33 ustawy
o OZP (usunigcie przyczyn przyjecia bez zgody). Postgpowanie przymusowe nie stuzace

usunigciu przyczyn przyjecia jest bowiem niedopuszczalne.

Z analizy treSci art. 22 ust. 1 i 3 wynika, Ze przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastgpuje za jej pisemna zgoda i dotyczy to osoby
pemoletniej, ktora ma pelna zdolnoéé do czynnoéci prawnych (art. 11 k.c.)®®, a takze osoby
peholetniej, ktora zostata ubezwlasnowolniona czg¢$ciowo 1 dla ktorej ustanowiono kuratelg
(art. 16 k.c.)’’ z wyjatkiem sytuacji gdy z postanowienia sadu opiekuficzego o ustanowieniu
kuratora wynika, ze kurator jest powotany do reprezentowania takiej osoby i do zarzadu jej
majatkiem (art. 20 ustawy o OZP wzwiazku z art. 181 Kodeksu rodzinnego

. . , 28
1 opiekunczego™).

Natomiast przyjecie do szpitala psychiatrycznego i leczenie w szpitalu psychiatrycznym
osoby maloletniej lub catkowicie ubezwlasnowolnionej wymaga pisemnej zgody jej
przedstawiciela ustawowego (art. 22 ust. 3 ustawy o OZP). Wymodg zgody przedstawiciela
ustawowego dotyczy osoby maloletniej oraz osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie (art. 13
k.c.’”), nie dotyczy za§ osob ubezwlasnowolnionych czgéciowo, chyba ze wynika to

z postanowienia sadu opiekunczego o ustanowieniu kuratora (art. 20 ustawy o OZP).

W $wietle prawa polskiego przedstawicielem ustawowym jest ten kto z mocy prawa

lub orzeczenia sadu jest powotany w okreslonym przez ustawe zakresie, do reprezentowania

% Patrz - przypis 12.

*7 W mysl art. 16 k.c. osoba petnoletnia moze byé ubezwlasnowolniona czesciowo jezeli jej stan nie uzasadnia

ubezwlasnowolnienia catkowitego, ale niezbedna jest pomoc do prowadzenia jej spraw (§ 1). Dla osoby

ubezwlasnowolnionej czgsciowo ustanawia si¢ kuratelg (§ 2).

* Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuficzy, Dz.u. Nr 9, poz. 59 ze zm..

Art. 181 kr.o stanowi, ze kurator osoby ubezwlasnowolnionej czgsciowo jest powotany do jej
reprezentowania i do zarzadu jej majatkiem tylko wtedy, gdy sad opiekunczy tak postanowi oraz, ze w razie

uchylenia ubezwlasnowolnienia kuratela ustaje z mocy prawa.

¥ Stosownie do art. 13 § 1 k.c. osoba, ktéra ukonczyta lat 13, moze by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie, jezeli

wskutek choroby psychicznej, w szczego6lnosci pijanstwa lub narkomanii nie jest w stanie kierowa¢ swoim
postgpowaniem.

§ 2. Dla ubezwlasnowolnienionego catkowicie ustanawia si¢ opieke, chyba ze pozostaje on jeszcze pod
wladza rodzicielska.
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osoby, ktora nie ma petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych w rozumieniu art. 11 k.c. Rodzice
sa przedstawicielami ustawowymi matoletniego dziecka w sytuacji gdy: nie zostalo ono
ubezwlasnowolnione z powodu choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innych
zaburzen psychicznych - stosownie do tresci art. 92 1 nast. k.r.o. oraz w przypadku
ubezwlasnowolnienia calkowitego dziecka, ktére ukonczylo 13 lat, ale nie osiagnglo jeszcze

petnoletnos$ci w rozumieniu art. 10 k.c. (art. 13 § 2 k.c.).

Na podstawie art. 14 § 1 k.c. oswiadczenie woli zlozone przez osobeg
ubezwlasnowolniong catkowicie jest niewazne z mocy prawa - osoba ubezwlasnowolniona nie
ma bowiem zdolnosci do czynnosci prawnych (art. 12 k.c. i 13 § k.c.) oraz zdolnosci do
czynnosci procesowych (art. 65 § 1 k.p.c.’®). Przepisy ustawy o OZP wprowadzaja odstgpstwa
od powyzszych zasad. Osoba z zaburzeniami psychicznymi, zaréwno majaca zdolnos$¢ do
czynnosci prawnych, jak ipozbawiona tej zdolnosci wskutek jej catkowitego
ubezwlasnowolnienia, a takze osoba maloletnia w wieku powyzej 16 roku zycia, jest w ustawie
o OZP traktowana niezaleznie od jej stanu zdrowia psychicznego - jako uprawniona do
osobistego wyrazenia zgody, jezeli spelnione sa okreslone warunki. W mysl art. 22 ust. 4
ustawy o OZP dla przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby calkowicie
ubezwlasnowolnionej wymagana jest, poza zgoda jej przedstawiciela ustawowego, takze
zgoda tej osoby, jezeli jest ona zdolna do swobodnego wyrazenia zgody wg kryteriow
okreslonych w art. 3 ust. 4 ustawy o OZP. W przypadku sprzecznych o$wiadczen dotyczacych
zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego ztozonych przez osobg maloletnia w wieku
powyzej 16 lat albo calkowicie ubezwilasnowolnionej i jej przedstawiciela ustawowego

potrzebna jest zgoda sadu opiekunczego.

W stosunku do 0s6b ponizej 16 lat oraz niezdolnych do wyrazenia zgody w rozumieniu
art. 3 pkt 4 ustawy o OZP, dla przyjecia do szpitala wystarcza tylko zgoda przedstawiciela
ustawowego sprawujacego wiladzg rodzicielska lub opiekuna prawnego. Przedstawiciel
ustawowy osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej, niezdolnej do wyrazenia zgody i1 nie
pozostajacej pod wladza rodzicielska, wyraza taka zgodg za zezwoleniem sadu opiekunczego

miejsca zamieszkania tej osoby. Warunek ten nie dotyczy przypadkéw naglych (art. 22 ust. 5).

Art. 22 ust. 1 ustawy o OZP zastrzega formg pisemna dla wyrazenia zgody na przyjecie

do szpitala, nie przewiduje natomiast obowiazku wlasnor¢cznego napisania tresci skladanego

%% Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego - Dz.U. Nr 43, poz. 296, ze zm.
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o$wiadczenia. Wobec tego do wyrazenia takiej zgody nalezy odpowiednio stosowac przepis
art. 78 k.c., wedlug ktérego do zachowania pisemnej formy czynno$ci prawnej wystarcza

zlozenie wiasnorgcznego podpisu na dokumencie obejmujacym tres¢ oswiadczenia woli.

Rozdziat 3 ustawy o OZP, zawierajacy przepisy szczegdlne o postegpowaniu
leczniczym, przewiduje odstepstwa od zasady zgody przy przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego. Ustawa przewiduje dwa tryby takiego przyjgcia bez zgody pacjenta: tzw.
tryb ,,nagly” (w sytuacji naglej - na podstawie decyzji lekarza psychiatry - art. 23 ustawy o
OZP) i tryb ,wnioskowy” (na podstawie poprzedzajacego orzeczenia sadowego - art. 29
ustawy o OZP). W obydwu przypadkach sprawy sa rozpatrywane przez sady opiekuncze.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody ograniczone jest tylko do chorych
psychicznie. Sama choroba psychiczna nie jest jednak wystarczajacym powodem przymusowe;j
hospitalizacji w trybie ,naglym”. Hospitalizacja dopuszczalna jest dopiero wtedy, gdy
dotychczasowe zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu choroby psychicznej
,»zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b” (por. ust. 1 art. 23
ustawy o OZP). Omawiane przestanki stanowia rowniez podstawe przymusowego
,»zatrzymania” w trybie art. 28 ustawy o OZP w szpitalu psychiatrycznym osoby, ktora zostata
przyjeta za swa zgoda, a potem odmowila zgody na dalszy pobyt, lecz zachowanie jej
wskazuje na to, ze zachodza okolicznosci przewidziane w art. 23 ust. 1 ustawy o OZP oraz

tzw. przymusowej obserwacji w celu rozpoznania lub wykluczenia choroby psychiczne;.

W trybie ,naglym” sad wszczyna postgpowanie na skutek powiadomienia sadu
opiekunczego przez kierownika szpitala (co stanowi zasadg), albo moze réwniez rozpoznac
sprawg na wniosek osoby przyjetej lub innych 0os6b wymienionych w art. 25 ust. 2 ustawy o

OZP.

Wedlug trybu ,,wnioskowego” przyjecie osoby do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 moze nastapi¢ na podstawie poprzedzajacego prawomocnego orzeczenia
sadu opiekunczego wydanego na wniosek jej malzonka, krewnych w linii prostej (zstgpnych
albo wstepnych), rodzenstwa, przedstawiciela ustawowego tej osoby lub osoby sprawujacej
nad nig faktyczna opieke (art. 29 ust. 2 ustawy o OZP), a takze gminy badZz organu
administracji rzadowej - w stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym, o ktorym mowa w

art. 8 (art. 29 ust. 3 ustawy o OZP).

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody nastgpuje z powoddéw okreslonych

wart. 29 ust. 1 ustawy o OZP a mianowicie w celu zapobiegnigcia dalszemu znacznemu
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pogarszaniu si¢ jej zdrowia psychicznego, albo w celu poprawy zdrowia psychicznego osoby,

ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania swych podstawowych potrzeb zyciowych.

W orzeczeniu z 12 lipca 1996 r. I CRN 81/96”" Sad Najwyzszy zwrocit uwage na
koniecznos¢ $cistego stosowania przestanek przyjmowania do szpitala psychiatrycznego osob
chorych psychicznie bez wymaganej zgody, okreslonych w art. 29 ust. 1 ustawy o OZP.
Wyjasniajac wzajemny stosunek kazdej z tych dwoéch przestanek SN wskazal, ze zgodnie z art.
29 ust. 1 pkt 2 ustawy o OZP - uzasadnione przewidywanie poprawy stanu zdrowia osoby
chorej psychicznie w nastgpstwie jej leczenia w szpitalu psychiatrycznym stanowi podstawe
przyjecia tej osoby do szpitala bez wymaganej zgody tylko woéwczas gdy osoba ta jest
niezdolna do samodzielnego zaspokojenia swych podstawowych potrzeb zyciowych.
Natomiast przewidywanie takie nie uzasadnia uwzglednienia wniosku o przyjecie wtedy, gdy
niezdolno$¢ do samodzielnego zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych nie zachodzi,
a wigc gdy wniosek jest oparty wylacznie na podstawie przewidzianej w art. 29 ust. 1 pkt 1

ustawy o OZP.

W odroznieniu od pacjentow wyrazajacych zgodg na przyjgcie i leczenie, pacjent
przyjety w trybie ,,naglym” i ,,wnioskowym” nie ma prawa do odmowy leczenia, ktore nie
moze jednak wykracza¢ poza zakres ustalony w art. 33 ust. 1 ustawy o OZP. W $wietle tego
przepisu postgpowanie lecznicze nie stuzace bezposrednio usunigciu przyczyn przyjgcia bez
zgody jest niedopuszczalne. Adekwatno$¢ terapii do okreslonego w tym przepisie celu
oceniana jest wg zasad wiedzy medycznej. Swiadczenia zdrowotne o podwyzszonym ryzyku,
ktorych wykaz ustalit Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznego, zawsze beda wymagaé zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 33 ust. 3 ustawy o OZP). Przykladem sa

elektrowstrzasy.

Szczegotowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania
oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r.**.

Ustawa o OZP oprdocz ustawowo okreslonych przestanek postepowania bez zgody
przewiduje system gwarancji przestrzegania praw pacjentow leczonych bez zgody:

administracyjno-medycznych, sadowo-procesowych i sadowo-kontrolnych.

31 OSNIC 1996, Nr 12, poz. 164.
2 Dz.U. Nr 150, poz. 736.
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Gwarancje administracyjno-medyczne dotyczgce trybu ,,naglego”:

w $wietle art. 23 ust. 4 ustawy o OZP przyjecie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1,
wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) w ciagu 48 godzin
od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekufczy miejscu
siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia.

Terminy zatwierdzenia decyzji lekarza o przyjeciu do szpitala przez ordynatora - 48 godzin
i zawiadomienia sadu przez kierownika szpitala - 72 godziny sa zsynchronizowane
z czynno$ciami sedziego wizytujacego szpital zgodnie z art. 45 ust. 2 (sedzia musi
wyshuicha¢ osobe przyjeta bez zgody w ciagu 48 godzin od chwili otrzymania

zawiadomienia o przyjeciu pacjenta bez zgody);

zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy o OZP powyzsze czynnosci lekarza i administracji szpitala
stanowia podstawe dla obowiazkowego wszczgcia przez sad opiekunczy postgpowania,
dotyczacego przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 23 i 24
ustawy o OZP;

sad opiekunczy, gdy osoba przyjgta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita
potem zgodg na pobyt w szpitalu umorzy postgpowanie wszczete na skutek zawiadomienia
lub wniosku osoby hospitalizowane;j, jesli uzna, ze osoba ta wyrazila zgode¢ (art. 26 ust. 1

ustawy o OZP);

art. 27 ustawy o OZP stanowi, ze o tresci postanowienia w przedmiocie osoby przyjetej
w trybie ,,naglym” i na przymusowa obserwacje (art. 24 ustawy o OZP), sad opiekunczy
zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktorym osoba ta przebywa. W razie wydania
postanowienia o braku podstaw do przyjecia, szpital psychiatryczny jest zobowiazany

wypisac tg osobg niezwlocznie po dotaczeniu mu postanowienia sadu.

Opisane zasady i tryb postgpowania stosuje si¢ nie tylko wobec 0s6b wymienionych

w art. 23, lecz takze w art. 24 (obserwacja) i art. 28 (cofnigta zgoda) ustawy o OZP.

Gwarancje administracyjno-medyczne dotyczgce trybu ,,wnioskowego”:

przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody moze
nastapi¢ tylko w drodze postgpowania sadowego wszczynanego na wniosek osob lub

organow wskazanych w art. 29 ust. 2 1 3 ustawy o OZP.
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Postanowienie przewidziane w art. 29 ustawy o OZP sad opiekunczy wydaje tylko na
wniosek osoby uprawnionej, co oznacza, ze wykonanie tego postanowienia przez
publiczny zaktad psychiatryczny opieki zdrowotnej nastgpuje po jego przedstawieniu

przez osoby uprawnione;

w celu zapobiegnigcia skfadania wnioskéw merytorycznie nieuzasadnionych, a tym samym
zapewnienia osobie, ktorej wniosek dotyczy bezposrednio, niezbednej ochrony przed
nieuzasadnionym wszczynaniem postgpowania o0 umieszczenie jej w  szpitalu
psychiatrycznym - art. 30 ust. 1 ustawy o OZP naklada na wnioskodawce obowiazek
dotaczenia do wniosku opinii lekarza psychiatry publicznego zaktadu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, wilasciwego dla miejsca zamieszkania tej osoby. Opinia powinna
szczegblowo uzasadnia¢ potrzebg leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Opinia ta

powinna by¢ wydana w okresie nie dluzszym niz 14 dni przed data ztozenia wniosku.

Gwarancje administracyjno-medyczne dotyczace wypisania ze szpitala

psychiatrycznego:

o decyzji ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) o wypisaniu ze szpitala
psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody (art. 35 ust. 1 ustawy
o OZP) kierownik szpitala psychiatrycznego ma obowiazek zawiadomi¢ sad opiekunczy
wraz z uzasadnieniem okoliczno$ci ustapienia bezposredniego zagrozenia dla Zycia tej
osoby albo zycia lub zdrowia innych os6b (art. 35 ust. 3 ustawy o OZP 1§ 9 ust. 2

rozporzadzenia MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze szpitala).

w przypadku odmowy wypisania przez ordynatora lub kierownika oddziatu osoby majace
prawo zadania wypisania ze szpitala na podstawie art. 36 ust. 2 ustawy o OZP (osoba
przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel ustawowy,
malzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczna nad nia
opieke¢) moga wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktérego okrggu znajduje sig ten szpital,
o nakazanie wypisania. Wniosek sklada si¢ w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby
o odmowie wypisania oraz o terminie ztozenia wniosku (art. 36 ust. 3 ustawy o OZP).

Postgpowanie sadowe ma charakter kontrolny, a jego wynik, tj. uwzglednienie badz
oddalenie wniosku, zalezy od dokonanej przez sad opiekunczy, na podstawie wynikow
przeprowadzonej rozprawy (art. 45 ust. 1 ustawy o OZP), oceny zgodnosci odmowy

wypisania ze szpitala przez lekarza wymienionego w art. 35 ust. 1 ustawy o OZP.
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* sad opiekunczy na podstawie zebranego w sprawie materialu procesowego nakazuje
wypisanie osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym w razie ustalenia, ze odmowa

wypisania przez szpital nie byta uzasadniona. W przeciwnym razie sad oddala wniosek.

Gwarancje sadowo-procesowe:
a) w przypadku trybu ,,naglego”:

* stosownie do tresci art. 25 ust. 1 ustawy o OZP sad opiekunczy wszczyna
postgpowanie w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie ,,naglym” i na
przymusowa obserwacj¢ na podstawie otrzymanego zawiadomienia, ktore kierownik
szpitala obowiazany jest przekaza¢ sadowi w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia bez
zgody osoby spehiajacej przestanki leczenia przymusowego lub obserwacji. Sad moze
tez wszcza¢ postgpowanie w tym przedmiocie z urzedu (na podstawie uzyskanych
informacji) badz na wniosek osoby =zainteresowanej lub jej przedstawiciela

ustawowego, malzonka, krewnych w linii prostej ( art. 25 ust. 2 ustawy o OZP).

» warunkiem umorzenia postgpowania na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o OZP (tzn.
w sytuacji gdy osoba przyjeta bez zgody wyrazita potem zgodg¢ na pobyt w tym
szpitalu) jest ustalenie, ze pacjent wyrazil zgodg na hospitalizacj¢ w rozumieniu art. 3
pkt. 4 ustawy o OZP. W tym celu przed umorzeniem postgpowania sad jest
obowiazany wystucha¢ pacjenta przyjetego do szpitala (art. 26 ust. 2 ustawy o OZP);

» zgodnie z art. 27 sad opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktorym ta osoba
przebywa, o tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby bez jej zgody. W razie
wydania postanowienia o braku podstaw do przyjgcia, szpital psychiatryczny jest

zobowiazany wypisac t¢ osobg niezwlocznie po dorgczeniu mu postanowienia;
b) w przypadku trybu ,,wnioskowego”:

* sad opiekunczy wszczyna postgpowanie po otrzymaniu wniosku przewidzianego w art.
29 ust. 2 1 3 ustawy o OZP. W przepisie tym zostat okreslony krag os6b uprawnionych

do inicjowania tego trybu;

» wniosek moze by¢ zwrocony gdy nie zostanie do niego dolaczona opinia lekarza
psychiatry, wskazana w art. 30 ust. 1 1 2 ustawy o OZP lub gdy opinia lekarska zostata

wydana w okresie dtuzszym niz 14 dni przed data zlozenia wniosku.

Do wlasciwosci sadu opiekunczego - poza orzekaniem we wskazanych dwoch trybach

(naglym i wnioskowym) w przedmiocie leczenia przymusowego - nalezy takze wyrazanie
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zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego w przypadku sprzecznych oswiadczen osoby
maloletniej, powyzej 16 roku zycia 1 jej przedstawiciela ustawowego (art. 22 ust. 4 ustawy

o OZP).
Gwarancje sadowo-kontrolne:

Zakres dzialania sadu opiekunczego, oprocz orzekania o przyjeciu bez zgody do
szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spolecznej obejmuje rowniez kontrolg inadzor

sprawowany przez s¢dziego wizytujacego, wyznaczonego przez prezesa sadu wojewodzkiego.
Kontrola ta obejmuje:

» sprawdzenie adnotacji w dokumentacji medycznej w przypadku przyjecia do szpitala
pacjentéw, co do ktorych sa powazne watpliwosci czy sa zdolni do wyrazenia swiadome;j

zgody (art. 22 ust. 2 ustawy OZP);

* wysluchanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez zgody nie pdzniej niz
w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4 w
razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu jest oczywiscie bezzasadny, sgdzia
zarzadza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i1 wnosi o umorzenie post¢gpowania

(art. 45 ust. 2 ustawy o OZP).

Sprawujac nadzor nad wykonywaniem decyzji sadu w sprawach przymusowego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, sedzia ma prawo wstgpu o kazdej porze w celu
kontroli legalnosci przyjgcia 1 przebywania w szpitalu psychiatrycznym i domu pomocy
spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzeganiu ich praw i kontroli warunkow w

jakiej one tam przebywaja - art. 43 ust. 1 ustawy o OZP.

Szczegolowy zakres i tryb sprawowania tej kontroli okresla rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli przestrzegania praw o0sob
z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy
spolecznej’. Regulacja tego rozporzadzenia objete sa stale kontrole okresowe lub kontrole
dorazne szpitali psychiatrycznych i doméw pomocy spoteczne;.

Kolejna istotna kwestia regulowana w art. 18 ustawy o OZP jest stosowanie
przymusu bezposredniego wobec o0sO6b z zaburzeniami psychicznymi. Przepis ten jest

szczegblnie wazny, poniewaz przymus bezposredni - najbardziej drastyczna forma pogwalcenia
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nietykalnos$ci osobistej - moze by¢ uzyty w okreslonych okolicznosciach wobec kazdego
zaburzonego psychicznie 1 nie podlega automatycznej kontroli sadu. Pojgcie przymusu
bezposredniego na uzytek ustawy o OZP obejmuje nie tylko przymus fizyczny (przytrzymanie,
przymusowe podanie lekow, unieruchomienie) lecz rowniez izolacjg (ograniczenie mozliwosci
poruszania si¢ pacjenta). Z brzmienia art. 18 ust. 1, okreslajacego przestanki stosowania
przymusu bezposredniego wynika, ze jego stosowanie jest dopuszczalne wobec 0sOb z
zaburzeniami psychicznymi tylko wtedy, gdy osoby te dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko
zyciu lub zdrowiu wlasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu
badz w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu
albo gdy przepis ustawy o OZP do tego upowaznia. Art. 18 ust. 3 ustawy o OZP okresla
wyczerpujacy katalog $rodkow przymusu, co oznacza, iz inne $rodki, nie wymienione w
ustawie nie moga by¢ stosowane.

O zastosowaniu przymusu decyduje lekarz (wyjatkowo w szpitalu lub domu pomocy
spotecznej - pielggniarka), ktory jednoczes$nie okresla rodzaj srodka oraz osobiscie nadzoruje
jego wykonanie.

Dla kontroli zasadno$ci uzycia przemocy, w ustawie o OZP przewidziano (art. 18 ust.

6), ze zastosowanie przymusu bezposredniego przez:

1) lekarza zakladu opieki zdrowotnej - ocenia w ciagu 3 dni kierownik tego zaktadu,
2) innego lekarza - ocenia w ciagu 3 dni upowazniony przez wojewodg lekarz specjalista

w dziedzinie psychiatrii.

Art. 18 ust. 5 ustawy o OZP ustanawia istotny dla praktyki psychiatrycznej obowiazek
pogotowia ratunkowego, policji i strazy pozarnej do udzielania lekarzowi pomocy na jego
zadanie w tych sytuacjach gdy - zgodnie z ustawa - konieczne jest stosowanie przymusu.
Sposdb stosowania przymusu bezposredniego okreslit Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej

w rozporzadzeniu z dnia 23 sierpnia 1995 r.**.

Wyrazem poszanowania podmiotowos$ci pacjenta i jego autonomii jest przyjecie przez
ustawodawcg w art. 12 ustawy o OZP zasady respektowania w procesie leczniczym
osobowosci 1 indywidualnych potrzeb osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zasada ta wymaga,
aby do przywrdcenia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta nie dazy¢ ,,za wszelka ceng” lecz

bra¢ pod uwage takze potrzebe ochrony innych dobr osobistych osoby leczonej i1 dazy¢ do

3 Patrz - przypis 25.
* Dz.U. Nr 103, poz. 514.
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osiagnigcia poprawy w sposob najmniej dla niej uciazliwy, traktujac hospitalizacj¢ jako

najbardziej uciazliwa alternatywe.

Odnotowa¢ nalezy takze, ze ustawa o OZP (Art. 15) dotyczy rehabilitacji osob
z zaburzeniami psychicznymi. Sposob organizowania zaj¢¢ rehabilitacyjnych w  szpitalu
psychiatrycznym 1 nagradzania uczestnikow tych zaje¢ okreslit Minister Zdrowia i Opieki

Spotecznej w rozporzadzeniu z dnia 20 pazdziernika 1995 r.>”,

W zakresie nie uregulowanym ustawa o OZP do opieki zdrowotnej nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi, stosuje si¢ przepisy ustawy o ZOZ oraz akty wykonawcze do tej

ustawy.

W razie naruszenia praw pacjenta osoba poszkodowana moze skorzystaé
z og6lnodostgpnego  trybu postgpowania skargowego uregulowanego w kodeksie
postgpowania administracyjnego’°.

Istotne zadania w zakresie ochrony praw pacjentow maja spetia¢ rady nadzorcze
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (art. 45-48 ustawy o ZOZ). Do ich kompetencji
nalezy m.in. zatwierdzanie regulaminu porzadkowego w czg$ci dotyczacej praw 1 obowiazkow
pacjentow oraz okresowe analizy skarg i wnioskow z wylaczeniem spraw podlegajacych

nadzorowi medycznemu ( art. 46 pkt 3 14 ustawy o ZOZ).

Art. 37 ustawy o OZP stanowi, ze przepisy dotyczace postgpowania leczniczego
(rozdzial 3), a zwlaszcza odnoszace si¢ do przyjecia do szpitala bez zgody lub wypisywania ze
szpitala oraz art. 14 ustawy - nie maja zastosowania do osob kierowanych do szpitala
psychiatrycznego przez wlasciwy organ panstwowy na podstawie innych ustaw. Dotyczy to w

szczegolnosci 0sob kierowanych do szpitala psychiatrycznego na podstawie przepisow:

*  Kodeksu karnego (art. 99, 100 i 102) oraz Kodeksow: postegpowania karnego (art. 184 -
na obserwacjg) i postgpowania cywilnego (art. 554 - na obserwacje w toku postgpowania

o ubezwlasnowolnienie);

* ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (art. 27 - na obserwacj¢ i art. 32 - w celu poddania si¢ obowiazkowi

leczenia odwykowego);

* Dz.U. nr 127, poz. 614.

% Ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego j.t. Dz.U. z 1980 r. Nr 9, poz. 27 ze
zm.
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* ustawy z dnia 31 stycznia 1985 r. o zapobieganiu narkomanii (leczenie przymusowe

nieletnich na podstawie art. 25).

Nalezy podkresli¢, ze ustawa o OZP, w art. 50 - 52, w sposob szczegdlny
reguluje obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej w lecznictwie psychiatrycznym.
Ustawa wprowadza do dotychczasowego katalogu osob (wymienionych w art. 161
k.p.k.)”, ktérych nie wolno przestichiwaé jako $wiadkow dla uzyskania pewnych
wiadomos$ci - nowa kategori¢ podmiotow; nie wolno bowiem przestuchiwaé jako
swiadkow co do faktu przyznania si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi do popeknienia
czynu zabronionego pod grozba kary lekarza (lub inna osobg) wykonujacego czynnosci

przewidziane w ustawie o OZP, a takze lekarza wykonujacego czynnosci bieglego.

2. Istotne ustalenia kontroli

2.1. Respektowanie prawa pacjenta do wyrazania pisemnej zgody na przyjecie do
szpitala  psychiatrycznego oraz ochrona interesow chorych psychicznie

i uposledzonych umystowo

2.1.1. Prawo pacjenta do wyrazania pisemnej zgody na przyjecie do szpitala

psychiatrycznego

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o OZP warunkiem przyjecia do szpitala
psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi jest: stwierdzenie wyznaczonego do tej
czynnosci lekarza, po osobistym badaniu, ze zachodza wskazania do przyjgcia oraz wyrazenie

przez pacjenta pisemnej zgody na przyjgcie.

W toku kontroli ustalono, ze we wszystkich skontrolowanych jednostkach pacjenci
przyjmowani byli do szpitala po osobistym zbadaniu pacjenta przez lekarza dyzurnego Izby
Przyjec.

Jezeli chodzi o sposob 1 formg wyrazania zgody na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego stwierdzono, ze w niektorych szpitalach pacjenci wyrazali ja podpisujac

w Izbie Przyje¢ o$wiadczenie o tresci: ,niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na

7 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. Nr 13, poz. 96 ze zm.). Zgodnie
z art. 161 k.p.k. nie wolno przestuchiwac¢ jako $wiadkow: obroncy (co do faktow, o ktorych dowiedziat sig
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przyjecie do szpitala i leczenie wg wskazan lekarskich”, ,,wyrazam zgodg na pobyt w Oddziale

Psychiatrycznym oraz na leczenie metodami jakie zespot terapeutyczny uzna za stosowne”,
np.:
w  Psychiatrycznym  Specjalistycznym ZOZ w  Lublinie, w  Oddziatach
Psychiatrycznych WSS im. L. Rydygiera w Krakowie,

albo podpisywali na odrebnych drukach o$§wiadczenia (dotaczone do dokumentacji medycznej)
w brzmieniu: ,,poinformowany przez lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ o przyshugujacych mi
prawach zawartych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego wyrazam zgodg na przyjecie

mnie do szpitala i leczenie”, np.:

w Krakowskim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. J. Babinskiego w Krakowie, w I
Klinice Chorob Psychiatrycznych Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1
Akademii Medycznej w Gdansku. W tym ostatnim szpitalu druk ten zawierat
dodatkowy passus podpisywany przez lekarza dyzurnego: , stan psychiczny
pacjenta pozwala na swobodne wyrazenie przez niego zgody’; ponizej byto

miejsce na date i podpis lekarza dyzurnego.

W kilku kontrolowanych zakladach (4) zgoda pacjenta byla dokumentowana podpisem
pacjenta na deklaracji w formie specjalnego stempla umieszczanego w dokumentacji
medycznej pacjenta, oznaczonego data przyjecia. Formuta zgody byla nastgpujaca: ,,wyrazam
zgod¢ na pobyt w szpitalu, wykonanie badan diagnostycznych oraz stosowanie lekow
1 zabiegow leczniczych, zgadzam si¢ na przeniesienie do innego zakladu leczniczego, jezeli stan

zdrowia bedzie tego wymagal”. Na przyklad:

w  Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym Specjalistycznego Psychiatryczno-
Neurologicznego  Zespotu  Ochrony  Zdrowotnej w  Gdansku-Wrzeszczu.
W Oddziatach psychiatrycznych (3) ZOZ w Lipnie - podpisy pacjentow zostaty
natomiast ztoZone pod stemplem o tresci: ,,wyrazam zgode na przyjecie i leczenie
na oddziale psychiatrycznym”, a w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Branicach pod stemplem o tresci: ,,wyrazam zgode na

’

przyjecie i pobyt w......, data ..., podpis ...".

udzielajac porady prawnej lub prowadzac spraweg) i duchownego ( co do faktéw, o ktorych dowiedziat si¢
przy spowiedzi).
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W Wojewodzkim Zespole Psychiatrycznym Opieki Zdrowotnej w Radomiu lekarz
potwierdzal wlasnorecznos¢ podpisu pacjenta na stemplu wyrazajqacym zgode na

przyjecie swoim podpisem wpisujqc ponadto date.

Czasami (2 jednostki kontrolowane) - zgoda byta dokumentowana w historii choroby w formie

odrgcznej adnotacji sporzadzanej i podpisanej przez pacjenta.

W Wojewodzkim Zespole Publicznym Zaktadow Psychiatrycznych Opieki
Zdrowotnej w Warszawie (ul. Nowowiejska) - pacjenci skiadali podpis pod
klauzulq odrecznq o tresci: ,,wyrazam zgode na pobyt, leczenie w Oddziale

Psychiatrycznym, Warszawa, data ... i podpis ...".

Nie zawsze jednak (fakty takie stwierdzono w 9 kontrolowanych jednostkach)
przestrzegano, okre$lonego w art. 22 ust. 1 ustawy o OZP wymogu uzyskiwania zgody
chorego na przyjecie do szpitala w formie pisemnego o$wiadczenia woli, poprzestajac na
podpisie pacjenta w historii choroby pod klauzula w brzmieniu: ,,wyrazam zgod¢ na leczenie
izabiegi diagnostyczne, ktore lekarze uznaja za stosowne”, badZ ,wyrazam zgodg na
leczenie”, albo ,,zostalem poinformowany o metodach planowanej terapii i prawach pacjenta,
wyrazam zgodg na leczenie w...”, traktujac te formuly jako réwnoznaczne irownorzedne
z wyrazeniem zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego. Stosowana praktyka naruszata

postanowienia art. 22 ust. 1 ustawy o OZP.

W szpitalu psychiatrycznym w Choroszczy - przyjmowanie pacjentow do szpitala
za zgodq dokumentowane byto w historii choroby w formie ich wlasnorecznych
podpisow sktadanych pod klauzulq: ,, wyrazam zgode na leczenie i zabiegi
diagnostyczne, ktore lekarze uznajq za stosowne”. W historii chorob brak byto

odrebnych pisemnych oswiadczen o wyrazeniu zgody na przyjecie do szpitala;

w Lubiqzu - dla udokumentowania zgody pacjenta na przyjecie do szpitala
uzywano stempla o tresci: ,,zgadzam sie na leczenie w Panstwowym Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiqzu takimi metodami jakie lekarze uznajq
za celowe i na zabiegi uznane przez lekarzy za stosowne”. W trakcie kontroli
wprowadzono zasade podpisywania zgody pacjenta na przyjecie do szpitala pod

tresciq. ,,wyrazam zgode na przyjecie do szpitala™;

W oddziatach psychiatrycznych szpitala ogolnego w Brzegu (szpital
im. Czerniakowskiego) - pacjenci sktadali podpis pod klauzulq ,,wyrazam zgode



42

na leczenie. Poinformowano o depozycie”. Ordynator tego Oddziatu oswiadczyt,
Ze zgoda pacjenta na leczenie wyrazona na pismie w momencie przyjecia jest

tozsama ze zgodq na pozostanie w Oddziale;

w  Warszawie (Szpital Wolski) - pacjenci dokonywali adnotacji odrecznej

w brzmieniu: ,,wyrazam zgode na leczenie w Oddziale Psychosomatycznym”.

W 8 badanych jednostkach nie odnotowywano daty wyrazenia pisemnej zgody przez
pacjenta badz jego przedstawiciela ustawowego na przyjecie 1 leczenie w szpitalu
psychiatrycznym, co uniemozliwiato ustalenie czy pacjent wyrazit zgod¢ w dniu przyjecia do

szpitala w Izbie Przyje¢ czy dopiero pdzniej na Oddziale. Fakty takie stwierdzono np.:

w szpitalach psychiatrycznych w: Branicach, Kielcach, Lublincu, Radecznicy,
oraz w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Lipnie, Poznaniu

(resortowy szpital MSW).

W trakcie kontroli odnotowano przypadki niedoktadnego wypehiania formularza
historii choroby w czgséci dotyczacej przyjgcia do szpitala, a wigc naruszenia § 14 pkt 1 lit. i
oraz j rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1992 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych
warunkow jej udostgpniania®®, zwanego w dalszej tresci ,rozp. MZiOS w sprawie
dokumentacji medycznej”; w szczegdlnosci brakowalo zapisow dotyczacych podstawy
prawnej hospitalizacji, co w niektérych przypadkach moglo rodzi¢ okreslone skutki prawne
wynikajace z niezachowania ustawowych termindw postgpowania sadowego, a takze brak

danych personalnych lekarzy: kierujacego i przyjmujacego. Na przykiad:

w Specjalistycznym Zespole Psychiatrycznym Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu
z przejawami takiej nierzetelnosci zetknieto sie w 54 przypadkach na iqcznie

zbadanych 80 historii chorob.

W przypadku powaznych watpliwosci co do zdolnosci wyrazenia zgody przez osobg
z zaburzeniami psychicznymi fakt ten powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej,

ktora powinna by¢ przedstawiana s¢dziemu wizytujacemu szpital (art. 22 ust. 2 ustawy

0 OZP).

¥ Patrz - przypis 21.
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W kilku badanych jednostkach (4) stwierdzono, ze w sytuacji przyjgcia pacjenta na
podstawie art. 22 ust. 2 ustawy o OZP w dokumentacji medycznej pacjenta nie odnotowywano
w ogole faktu powaznych watpliwosci co do zdolno$ci wyrazania zgody na przyjecie do
szpitala (w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy o OZP) przez osobg z zaburzeniami psychicznymi
naruszajac tym samym art. 22 ust. 2 ustawy o OZP (w szpitalach psychiatrycznych
w: Lublinie, Swieciu n/Wistq oraz w Oddziale Psychosomatycznym Szpitala Wolskiego
w Warszawie) albo nie przedstawiano sedziemu wizytujacemu szpital dokumentacji medycznej
pacjenta zawierajacej adnotacje¢ o powaznych watpliwosciach co do zdolnos$ci pacjenta do
wyrazenia zgody na pobyt w szpitalu, uniemozliwiajac mu tym samym sprawdzenie, czy

pacjent hospitalizowany w tych warunkach rzeczywiscie wyrazit zgodg na przyjecie.
Nieprawidlowosci te odnotowano:

w szpitalu psychiatrycznym w: Gdansku-Wrzeszczu oraz w Swieciu n/Wislq - gdzie
przyjecie pacjentow z tymi watpliwosciami odnotowane byto w rejestrze przyjec
prowadzonym przez Izbe Przyje¢ a nastepnie pismem zawiadamiano sqd

opiekunczy, ktory wydawat postanowienie wyrazajqce zgode na hospitalizacje.

Ustawa o OZP nie zawiera wprawdzie postanowien zobowiazujacych do odnotowania
w dokumentacji medycznej faktu przedstawienia sedziemu wizytujacemu szpital dokumentacji
medycznej pacjenta przyjetego do szpitala za zgoda w sytuacji gdy lekarz miat powazne
watpliwosci co do zdolnosci pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do wyrazania zgody,
jednak w toku kontroli stwierdzono, ze czynno$¢ ta nie byla udokumentowana w zadnej

pisemnej formie. Na przyklad:

w  szpitalach psychiatrycznych w Krakowie, Morawicy oraz w oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Katowicach (Szpital Miejski Nr 5),
Krakowie (Szpital im. L. Rydygiera) i Sandomierzu. Ordynator tego ostatniego
oddziatu psychiatrycznego w wyjasnieniu podat, ze dokumentacja medyczna 6-ciu
chorych byta przedstawiona sedziemu wizytujqcemu oddzial. Sedzia nie wymagat

dodatkowych wyjasnien lecz nie odnotowat tego faktu w dokumentacji medycznej.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby niezdolnej do wyrazenia zgody
zprzyczyn prawnych lub faktycznych nastgpuje za pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. Wymog wyrazenia zgody przez przedstawiciela ustawowego stosuje si¢ do

osoby catkowicie ubezwiasnowolnionej oraz osoby matoletniej ponizej 16 roku zycia, a takze
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stosuje si¢ do osoby ubezwlasnowolnionej czgsciowo, jezeli wynika to z postanowienia sadu
opiekunczego o ustanowieniu kuratora (art. 20 ustawy o OZP).

Przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostaje pod wiladza rodzicielska, wyraza taka
zgode za zezwoleniem sadu opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby; w wypadkach
naglych nie jest konieczne uzyskanie zezwolenia sadu opiekunczego przed przyjeciem do
szpitala (art. 22 ust. 5 ustawy o OZP). O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami
psychicznymi niezdolnej do wyrazenia zgody, ktéra nie pozostaje pod wladza rodzicielska
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwlocznie sad opiekunczy miejsca siedziby
szpitala. W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego obowiazany jest wskazac

okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie (art. 22 ust. 6 ustawy o OZP).

W odniesieniu do procedury przyjmowania do szpitala osoby niezdolnej do wyrazania

zgody z przyczyn prawnych lub faktycznych wystgpujace nieprawidlowosci dotyczyty:

- nieuzyskania (w 3 kontrolowanych jednostkach) pisemnej zgody przedstawiciela
ustawowego osoby maloletniej ponizej 16 roku zycia na pobyt i leczenie w szpitalu
psychiatrycznym, co stanowilo naruszenie art. 22 ust. 3 ustawy o OZP ipoprzestaniu na

uzyskaniu zgody samych pacjentow.

W szpitalu psychiatrycznym w Gdansku-Wrzeszczu - w trzech przypadkach
w dokumentacji medycznej brak byto podpisu matki pacjenta oznaczajqcego zgode
na przyjecie. Odnotowano natomiast wywiad lekarski z matkami tych pacjentow

w dniu ich przyjecia.

W szpitalach w Swieciu n/Wistq i w Zlotoryi - pacjentow przyjeto do szpitala na

podstawie wyrazonej przez nich samych zgody.

W przypadku przyjecia do szpitala osoby maloletniej powyzej 16 roku zycia lub
calkowicie ubezwlasnowolnionej zdolnej do wyrazanie zgody wymagane jest uzyskanie
zgody tej osoby obok zgody jej przedstawiciela ustawowego (tzw. podwojna zgoda).
W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej
osoby i jej przedstawiciela ustawowego zgodg na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy
(art. 22 ust. 4 ustawy o OZP).

W toku kontroli stwierdzono przypadki (dotyczy to 6 jednostek) nieuzyskiwania zgody

przedstawiciela ustawowego na przyjecie do szpitala w przypadku przyjmowania osob

ubezwlasnowolnionych calkowicie oraz pacjentdéw matoletnich powyzej 16 roku zdolnych do
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wyrazenia zgody. Za wystarczajace uznano wyrazenie pisemnej zgody ww. pacjentow,

naruszajac tym samym art. 22 ust. 4 ustawy o OZP.

W szpitalach psychiatrycznych w: Choroszczy - nie uzyskano zgody
przedstawiciela  ustawowego  pacjenta  catkowicie ubezwltasnowolnionego;
w szpitalu w Kielcach - w grupie 18 osob catkowicie ubezwtasnowolnionych
hospitalizowanych w latach 1995-1996 17 o0sob, tj. 94,4% byto zdolnych do
wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala i zgode te wyrazily, ale zgody

przedstawiciela ustawowego nie uzyskano,

w Oddziale Psychosomatycznym w Warszawie (Szpital Wolski) w dokumentacji
medycznej pacjenta brak byto informacji na temat zgody pacjenta
ubezwtasnowolnionego catkowicie zdolnego do wyrazenia zgody oraz na temat
zgody jego przedstawiciela ustawowego. Zastepca ordynatora Oddziatu wyjasnit,
iz brak ww. oswiadczen wynika z tego ze leczenie ww. pacjenta byto kontynuacjq

rozpoczetego leczenia w szpitalu przy ul. Nowowiejskiej.

Zdarzaly si¢ rowniez przypadki braku zgody pacjenta powyzej 16 roku zycia zdolnego
do wyrazenia zgody. Za wystarczajace uznano zgodg wyrazona przez przedstawiciela

ustawowego. Fakty takie stwierdzono w 4 jednostkach, na przykiad:

w Wojewodzkim Osrodku Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu - zgode

wyrazita tylko matka.

Ustalono takze, ze w sytuacji zlozenia sprzecznych oSwiadczen przez osoby
ubezwlasnowolnione lub maloletnie powyzej 16 roku zycia - zdolne do wyrazenia zgody,
w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy o OZP, oraz ich przedstawicieli ustawowych, co do faktu
przyjecia ww. osoby do szpitala psychiatrycznego - nie powiadamiano o tym sadu
opiekunczego, ktory w takiej sytuacji wyraza zgodg na przyjecie do szpitala, o czym stanowi

art. 22 ust. 4 ustawy o OZP.

Nieprawidtowosci takie odnotowano w szpitalu psychiatrycznym w Morawicy

i Olsztynie.
2.1.2. Ochrona interesow chorych psychicznie i uposledzonych umystowo

Niektore szpitale psychiatryczne (oddzialy psychiatryczne szpitali ogdlnych) nie

posiadaly informacji odnosnie liczby 0séb ubezwlasnowolnionych catkowicie. Nie prowadzono
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wykazow tych osob i nie podejmowano dziatan zmierzajacych do uzyskania wywiadu od
rodziny i innych os6b celem uzupehienia brakujacych danych w dokumentacji medycznej
pacjenta (np. zlecenie ordynatora pracownikowi socjalnemu zebrania niezb¢dnych informacji o
chorym). Brak odrgbnej ewidencji os6b ubezwlasnowolnionych uniemozliwiat ustalenia
procentowego udziatu 0sob ubezwlasnowolnionych zdolnych do wyrazenia zgody na przyjecie

do szpitala psychiatrycznego w stosunku do ogotu 0s6b ubezwiasnowolnionych.

Fakty takie stwierdzono w szpitalach psychiatrycznych w: Choroszczy, Kielcach,
Krakowie (Szpital im. J. Babinskiego), Warszawie (Szpital przy ul. Nowowiejskiej)
oraz w Oddziatach Psychiatrycznych ZOZ w Lipnie.

Brak rozeznania co do liczby 0s6b ubezwlasnowolnionych przebywajacych w szpitalu
psychiatrycznym oraz brak wspolpracy miedzy ordynatorem (lekarzem kierujacym oddzialem)
badz lekarzem prowadzacym a pracownikiem socjalnym szpitala w sprawie szybkiego
nawigzania kontaktu z rodzina pacjenta i zebrania wywiadow od rodzin lub opiekunoéw
pacjenta w celu uzupehienia brakujacych dokumentoéw i uzyskania niezbednych informacji
m.in. dotyczacych ubezwlasnowolnienia oraz danych o osobach bgdacych z mocy prawa
uczestnikami postgpowania sadowego, tj. matzonka, osoby sprawujacej faktyczna opieke,
przedstawiciela ustawowego (art. 46 ust. 1 ustawy o OZP) - uniemozliwial nalezyte
wywigzywanie si¢ z obowiazku ochrony interesOw chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo wynikajacego z art. 16 i 17 ustawy o OZP. Na podstawie ww. przepisow kierownik

zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej powinien zawiadamiac:

- prokuratora w przypadku stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej

umystowo wymaga jej ubezwlasnowolnienia (art. 16),

- sad opiekunczy miejsca zamieszkania osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo
w razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy ww. osoby nie wykonuje nalezycie

swoich obowiazkéw wobec takiej osoby (art. 17).
Ustalono, ze w okresie objetym kontrola (1995-1996):

1) w 12 szpitalach psychiatrycznych (oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych) na 36
skontrolowanych - nie skierowano zadnego zawiadomienia do sadu opiekunczego na
podstawie art. 17 ustawy o OZP, gdyz nie stwierdzono przypadku niewlasciwego
wypetiania obowiazkow przez przedstawicieli ustawowych lub kuratorow wobec

pacjentow przebywajacych w szpitalu.
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Stan taki stwierdzono np. w szpitalach psychiatrycznych w: Krakowie (Szpital im.

J. Babinskiego), Lubliricu, Olsztynie, Zlotoryi, Zurawicy oraz

w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Brzegu, Katowicach (Szpital
Miejski Nr 5), Rzeszowie (Szpital Zespolony Nr 1), Sandomierzu;

2) w 15 szpitalach psychiatrycznych (oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych) na 36
skontrolowanych - nie stwierdzono zadnego zawiadomienia do prokuratora, w trybie art. 16
ustawy o OZP, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo wymaga jej

ubezwlasnowolnienia.

Stan taki stwierdzono m.in. w szpitalach psychiatrycznych w: Gdansku-Wrzeszczu,
Gnieznie, Krakowie (Szpital im. J. Babinskiego), Lublincu, Morawicy, Suwatkach,

Toruniu, Warszawie (Szpital przy ul. Nowowiejskiej) oraz

w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Krakowie (Szpital im.
J. Rydygiera), Rzeszowie (Szpital Zespolony Nr 1), Sandomierzu,

Dyrektorzy kontrolowanych szpitali wyjasnili, Ze niechgtnie wydaja opinig
o koniecznosci ubezwlasnowolnienia pacjenta, poniewaz dla wszczgeia procedury
ubezwlasnowolnieniowej nie wystarczy wskaza¢ fakt istnienia niedorozwoju umystowego
lub choroby psychicznej, ale takze i to ze ubezwlasnowolnienie lezy w interesie chorego,
a wigc spetnia¢ bedzie cel opiekunczy. Opierajac si¢ na swoim dhlugoletnim do$wiadczeniu
twierdza oni, ze ubezwlasnowolnienie zazwyczaj pogarsza a nie poprawia sytuacj¢ chorego,
zwlaszcza przebywajacego w szpitalu psychiatrycznym, gdyzrodziny, ktére maja od
momentu ubezwlasnowolnienia mozliwo$¢ dysponowania majatkiem chorego lub jego

renta, przestaja si¢ nim zajmowac.

Nie w kazdym przypadku przestrzegano postanowien ustawy o ZOZ dotyczacych
wypisywania pacjenta przebywajacego w szpitalu za zgoda. Do zasad wypisania pacjenta
przebywajacego za zgoda w szpitalu psychiatrycznym nie wprowadzano w ustawie o OZP
nowych postanowien. Maja tu pelne zastosowanie reguly przewidziane w art. 22 ust. 3 ustawy
o ZOZ. Z postanowien tego przepisu wynika, ze osoba wypisywana ze szpitala na wlasne
zadanie obowigzana jest zlozy¢ os$wiadczenie na pisSmie lub ustne w obecnosci dwoch
swiadkow, ze zostata uprzedzona o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.
O odmowie zlozenia takiego os$wiadczenia nalezy sporzadzi¢ odpowiednia adnotacjg

w dokumentacji medyczne;.
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W Wojewodzkim Szpitalu w Radecznicy - do dokumentacji medycznej nie
dotqczono oswiadczenia pacjenta, ze zostat uprzedzony o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenie w szpitalu oraz nie sporzqdzono notatki o odmowie ztozenia

takiego oswiadczenia.

Z problemem przestrzegania praw pacjentow hospitalizowanych w szpitalach
psychiatrycznych (oddziatach szpitali ogdlnych) wiaze sig respekt dla przepisow regulujacych
kwesti¢ kierowania pacjentow do ww. zakladow opieki zdrowotnej. Zgodnie z § 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r. normujacego
szczegblowy tryb dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz
wypisywania ze szpitala psychiatrycznego”, zwanego dalej ,rozp. MZiOS w sprawie
przyjmowania i wypisywania ze szpitala” (weszlo w zycie 6 stycznia 1996 r.) skierowanie do
szpitala psychiatrycznego wydaje lekarz po zbadaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Osoba ze skierowaniem do szpitala psychiatrycznego jest poddawana badaniu
psychiatrycznemu przez lekarza izby przyje¢ (§ 2 cyt. wyzej rozporzadzenia). W naglych
przypadkach osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez skierowania po osobistym jej zbadaniu przez lekarza izby przyjec
(§ 3 cyt. rozp. MZiOS). Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu
badania, a jego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni (art. 11 in fine ustawy o OZP).

Kontrola wykazata, ze w wigkszosci przypadkow skierowania byly wazne i zostaly
wystawione w dniu badania. W 1996 r. byly one, w odniesieniu do wigkszosci badanych
jednostek (20) wystawiane na drukach, ktérych wzor stanowi zatacznik nr 1 do rozp. MZiOS

w sprawach przyjmowania i wypisywania ze szpitala psychiatrycznego.

Zdarzaly si¢ jednak przypadki, ze w dokumentacji medycznej pacjentow znajdowaly si¢
skierowania do szpitala psychiatrycznego (oddziatu psychiatrycznego szpitala ogolnego)
wystawiane juz po wejsciu w zycie rozp. MZiOS w sprawach przyjmowania i wypisywania ze
szpitala psychiatrycznego, tj. po dniu 6 stycznia 1996 r. przez poradnie zdrowia psychicznego,
pogotowie ratunkowe, szpitale ogodlne, lekarzy psychiatrow prywatnie praktykujacych na
obszarze dzialania szpitala psychiatrycznego - na drukach niezgodnych z obowiazujacym
wzorem, badz nawet w formie odrgcznie sporzadzonej notatki na zwyklej kartce papieru, na
druku recepty, na karcie wypisowej z innego szpitala czy, wreszcie - na odwrocie zlecenia

przewiezienia chorego. Fakty takie ujawniono az w 16 kontrolowanych jednostkach.
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Do szpitala psychiatrycznego w Choroszczy 21 skierowan pacjentow, w tym

matoletnich, wydano na druku niezgodnym z obowiqzujqcym wzorem,

W przypadku skierowan do szpitala w Lublinie - byly to baqdz odreczne
skierowania na druku Prywatnej Przychodni Lekarskiej ,, Medyk” w Lublinie, bqdz
na odwrocie zlecenia na przewiezienie chorego wystawiane przez Wojewodzkq
Stacje Pogotowia Ratunkowego Filia w Krasniku, albo odreczne skierowania
lekarza psychiatry prywatnie praktykujqcego z Poradni Zdrowia Psychicznego
w Pionkach, z Katedry i Kliniki Psychiatrycznej AM w Lublinie;

w Radecznicy - skierowania wystawiane byly: a) na druku wg nieobowiqzujqcego
wzoru wprowadzonego Instrukcjq Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 1952 r. -
Dz.Urz. Min. Zdrowia Nr 24, poz. 240 i zatytutowanego ,,swiadectwo lekarskie
dla przyjecia do szpitala psychiatrycznego” przez Poradnie Zdrowia Psychicznego
w Zamosciu, Bilgoraju, Oddziat Neurologiczny ZOZ w Tomaszowie Lubelskim, b)
- w formie odrecznej notatki na kartce papieru w formacie A-8 w dniu 5 kwietnia
1996 r. przez Przychodnie Zdrowia Psychicznego Wojewodzkiego Szpitala

Zespolonego w Zamosciu,

Podobne nieprawidtowosci stwierdzono w odniesieniu do skierowan pacjentow do
oddziatow psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Brzegu, Ilawie, Katowicach
(Szpital Miejski Nr 5), Krakowie (Szpital im. L. Rydygiera), Rzeszowie (Szpital
Zespolony Nr 1) oraz skierowan do I Kliniki Chorob Psychicznych PSK Nr 1 AM
w Gdansku.

W wigkszos$ci przypadkow daty wystawianych skierowan nie przekraczaly 14 dni przed
data przyjecia do szpitala psychiatrycznego zgodnie z art. 11 ustawy o OZP. Jedynie
sporadycznie skierowania wystawiano bez daty, badz ich wazno$¢ wygasta w zwiazku

z uptywem 14 dni od daty wydania skierowania w dniu badania.

Dotyczylo to: I Kliniki Chorob Psychicznych PSK Nr 1 AM w Gdansku, Oddziat
B, gdzie przyjeto pacjenta w dniu 27 marca 1995 r. ze skierowaniem wystawionym
8 marca 1995 r.; waznosc tego skierowania wygasta 23 marca 1995 r.; w dwoch
innych przypadkach przyjeto tu pacjentow (nr ewid. 9923/305/95 i nr ewid.
15699/432/96) na podstawie wystawianych skierowan bez daty.

% Patrz - przypis 32.
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2.2.  Przestrzeganie praw pacjentow przyjetych i leczonych bez zgody

Przymusowe przyjecie i leczenie w szpitalu psychiatrycznym osob psychicznie chorych

(tzn. bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy o OZP) moze nastapi¢ na podstawie:

art. 23 ust. 1 ustawy o OZP w tzw. trybie naglym na podstawie decyzji lekarza;

art. 29 ustawy o OZP - w tzw. trybie wnioskowym, tj. na podstawie poprzedzajacego

orzeczenia sadu opiekunczego;

art. 28 ustawy o OZP - tzw. przymusowe zatrzymanie w szpitalu psychiatrycznym osoby,

ktora zostata przyjeta za swa zgoda, a potem odmowila zgody na dalszy pobyt;

art. 24 ustawy o OZP - tzw. przymusowa obserwacja w celu rozpoznania lub wykluczenia

choroby psychiczne;.

Ustalenia kontroli wskazuja, Ze nie byly przestrzegane niektore postanowienia ustawy

o OZP oraz postanowienia aktow wykonawczych do tej ustawy dotyczace przyje¢ w trybie

naglym na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy o OZP, a w szczeg6Inos$ci dotyczace powiadamiania

przez kierownika szpitala sadu opiekunczego o:

przyjeciu do szpitala 0sob chorych psychicznie bez ich zgody. Okolicznosci, ze chorzy ci
wyrazili zgodg na hospitalizacje pézniej, tj. w trakcie pobytu w szpitalu, nie zwalniata
bowiem z obowiazku kazdorazowego zawiadomienia o tym sadu - o czym stanowi § 7 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 listopada 1995 r.
regulujacego szczegdlowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach
przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego®’, zwanego dalej w rozp.
MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze szpitala”, ktore weszlo w zycie

6 stycznia 1996 r.;

Stan taki stwierdzono w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Miejskiego Nr 5
w Katowicach oraz w szpitalu psychiatrycznym w Swieciu n/Wislq i Choroszczy. W
tym ostatnim ordynatorzy oddziatow nie powiadomili dyrektora szpitala o
przyjeciu 143 0sob bez uzyskania ich pisemnej zgody, zas Dyrektor tego Szpitala
nie powiadomit sqdu opiekunczego o ich przyjeciu ttumaczqc, iz w porozumieniu

z sedziq sqdu opiekunczego odstgpiono od procedury kierowania do sqdu

*" Patrz - przypis 32.
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zawiadomien o przyjeciu do szpitala osob bez ich zgody, jezeli zgode takq wyrazili

pozniej na oddziale,

- wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego, na podstawie decyzji ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatlem) osoby chorej psychicznie przebywajacej w szpitalu bez jej zgody -
do czego zobowiazuja postanowienia art. 35 ust. 3 ustawy o OZP i § 9 ust. 2 rozp. MZiOS

W sprawie przyjmowania i wypisywania ze szpitala.:

Fakty takie stwierdzono w szpitalach psychiatrycznych w: Jarostawiu, Radecznicy,
Suwatkach, Swieciu n/Wistq, Toszku, Zlotoryi oraz w oddzialach psychiatrycznych
szpitali ogolnych w: Lipnie, Katowicach (szpital Miejski Nr 5).

- pozostawieniu w szpitalu osoby przebywajacej bez jej zgody w przypadku gdy dalszy pobyt
w ocenie lekarza jest celowy a osoba ta wyrazila na to zgodg (tzn. o zmianie statusu
pacjenta - w mysl art. 35 ust. 2 ustawy o OZP) mimo obowiazku wynikajacego z art. 35
ust. 3 ustawy o OZP i § 9 ust. 4 rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze

szpitala. Na przyktad:
w szpitalach psychiatrycznych w: Kielcach, Radecznicy.

Ustalono takze, ze w 3 kontrolowanych jednostkach nie przestrzegano termindéw
zawiadomienia, przez kierownika szpitala psychiatrycznego, sadu opiekunczego miejsca
siedziby szpitala o przyjeciu do szpitala na leczenie os6b chorych psychicznie, ktore nie
wyrazity na to zgody, w ciagu 72 godzin od daty przyjgcia - naruszajac tym samym art. 23 ust.
4 ustawy o OZP.

W szpitalu psychiatrycznym w Branicach sqd powiadamiano dopiero w 10 dniu
pobytu pacjenta w  szpitalu;, w szpitalu w  Swieciu n/Wislq - zwloka
w przekazywaniu zawiadomienia wynosita od 14 godz. i 10 min. do 5 dni;
w Ztotoryi - na 28 wystanych zawiadomien w 7 przypadkach, tj. 25%

zawiadamiano sqd ze zwltokq wynoszqcq od 1 do 6 dni.

W kilku kontrolowanych jednostkach (6) nie przestrzegano formy pisemnej przy
zawiadamianiu sadu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala osoby przebywajacej bez zgody
w 1996 1. (tj. po wejSciu w zycie rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze
szpitala). Wzor zawiadomienia stanowi zalacznik Nr 5 do ww. rozporzadzenia. Sad

powiadamiano telefonicznie lub przy pomocy faxu.
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W swietle wyjasnien Dyrektorow szpitala w Branicy oraz Szpitala Ogodlnego
w Warszawie  (Szpital Wolski - Oddzial Psychosomatyczny) telefoniczne
powiadamianie sqdu skraca terminy przekazania wiadomosci i sqd ten sposob

postepowania akceptuje;

W niektorych badanych jednostkach nie stosowano przy powiadamianiu sadu
opiekunczego o: a) przyjeciu bez zgody, b) wyrazeniu zgody na dalszy pobyt w szpitalu przez
osobg, ktora zostala przyjeta bez zgody i ¢) wypisaniu osoby przyjetej bez zgody - wzorow
okreslonych w zalaczniku nr 3, 5 1 6 do rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania

ze szpitala.

Dotyczyto to szpitali psychiatrycznych w: Krakowie (szpital im.J. Babinskiego)
i Suchowoli oraz oddziatow psychiatrycznych Szpitala im. L. Rydygiera

w Krakowie.

Ustalono rowniez w 6 jednostkach, ze nie wypisywano niezwlocznie po otrzymaniu
postanowienia sadu opiekunczego o braku podstaw do przyjecia osoby bez jej zgody do

szpitala psychiatrycznego mimo takiego obowiazku okreslonego w art. 27 ustawy o OZP.

W szpitalu psychiatrycznym w Morawicy - na co zwrocil rowniez uwage sedzia
Sadu Rejonowego w Kielcach w sprawozdaniu z dnia 22 lipca 1996 r. z kontroli
legalnosci przyjmowania i przebywania osob z zaburzeniami psychicznymi -
mimo, ze sqd wydal orzeczenie wdniu 29 stycznia 1996 r. stwierdzajqce brak
podstawy do przyjecia pacjenta do szpitala bez jego zgody - pacjent zostal
wypisany dopiero 4 kwietnia 1996 r.

Inne stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyty:

- niezawiadamiania (w 5 jednostkach) w formie pisemnej kierownika szpitala
psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody przez
ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) wg wzoru zawiadomienia okreslonego w
zalaczniku nr 2 do rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisania ze szpitala oraz
nieegzekwowania przez kierownika szpitala od lekarzy wykonywania tego obowiazku

wynikajacego z postanowien § 6 ww. rozporzadzenia.

W szpitalu psychiatrycznym w Morawicy ordynatorzy wyjasniali, zZe skoro
kazdorazowo sporzqdzajq zawiadomienia do sqdu opiekunczego o przyjeciu

pacjenta bez zgody na drukach okreslonych w zalqczniku nr 3 do ww.
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rozporzqdzenia, ktore to zawiadomienie podpisuje Dyrektor Szpitala, to nie ma
uzasadnienia dla sporzqdzania dodatkowych zawiadomien na drukach wg wzoru

okreslonego w zatqczniku nr 2,

Dyrektor szpitala w Zlotoryi wyjasnit, zZe informacje dotyczqce przyjmowania
pacjentow bez zgody, otrzymywal w trakcie obchodow dokonywanych codziennie

i dlatego nie wymagat dodatkowego potwierdzenia tego faktu na pismie.

Ordynator krakowskiego oddziatu psychiatrycznego szpitala ogolnego w Krakowie
(Szpital im. L. Rydygiera) - bez upowaznienia Dyrektora Szpitala zawiadomit

telefonicznie sqd opiekunczy o przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez

jej zgody, nie informujqc o powyzszym Dyrektora Szpitala i tym samym

uniemozliwiajqc mu zawiadomienie sqdu,

- nieprowadzenia w 8 kontrolowanych jednostkach rejestru oséb przyjetych do szpitala bez

zgody, zgodnie z wymaganiami § 8 rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisania ze

szpitala. Przepis ten stanowi, ze lekarz kierujacy oddzialem szpitala psychiatrycznego

prowadzi rejestr wpisujac odrgbne przypadki przyjecia bez zgody (na podstawie art. 23, 24,

28 i 29 ustawy o OZP), bez zgody, jezeli zgoda zostata potem wyrazona na oddziale (na

podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o OZP), niezdolnych do wyrazenia zgody (art. 22 ust. 5)

oraz w sytuacji powaznych watpliwosci co do zdolnosci do wyrazenia zgody (art. 22

ust. 2).

Przyklady takie odnotowano m.in. w szpitalach psychiatrycznych w: Gdansku-

Wrzeszczu, Suchowoli, Suwatkach, Zurawicy,

w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w Rzeszowie (Szpital Zespolony
Nr 1), Katowicach (Szpital Miejski Nr 5), Krakowie (Szpital im. L. Rydygiera).

Szczegolne powody nieprowadzenia rejestru kontrolujqcy odnotowali w Szpitalu
im. Czerniakowskiego w Brzegu, gdzie w latach 1995-1996 wszyscy pacjenci z
zaburzeniami psychicznymi byli przyjeci za ich zgodq ( wsrod ktorych nie byto
przypadkow powaznych watpliwosci co do zdolnosci do wyrazenia zgody,
a ponadto nie bylo osob niezdolnych do wyrazenia zgody). Powyzszy fakt
potwierdzit w sprawozdaniach - wyznaczony przez Prezesa Sqdu Wojewodzkiego

w Opolu - sedzia wizytujqcy oddziat w 1995 i 1996 r.
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W zakresie leczenia elektrowstrzasami, ktore zostaly zaliczone do $wiadczen
zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta w § 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie wykazu $wiadczen
zdrowotnych wymagajacych odrebnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego*',
zwanego dalej ,,rozp. MZiOS w sprawie $wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku”,
ktore weszlo w zycie 7 wrze$nia 1995 r., ustalenia kontroli wykazaly, Zze nie zawsze
uzyskiwano odrebna zgode osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez zgody lub jej
przedstawiciela ustawowego. O$wiadczenie wyrazajace zgode ww. osoby lub jej
przedstawiciela ustawowego nie bylo zlozone na pisSmie i dotaczone do dokumentacji
medycznej, w ktorej to dokumentacji nie odnotowano réwniez informacji o niemoznos$ci
uzyskania zgody 1 koniecznos$ci zastosowania tego typu $wiadczenia zdrowotnego mimo braku
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Naruszono tym samym postanowienia §
2 ust. 2 1 3 ww. rozporzadzenia przewidujacego bezwzgledny wymog uzyskania zgody

zlozonej na pis$mie i dotaczenia jej do dokumentacji medycznej pacjenta.

Wskazane wyzej nieprawidlowosci stwierdzono w szpitalach psychiatrycznych
w: Jarostawiu, Lublinie, Lublincu. W szpitalu w Olsztynie - decyzje w dwoch
przypadkach podjal zespot lekarzy skladajqcych sie z internisty, neurologa

i anastezjologa.

Stosujac wykladni¢ gramatyczna przepisoOw art. 33 ust. 3 ustawy o OZP oraz § 1 rozp.
MZiOS w sprawie §wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku - nalezy stwierdzi¢, ze nie
rodza one ustawowego obowiazku uzyskania odrgbnej zgody pacjenta a tym bardziej jego
rodziny jezeli pacjent wyrazit zgodg¢ na przyjecie do szpitala w mysl art. 22 ust. 1 ustawy
o OZP. W niektorych szpitalach psychiatrycznych uznano wige, ze wobec pacjenta przyjetego

za zgoda nie maja zastosowania postanowienia ww. przepisow (np. w WZLP w Olsztynie).

Zdaniem NIK postgpowanie lecznicze wobec osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego za jej zgoda odbywa si¢ na podstawie akceptacji przez nia poszczegolnych
czynnosci leczniczych (art. 19 pkt 2 ustawy o ZOZ). Brak sprzeciwu pacjenta na zastosowanie
wobec niego $wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku nie moze by¢ uwazany za
wyraz jego zgody, gdyz nie ujawnia jego woli w sposob dostateczny. Podkresli¢ nalezy, ze

formalna zgoda pacjenta udzielona w chwili przyjecia do szpitala, nie obejmuje z zasady

' Dz.U. Nr 100, poz. 503.
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p6zniejszych, powaznych zabiegdw, wskutek czego lekarz dziata poza jej zakresem czyli bez

zgody pacjenta.

W ocenie NIK uzyskiwanie roéwniez odrgbnej zgody od pacjenta przyjgtego do szpitala
psychiatrycznego za jego zgoda na zastosowanie wobec niego $wiadczen zdrowotnych
o podwyzszonym ryzyku (tak jak to si¢ dzieje w niektorych kontrolowanych szpitalach np.
w Choroszczy 1 Suwatkach) stuzy poszanowaniu praw pacjenta i upodmiotowieniu decyzji

terapeutycznych.

W toku kontroli stwierdzono, ze w 4 szpitalach psychiatrycznych u chorych przyjetych
bez zgody w latach 1995-96 nie wykonywano s$wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym
ryzyku z powodu braku warunkoéw do ich stosowania. Pacjenci tych szpitali - w razie potrzeby

byli kierowani do innych placéwek lecznictwa psychiatrycznego. Dzialo sig tak:

w szpitalach psychiatrycznych w: Kielcach, Zurawicy i Radecznicy. W tym
ostatnim szpitalu mimo posiadania aparatu do elektrowstrzqsow typu IR-1 Mectra
Corp. produkcji USD o wartosci 12.653,96 PLN - do dnia zakonczenia kontroli
nie wykonywano zabiegow, gdyz aparat nie zostal zamontowany i nie zostaty
przygotowane odpowiednie pomieszczenia na ten cel. Z wyjasnien Dyrektora tego
szpitala wynika, ze w 1997 r. planuje sie podjecie leczenia elektrowstrzqsami po
przeszkoleniu pielegniarek w oddziale anestezjologicznym w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Zamosciu i po utworzeniu stanowiska anestezjologa
w porozumieniu z ordynatorem oddziatu anestezjologicznego w ww. zamojskim
szpitalu oraz po wypozZyczeniu defibrylatora z tego szpitala, ktory to defibrylator

jest niezbedny dla rozpoczecia leczenia elektrowstrzqsami.

Pacjenci Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogolnego w Brzegu wymagajqcy
zastosowania wobec nich Swiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku

kierowani byli do Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Opolu.

Kontrola dokumentacji medycznej osob hospitalizowanych bez zgody na podstawie art.
23 ust. 1 ustawy o OZP w szpitalach psychiatrycznych (oddziatach psychiatrycznych szpitali
og6lnych) wykazata, ze lekarze nie odnotowywali w dokumentacji medycznej czynno$ci, mimo

ustawowego obowiazku dotyczacego:

1) wyjasniania choremu psychicznie przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody

i poinformowania go o jego prawach przez lekarza przyjmujacego osobg do szpitala - nie
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dopetniajac tym samym obowiazku wynikajacego z postanowien art. 23 ust. 3 i 5 ustawy
o OZP oraz § 4 ust. 3 rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze szpitala.
Wedlug relacji personelu medycznego wyjasnienia takie w rzeczywistosci miaty miejsce lecz
z pominigciem formalnego odnotowania w dokumentacji medycznej. Fakty naruszenia

wymienionych przepisoOw stwierdzono w 23 badanych jednostkach, np.

w szpitalach psychiatrycznych w: Branicach, Jarostawiu, Kielcach, Krakowie
(Szpital im. J. Babinskiego), Lubiqzu, Morawicy, Radecznicy, Suchowoli, Toruniu,
Zurawicy oraz w oddzialach psychiatrycznych szpitali ogélnych w: Ostrolece,
Rzeszowie (Szpital Nr 1), oraz w klinikach psychiatrycznych PSK Nr 5 AM

w Poznaniu.

W szpitalu w Lublinie z-ca dyr. ds. opieki zdrowotnej zwrocit uwage, ze w historii
choroby pacjenta nie ma odpowiedniej rubryki dotyczqcej pouczenia pacjenta
o jego prawach, a nadto, ze pouczenie w Izbie Przyje¢ pacjenta pobudzonego
psychoruchowo nie wydaje sie celowe, tym bardziej, ze w chwili przyjecia wbrew
swej woli nie ma on mozliwosci korzystania z praw pacjenta. Kazdy pacjent
zapoznaje sie ze swoimi prawami i obowiqzkami po przyjeciu na Oddziale. Lekarz
ten nie widzi wiec potrzeby, by lekarz dyzurny Izby Przyje¢ mial wpisywac w

historie choroby oswiadczenie, ze pouczyt pacjenta o jego prawach;

2) przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi
(na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy o OZP) - zgodnie z art. 21 ust. 4 ustawy o OZP.
Na przyklad:

w szpitalu psychiatrycznym w Radomiu,
3) zasiggania, w miar¢ mozliwosci, opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa do
czego zobowiazuja postanowienia art. 23 ust. 2 1 5 ustawy o OZP i § 4 ust. 3 in fine rozp.
MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze szpitala. W dokumentacji nie bylo

réwniez adnotacji 0o niemozno$ci uzyskania ww. opinii. Stwierdzono to w 8 badanych

jednostkach, np.

w szpitalach psychiatrycznych w: Olsztynie, Swieciu n/Wislq, oraz w oddzialach
psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Lipnie, Warszawie (Szpital Wolski), a takze
w Klinikach Psychiatrycznych Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 5 AM

w Poznaniu,
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4) zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) w ciagu 48 godzin decyzji
lekarza o przyjeciu pacjenta bez jego zgody (art. 23 ust. 4 1 5 ustawy o OZP). Fakty takie

odnotowano w 13 badanych zaktadach, np.:

w szpitalach psychiatrycznych w: Branicach, Lublincu, Radecznicy, Suchowoli,
Ztotoryi oraz w oddziale psychiatryczny m szpitala ogolnego w: Krakowie (Szpital
im. L. Rydygiera),
5) zawiadamiania przez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) kierownika szpitala
0 przyjeciu pacjenta bez jego zgody zgodnie z postanowieniami art. 23 ust. 4 1 5 ustawy

0 OZP oraz § 6 rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisania ze szpitala;

nieprawidlowosci te ujawniono w 10 kontrolowanych jednostakch, m.in.:

w szpitalu psychiatrycznym w: Choroszczy, Gdansku-Wrzeszczu, Morawicy,

Suwatkach oraz w klinikach psychiatrycznych PSK Nr 5 AM w Poznaniu,

6) zawiadamiania sadu opiekunczego przez kierownika szpitala w ciagu 72 godzin od chwili
przyjecia do szpitala osoby chorej psychicznie bez zgody (art. 23 ust. 4 1 5 ustawy o OZP).
W dokumentacji medycznej brakowato czg¢sto nie tylko stosownej adnotacji, ale rowniez nie
byla zalaczana kopia pisma skierowanego do sadu gdyz zawiadomienie takie sporzadzono

tylko w jednym egzemplarzu (w 11 kontrolowanych jednostkach), np.:

w szpitalu psychiatrycznym w: Radomiu, Suchowoli, Toruniu, Zlotoryi oraz
w Oddziale  Psychosomatycznym — Wojewodzkiego — Szpitala ~ Zespolonego

w Ostrolece,

7) zawiadamiania sadu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala pacjenta przyjetego bez zgody
(art. 35 ust. 3 ustawy o OZP i § 9 wust. 2 rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania

1 wypisywania ze szpitala). Nieprawidlowosci takie stwierdzono w 10 badanych jednostkach
np.
w  szpitalu psychiatrycznym w: Branicach, Kielcach, Lublincu, Morawicy,

Suchowoli oraz w klinikach psychiatrycznych PSK Nr 5 AM w Poznaniu,

8) wskazania ustapienia przyczyn przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym w momencie
wypisania ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody do czego zobowiazuja
postanowienia § 9 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisania ze szpitala.

Fakty takie ustalono w 5 kontrolowanych zaktadach, m.in.:
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w  Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Miejskiego Nr 5 ZOZ Lecznictwa

Zamknietego w Katowicach,

9) odnotowywania wnioskow do sadu opiekuficzego o nakazanie wypisania ze szpitala,
sktadanych w dowolnej formie przez osoby przebywajace w szpitalach bez zgody.
Ww. obowiazek wynika z art. 36 ust. 1 ustawy o OZP. Fakty takie odnotowano:

w szpitalach psychiatrycznych w: Lubiqzu, Radecznicy,

10) zawiadamiania sadu opiekunczego o zmianie statusu pacjenta przyjetego bez zgody po
wyrazeniu przez niego zgody na pobyt i leczenie w szpitalu (art. 35 ust. 2 ustawy o OZP
1§ 9 ust. 3 14 rozp. MZiOS o przyjmowaniu i wypisywaniu ze szpitala. Przyklady takich

nieprawidlowosci odnotowano w 7 badanych jednostkach, m.in.:

w szpitalach psychiatrycznych w: Krakowie (Szpital im. J. Babinskiego) i

Radecznicy.

W 20 kontrolowanych jednostkach (na 36) nie dokumentowano w zadnej pisemne;j
formie faktow wywiazywania si¢ z ustawowego obowiazku, co do ktérego ustawa o OZP nie

statuuje obowiazku odnotowywania w dokumentacji medycznej faktow dotyczacych:

1) zapoznania pacjenta z planowanym postgpowaniem leczniczym przez wyznaczonego
lekarza (art. 33 ust. 2 ustawy o OZP) poprzez opisanie pacjentowi sposobu postgpowania
1 powodow jego zastosowania. ,,Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody mozna stosowa¢ niezbgdne czynnosci lecznicze, majace na celu usunigcie
przewidzianych w ustawie przyczyn przyjgcia bez zgody” - art. 33 ust. 1 ustawy o OZP.
Oznacza to, ze pacjent przyjety do szpitala w trybie naglym i wnioskowym nie ma prawa
odmowy leczenia, leczenie to nie moze jednak wykracza¢ poza zakres ustalony w art. 33
ust. 1 ustawy o OZP. W S$wietle tego przepisu postgpowanie lecznicze nie shizace
bezposrednio usunigciu przyczyn przyjecia bez zgody jest niedopuszczalne. Adekwatnos¢

terapii okreslonego w tym przepisie celu oceniana jest wedlug zasad wiedzy medyczne;.

Wyzej okreslone czynnosci lekarza nie byly odnotowane w dokumentacji medycznej ani
w zadnej innej pisemnej formie. Nigdzie rowniez nie odnotowano faktu istnienia takiego
planu leczenia majacego na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez
zgody, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 1 2 ustawy o OZP, a takze nie odnotowano w
dokumentacji medycznej faktu, ze zapoznanie pacjenta z ww. planem bylo niewykonalne ze

wzgledu na stan pacjenta (przyczyn niezapoznania z planowanym leczeniem). W 20
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kontrolowanych jednostkach stwierdzono, ze sposob leczenia (a nie plan leczenia)
odnotowywano w historii choroby pacjenta badz w indywidualnych kartach zlecen
lekarskich.

W szpitalach psychiatrycznych np. w Choroszczy i Jarostawiu sposob leczenia
odnotowywano w historii choroby pacjenta; w Kielcach, Krakowie (Szpital im.
J. Babinskiego), Lublinie - sposob leczenia odnotowywany byt w indywidualnych
kartach zlecen lekarskich zaktadanych kazdemu pacjentowi. Wg wyjasnien
Dyrektora Szpitala w Zurawicy o planowanym postepowaniu leczniczym informuje
sie pacjentow ustnie, ale tylko tych ktorych stan psychiczny umozliwia zrozumienie

tych informacji.

Z wyjasnien ordynatora Oddziatlu Psychosomatycznego szpitala ogolnego
w Ostrotece wynika, ze zapisow w dokumentacji medycznej nie dokonywano,
poniewaz informacje o planie i formie leczenia, jego przebiegu i ewentualnych
objawach niepozqdanych byly udzielane pacjentom ustnie w ramach tzw. kontaktu

terapeutycznego przy przyjeciu do Oddziatu lub przy koniecznosci zmiany kuracji.

W pozostatych szpitalach psychiatrycznych zdarzaly si¢ przypadki odnotowywania

przez lekarzy w dokumentacji medycznej pacjenta:
- faktu zapoznania chorego z planowanym postgpowaniem leczniczym. Na przykiad:

w szpitalach psychiatrycznych w: Lubiqzu, Morawicy, Toszku oraz w oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Poznaniu (resortowy szpital MSW),
Sandomierzu, a takze w klinikach psychiatrycznych PSK Nr 5 AM w Poznaniu,

- przyczyny niezapoznania z planowanym postgpowaniu leczniczym. Na przyktad:

w Oddziale Psychiatrycznym ZOZ w Lipnie (ze wzgledu na stan psychiczny -

otepienie, demencja, pacjenta nie zapoznano z planem postepowania leczniczego).

Plan leczenia wraz ze stosowanymi lekami zapisywano w ,Indywidualnej karcie zlecen

lekarskich” prowadzonej dla wszystkich pacjentéw. Na przykiad:
w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach;

2) przedstawiania sedziemu wizytujacemu szpital dokumentacji medycznej osoby przyjetej do
szpitala bez zgody na podstawie art. 23, 24 lub 28 ustawy o OZP. Ustawa o OZP nie

zobowiazuje do odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta. Zgodnie
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z art. 45 ust. 2 ustawy o OZP sedzia wystuchuje ww. osobg nie pdzniej niz w terminie 48
godzin od otrzymania zawiadomienia o: przyjeciu do szpitala osoby chorej bez zgody,

przyjgcia na przymusowa obserwacj¢ oraz o przymusowym zatrzymaniu w szpitalu.

W ponad 1/3 skontrolowanych jednostek nie dokumentowano w zadnej pisemnej
formie terminu i faktu wystuchania pacjenta przez sg¢dziego w terminie 48 godzin od

otrzymania zawiadomienia. Fakty takie ujawniono m.in.:

w szpitalach psychiatrycznych w: Gdansku-Wrzeszczu, Krakowie (Szpital im.
J. Babinskiego), Kielcach.

Ordynator Oddziatu IIl szpitala w Toruniu w trakcie kontroli, zobowiqzatl na

pismie pielegniarki tego Oddziatu do dopilnowania, aby sedzia wizytujqcy

odnotowal wystuchanie pacjentow przyjetych bez zgody w karcie historii choroby.
W praktyce 7 kontrolowanych szpitali w dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ fakt

wystuchania pacjenta przez s¢dziego wizytujacego, ale nie w kazdym przypadku. Na przyktad:

w szpitalach psychiatrycznych w: Gdansku-Wrzeszczu, Morawicy, Radomiu,
Suchowoli oraz w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Lipnie,

Krakowie (Szpital im. L. Rydygiera) i Ostrofece.

Sedzia wizytujacy z reguly nie dokonywal wpisow o wystuchaniu pacjenta w jego

dokumentacji medycznej, ale w niektorych szpitalach:

- wlasnorgcznym podpisem poswiadczat przedstawienie mu dokumentacji medycznej pacjenta
do wgladu, a w przypadku wyrazenia zgody na pobyt i leczenie w szpitalu stosowne

o$wiadczenie bylo opatrzone data i podpisem pacjenta i sedziego. Na przyklad:
w Psychiatrycznym Specjalistycznym ZOZ w Lublinie,

- odnotowywal w dokumentacji medycznej pacjenta fakt wystuchania w ciagu 48 godzin od

otrzymania zawiadomienia o przyje¢ciu pacjenta bez zgody. Na przyklad:

w  Wojewodzkim Zespole Publicznych Zaktadow Psychiatrycznych Opieki

Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej oraz
w Oddziale Psychosomatycznym Szpitala Wolskiego w Warszawie,

- podpisywat sporzadzony protokél wyshichania pacjenta, a kopig protokotu dolaczat do
historii choroby pacjenta. Na przyklad:

w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy,
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3) poinformowania osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez zgody lub jej
przedstawiciela ustawowego przez lekarza o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach
zdrowotnych zastosowanych $wiadczen o podwyzszonym ryzyku (§ 2 ust. 1 rozp. MZiOS
w sprawie wykazu §wiadczen wymagajacych odrgbnej zgody). Ustawa o OZP nie wymaga
odnotowywania ww. czynno$ci w dokumentacji medycznej. Wywiazywanie si¢ lekarzy
z ww. obowiazku nie bylo udokumentowane w zadnej pisemnej formie w 7 kontrolowanych

jednostkach np.:

w szpitalach psychiatrycznych w: Lublincu, Morawicy oraz w I Klinice Chorob

Psychicznych PSK Nr 1 AM w Gdansku.

Do zgody udzielanej przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego nalezy
stosowa¢ przepisy k.c.o wadach o$wiadczenia woli. Pacjent (lub jego przedstawiciel
ustawowy) musi zatem zna¢ przedmiot zgody, wiedzie¢ o ryzyku zabiegu i jego nastgpstwach,
ktore w przypadku leczenia np. elektrowstrzasami moga by¢ nieodwracalne (np. ztamanie
kregu piersiowego). Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zgoda nie ,,objasniona” jest wadliwa,
wskutek czego lekarz dziata bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng za szkodg
wyrzadzona pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej (czyn
niedozwolony - art. 415 kc in., z wyjatkiem gdy dziata w stanie wyzszej koniecznosci, jezeli
pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
wyrazi¢ zgody 1 nie mozna porozumie¢ si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem

faktycznym).

Tylko w 2 kontrolowanych szpitalach psychiatrycznych fakt informowania
o zastosowaniu $wiadczen o podwyzszonym ryzyku i dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach

zastosowania albo zaniechania byl dokumentowany. Byly to:

Psychiatryczny Specjalistyczny ZOZ w Lublinie (do dokumentacji medycznej
pacjenta dotqczono oswiadczenia podpisane wlasnorecznie przez pacjenta,
opatrzone datq, ze wyraza zgode na zabiegi elektryczne w znieczuleniu ogolnym
i wiadomo mu o skutkach jakie mogq nastqpi¢c w zwiqzku z zastosowaniem tego
typu Swiadczenia zdrowotnego) oraz Wojewodzki Szpital Psychiatryczny

w Ztotoryi;

4) uprzedzenia, przed przystapieniem do badania, osoby badanej lub jej przedstawiciela

ustawowego o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody. Obowiazek ten wynika
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z art. 21 ust. 2 ustawy o OZP, ktora jednocze$nie nie zawiera przepisu zobowiazujacego do
odnotowania tej czynnosci w dokumentacji medycznej pacjenta. Wywiazywanie si¢ lekarzy
z ww. obowiazku nie bylo dokumentowane w zadnej pisemnej formie. Fakty takie
stwierdzono w 5 kontrolowanych jednostkach, np.: w Oddziale Psychiatrycznym ZOZ w

Hawie.

Z analizy dokumentacji medycznej pacjentéw przyjetych do szpitala psychiatrycznego
(oddziatlu psychiatrycznego szpitala ogolnego): w trybie ,,wnioskowym” (art. 29 ustawy
0 OZP), na przymusowa obserwacj¢ (art. 24 ustawy o OZP) oraz przymusowo
zatrzymanych w szpitalu na podstawie art. 28 ustawy o OZP wynika, ze w dokumentacji
medycznej pacjenta nie odnotowywano, mimo obowiazku ustawowego, czynnos$ci

dotyczacych:

- wyjasnienia choremu przyczyny umieszczenia badz zatrzymania w szpitalu bez jego
zgody oraz poinformowaniu pacjenta o jego prawach. Obowiazek odnotowania
powyzszej czynno$ci okreslony zostal w art. 23 ust. 3 1 5 w zwiazku z art. 24 ust. 3, 28

131 ustawy o OZP. Nieprawidfowosci takie stwierdzono:

- w przypadku pacjentow przyjetych bez zgody na podstawie art. 29 ustawy
0 OZP w7 jednostkach, np. w szpitalu psychiatrycznym w: Radecznicy, Swieciu
n/Wistq, Zlotoryi i w oddzialach psychiatrycznych szpitali ogolnych w:Ostrotece

i Warszawie (szpital Wolski),

- w przypadku przymusowego zatrzymania na podstawie art. 28 ustawy o OZP
w 9 jednostkach organizacyjnych, np.: w szpitalu psychiatrycznym w: Choroszczy,
Lubiqzu, Morawicy, Radomiu. Z wyjasnienia Dyrektora tego ostatniego szpitala
wynika, Ze czasami podanie przyczyn zatrzymania moze wplynqcé negatywnie na

dalsze leczenie;

- w przypadku 0sob z zaburzeniami psychicznymi umieszczonymi w szpitalu na
przymusowq obserwacje w celu rozpoznania lub wykluczenia choroby psychicznej
na podstawie art. 24 ustawy o OZP w 10 jednostkach organizacyjnych, np.:
w szpitalach psychiatrycznych w: Gdansku-Wrzeszczu, Krakowie (szpital im.
J. Babinskiego), Lublinie, Suchowoli, w oddzialach psychiatrycznych szpitala

ogolnego w: Katowicach (szpital Nr 5), Ostrotece;
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- zawiadomienia sadu opiekunczego przez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego pacjentéw przyjetych w trybie wnioskowym, na

przymusowa obserwacje i przymusowo zatrzymanych do czego zobowiazuja postanowienia

art. 23 ust. 3 w zwiazku z art. 31, 35 ust. 3 ustawy o OZP oraz § 9 rozp. MZiOS w sprawie

przyjmowania i wypisania ze szpitala.

Fakty takie stwierdzono w 4 jednostkach w przypadku o0sob przyjetych na
podstawie art. 28 ustawy o OZP, tj. w szpitalach psychiatrycznych w: Lublincu,
Suwatkach, Ztotoryi i w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Miejskiego Nr 5

w Katowicach,

W 2 jednostkach kontrolowanych - w przypadku osob przyjetych na podstawie art.
29 ustawy o OZP, tj. w szpitalu psychiatrycznym w Suchowoli i Oddziale
Psychiatrycznym Szpitala Miejskiego Nr 5 w Katowicach,

Rowniez w 2 jednostkach kontrolowanych - w przypadku osob przyjetych na
podstawie art. 24 ustawy o OZP. tj. w szpitalu psychiatrycznym w Zlotoryi,
i Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Miejskiego Nr 5 w Katowicach,

- zatwierdzania decyzji lekarza przez ordynatora (lekarz kierujacy oddziatem) w ciagu 48

godzin od chwili przymusowego zatrzymania badz przyjecia na przymusowa obserwacje

(art. 23 ust. 4 15 w zwiazku z art. 24 ust. 3 i art. 28 ustawy o OZP).

Fakty takie ujawniono w 5 jednostkach kontrolowanych w przypadku pacjentow
przymusowo zatrzymanych, m.in. w szpitalu psychiatrycznym w: Lublincu
i Radomiu, w oddziale psychiatrycznym szpitala ogolnego w: Katowicach (Szpital
Miejski Nr 5), oraz w I Klinice Chorob Psychiatrycznych PKS Nr 1 AM
w Gdansku,

zawiadomienia kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu pacjenta na
przymusowa obserwacj¢ przez ordynatora oddzialu do czego zobowiazuja
postanowienia art. 23 ust. 4 1 5 w zwiazku z art. 24 ust. 3 ustawy o OZP oraz § 6 rozp.
MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze szpitala. Wzor zawiadomienia okresla

zalacznik nr 2 do ww. rozporzadzenia.

Nieprawidtowosci  takie stwierdzono w 3  kontrolowanych  jednostkach,

tj. w szpitalu psychiatrycznym w Warszawie (szpital przy ul. Nowowiejskiej)
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i oddzialach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Ostrolece i Katowicach
(Szpital Miejski Nr 5);

- zawiadomienia przez kierownika szpitala psychiatrycznego sadu opiekunczego miejsca
siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przymusowego zatrzymania (tj. 0 zmianie
statusu pacjenta przyjetego za zgoda, ktory potem odmowil zgody na dalszy pobyt lecz
jego zachowanie wskazuje na to, ze zachodza okolicznosci przewidziane w art. 23 ust. 1
ustawy o OZP) badz od chwili przyjecia na przymusowa obserwacje - do czego
zobowiazuje art. 23 ust. 4 1 5 w zwiazku z art. 28 1 24 ust. 3 ustawy o OZP.

W Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublincu - w przypadku

pacjentow przymusowo zatrzymanych,

w oddziatach psychiatrycznych szpitala ogolnego w: Ostrofece i Katowicach

(Szpital Miejski Nr 5) - w przypadku pacjentow przyjetych na obserwacje;

- opisania i uzasadnienia przez lekarza kierujacego oddziatlem, przy wypisywaniu pacjenta
ze szpitala, okoliczno$ci wskazujacych iz ustapity przyczyny przymusowego zatrzymania
(tj. bezposredniego zagrozenia zycia tej osoby albo Zycia lub zdrowia innych osob) - do
czego zobowiazuja postanowienia § 9 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie przyjmowania

1 wypisywania ze szpitala - w Psychiatrycznym Specjalistycznym ZOZ w Lublinie.

Inne nieprawidlowosci dotyczyly:

niezawiadomienia sadu opiekunczego o przyjeciu pacjenta na przymusowa obserwacje
w zwiazku z niewywiazywaniem si¢ z obowiazku zatwierdzenia decyzji lekarza przez
ordynatora oddziatu i zawiadomienia dyrektora szpitala o takim przyjgciu - naruszono tym
samym postanowienia art. 23 ust. 4 w zwiazku z art. 24 ust. 3 ustawy o OZP (Oddziat
Psychiatryczny Szpitala Miejskiego Nr 5 ZOZ Lecznictwa Zamknigtego w Katowicach);

nieprzestrzegania 7 dniowego terminu zatrzymania pacjenta®’ oraz niepowiadomienie sadu
opiekunczego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
na przymusowa obserwacj¢ a wigc z naruszeniem art. 24 ust. 2, art. 23 ust. 4 w zwiazku z

art. 24 ust. 3 ustawy o OZP (procedura oséb przyjetych na obserwacje jest analogiczna jak

42

Ustawa z dnia 31 lipca 1997 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz.U. Nr 113, poz.
731) przewiduje przedtuzenie czasu pobytu w szpitalu na przymusowej obserwacji do 10 dni, poniewaz
okres 7 dni okazal si¢ w praktyce zbyt krotki dla przeprowadzenia obserwacji wykluczajacej badz
potwierdzajacej chorobg psychiczna.
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wobec pacjentow przyjetych bez ich zgody, w tym zawiadomienie sadu o uzyskaniu zgody

na dalszy pobyt w szpitalu) w 3 kontrolowanych jednostkach m.in.:

w oddziatach psychiatrycznych szpitala ogolnego w: Katowicach (w Szpitalu
Miejskim Nr 5), gdzie pobyt chorych trwat od 10 do 11 dni;

- niestosowania formy pisemnej zawiadamiania sadu opiekunczego o przyjeciu na
przymusowa obserwacj¢ wg wzoru zawiadomienia okreslonego w zataczniku nr 2 do rozp.

MZiOS w sprawie przyjmowania i wypisywania ze szpitala psychiatrycznego.

w Oddziale Psychiatrycznym W.Sz.Z. w Ostrolece - powiadomiono sqd przy

pomocy faxu.
Ponadto nie dokumentowano w zadnej pisemnej formie:

- faktu zapoznania pacjenta przez wyznaczonego lekarza z planowanym postgpowaniem
leczniczym. Obowiazek zapoznania osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody z planowanym postgpowaniem leczniczym wynika z postanowien art. 33 ust. 2
ustawy o OZP, ktoéra jednoczesnie nie zawiera postanowien dotyczacych obowiazku

odnotowania tych czynnosci w dokumentacji medycznej pacjenta.

w szpitalu psychiatrycznym w Swieciu n/Wislq w przypadku pacjentéw przyjetych
w trybie wioskowym na podstawie art. 29 ustawy o OZP nie odnotowywano faktu

zapoznania ich z planowanym postepowaniem leczniczym,

- faktu wyshuchania przez sgdziego osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego w trybie art.
24 128 ustawy o OZP nie p6zniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomienia,
o ktorym mowa w art. 23 ust. 4 ustawy o OZP, o przyjeciu pacjenta na przymusowa
obserwacj¢ badz o przymusowym zatrzymaniu (zmianie statusu pacjenta). Nalezy jednak
dodaé, ze ustawa o OZP nie zawiera postanowien dotyczacych obowiazku odnotowania

tych czynnosci w dokumentacji medycznej pacjenta. Na przykiad:

w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Miejskiego Nr 5 w Katowicach -
w przypadku pacjentow przymusowo zatrzymanych nie odnotowano faktu ich

wystuchania przez sedziego oraz

w Oddziale Psychiatrycznym W.Sz.Z. w Ostrotece - w przypadku osob
z zaburzeniami  psychicznymi  przyjetych na przymusowq obserwacje bqdz

przymusowo zatrzymanych.
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W niektorych szpitalach psychiatrycznych w latach 1995-1996 nie odnotowano przyjeé
do szpitali:

. . 43
- w trybie ,,wnioskowym” :

w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Rejonowego w Sandomierzu i w I Klinice

Chorob Psychicznych PSK Nr 1 AM w Gdansku;
- na przymusowa obserwacjg:

w  szpitalach psychiatrycznych w: Branicach, Kielcach, Swieciu n/Wislq
i oddzialach psychiatrycznych szpitala ogolnego w: Itawie, Rzeszowie (Szpital
Zespolony Nr 1), Warszawie (Szpital Wolski) oraz w [ Klinice Chorob
Psychicznych PSK Nr 1 AM w Gdansku;

- oraz przymusowego zatrzymania:

w szpitalach psychiatrycznych w: Branicach, Kielcach, Swieciu n/Wislq oraz
oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w Krakowie (Szpital im.
L. Rydygiera), Rzeszowie (Szpital Zespolony Nr 1).

Szpitale psychiatryczne (w tym oddzialy psychiatryczne resortowych shizb zdrowia
MON, MSW, PKP) obowigzane sa udziela¢ bezptatnie $wiadczen zdrowotnych osobom
chorym psychicznie i uposledzonym umystowo (art. 10 ust. 1 ustawy o OZP).

Osobom tym przystuguja ponadto bezptatne leki iartykuly szpitalne oraz pomieszczenie

1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia (art. 10 ust. 2 ustawy o OZP).

Poniewaz w ustawie nie okre$lano blizej sytuacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
przyjetego do szpitala psychiatrycznego bez zgody wtedy, gdy zagraza on bezposrednio
swojemu zyciu, badz zyciu lub zdrowiu innych 0sob, a zachodza watpliwosci, czy jest on chory
psychicznie (art. 24 ustawy o OZP), trudno o jednoznaczna odpowiedz czy osoba taka jest
uprawniona do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych. Nie jest rozstrzygnigta takze sytuacja

oso6b nie posiadajacych uprawnien do $wiadczen resortowej stuzby zdrowia oraz zasad

W zwiazku z trudno$ciami jakie pojawily si¢ w toku wykonywania trybu wnioskowego (bedacych przyczyna
przewleklosci postgpowania i malej liczby przyja¢ chorych w tym trybie do szpitala psychiatrycznego)
polegajacymi na braku regulacji umozliwiajacej przymusowe doprowadzenie oséb z art. 29: a) do lekarza
wydajacego $wiadectwo, b) do biegltego wydajacego opini¢, c¢) na rozprawg sadowa, d) do szpitala
psychiatrycznego - powotana w przypisie 42 ustawa przewiduje wprowadzenie dodatkowych przepisow do
poszczegolnych artykutdow okreslajacych kolejne etapy postgpowania: wniosek (art. 29), $wiadectwo
lekarskie (art. 30), opinia bieglego (art. 46), rozprawa sadowa (art. 45), wykonanie postanowienia o
hospitalizacji.
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udzielania $wiadczen osobom posiadajacym takie uprawnienia do korzystania ze $wiadczen w
innych zoz-ach ($§wiadczenie wzajemne). Rada Ministrow nie wydatla bowiem aktu
wykonawczego o charakterze obligatoryjnym do art. 70 ust. 3 ustawy o ZOZ dotyczacego
okreslenia sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez MON, MSW i PKP*.

W Oddziale Psychiatrycznym Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Zarzqdu
Stuzby Zdrowia MSW w Poznaniu, zapewniajqcym opieke medycznq osobom
uprawnionym catego resortu MSW, leczeni byli pacjenci nie posiadajqcy
uprawnien do sSwiadczen tego zaktadu za petng odplatnosciq, w tym rowniez

pacjenci chorzy psychicznie.

Szczegdlne miejsce wsrdd gwarancji zabezpieczajacych przestrzeganie praw pacjentow
w szpitalach psychiatrycznych ustawa rezerwuje dla sadu opiekunczego. Zakres dziatania tego
sadu obejmuje bowiem kontrolg inadzér nad legalno$cia przyjmowania iprzebywania w
szpitalach psychiatrycznych oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz warunkéw, w jakich te
osoby przebywaja. Materia ta uregulowana =zostala w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego 1995 r.*°, zwanym dalej ,,rozp. Ministra Sprawiedliwosci”,
ktore weszlo w zycie 1 marca 1995 r. Na podstawie § 4 pkt 1 tego rozporzadzenia s¢dzia
powinien przeprowadzi¢ co najmniej raz w roku lub doraznie kontrole szpitala
psychiatrycznego - obejmujaca  caloksztalt spraw podlegajacych kontroli albo kontrole
obejmujace tylko niektére zagadnienia, przeprowadzane w miarg potrzeby. Prezes sadu
wojewodzkiego obowiazany jest przestaé odpis sprawozdania z przeprowadzonej kontroli w
terminie 14 dni od zakonczenia kontroli m.in. kierownikowi kontrolowanego szpitala ( por. §

6.ust.2.ww rozp. Ministra Sprawiedliwosci).

Na podstawie przestanych do badanych jednostek organizacyjnych, odpisow

sprawozdan z przebiegu przeprowadzonej kontroli przez sgdziego ustalono, ze wyznaczeni

W $wietle przepisu art. 70 ust. 3 w brzmieniu nadanym mu przez ustawe z dnia 20 czerwca 1997 r. o

zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw ( Dz.U. Nr 104, poz.
661) - Rada Ministréw, w drodze rozporzadzenia, 1/ okresli szczegdtowe zasady wspotdziatania zakladow
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej, Spraw Wewngtrznych i Administracji
oraz przez przedsigbiorstwo panstwowe ,,PKP”, w celu udzielania §wiadczen , 2/ moze okresli¢ kategorie
0sob uprawnionych do korzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktady opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa wyzej;

* Patrz - przypis 25.
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przez Prezesa sadu wojewddzkiego sedziowie sadu opiekunczego, w okresie objetym kontrola

(lata 1995-1996) przeprowadzili:

- w1995 r. w 17 szpitalach psychiatrycznych (oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych)
- 20 kontroli, w tym w 3 jednostkach dwukrotnie (w I Klinice Choréb Psychicznych PSK
Nr 1 AM w Gdansku, w szpitalach psychiatrycznych w Branicach i Gdansku-Wrzeszczu),

- w 1996 r. w 24 szpitalach - 29 kontrole, w tym w 5 jednostkach organizacyjnych po dwie
kontrole (w I Klinice Choréb Psychicznych PSK Nr 1 AM w Gdansku, w szpitalach

psychiatrycznych w: Gdansku-Wrzeszczu, Morawicy, Swieciu n/Wista, we Wroctawiu).

W okresie objegtym kontrola nie przeprowadzono w ogole kontroli sadowe;j
przestrzegania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi w 30% badanych jednosek, np. w
szpitalu psychiatrycznym w Choroszczy, Gnieznie, Ostrolece, Toszku, Zurawicy oraz w
oddziatach psychiatrycznych szpitali ogodlnych w: Katowicach (Szpital Miejski Nr 5) i
Poznaniu (ZOZ MSW).

Z materiatlow kontroli wynika, ze praktyka sadow jest niejednolita jesli chodzi o miejsce
odbywania rozpraw sadowych. W okresie objetym kontrola (lata 1995-1996) na 24
skontrolowanych szpitali psychiatrycznych rozprawy sadowe odbywaly sig:

* w 1995 r. w 11 przypadkach w sadzie, w 8 w szpitalu, a w 5 przypadkach w obu tych

migejscach,

* w 1996 r. w 14 przypadkach w sadzie, w 6 w szpitalu, a w 4 - w obu tych instytucjach
(patrz - Tabela 3).

Na 12 skontrolowanych oddzialéw psychiatrycznych szpitali ogoélnych, w jednym z nich
nie bylo pacjentoéw przyjetych bez zgody (Oddziat Psychiatryczny ZOZ w Brzegu).
W pozostatych (11) rozprawy odbywaly sig: zarowno w 1995 r. jak i w 1996 r. w 4
przypadkach w sadzie, w 3 w szpitalu, a w 4 - w obu tych miejscach (patrz - Tabela 4).

W badanym okresie (1995-1996) do 24 szpitali psychiatrycznych wplyneto:

* w 1995 r. - 4.756 orzeczen wydanych przez sad opiekunczy, w tym 2.785 akceptujacych
decyzje lekarza i 55 nie akceptujacych decyzji lekarza (1,2%),

* w 1996 r. - 6.059 orzeczen, w tym 3.634 akceptujacych 1 96 nie akceptujacych decyzji
lekarza (1,5%). (Patrz - Tabela 3).
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W tym samym czasie do 11 oddzialéw psychiatrycznych szpitali ogdlnych (w Oddziale
Psychiatrycznym ZOZ w Brzegu nie przebywali pacjenci przyjeci bez zgody) wptyngto:

* w 1995 r. - 133 orzeczen wydanych przez sad opiekunicy, w tym 79 akceptujacych decyzje
lekarza i 2 nie akceptujace decyzji lekarza (tj. 1,5%),

* w1996 1. - 200 orzeczen, w tym 112 akceptujacych i 3 nie akceptujace (Patrz - Tabela 4).

Ustalono, Ze sad opiekunczy w badanym okresie przeprowadzil rozprawy bez udziatu

pacjentow:

a) szpitali psychiatrycznych (24) - w 1995 r. w 1.277 przypadkach, w 1996 r. - w 1.573
przypadkach (Patrz - Tabela 3),

b) oddzialdéw psychiatrycznych szpitali ogélnych (11) - w 1995 r. w 71 przypadkach,
w 1996 r. - w 111 przypadkach (Patrz - Tabela 4).

Zgodnie z postanowieniami art. 151 Kpc posiedzenia sadu odbywaja si¢ z zasady
w siedzibie sadu, a ewentualnie decyzja o zmianie miejsca zalezy wylacznie od sedziego.
Postepowanie bez udzialu pacjenta jest formalnie mozliwe pod warunkiem poprzedzajacego
przestuchania go w drodze pomocy sadowej, czemu moze m.in. shizy¢é wstgpne

przestuchanie przez sedziego osoby przyjetej bez zgody (art. 45 ust. 2 ustawy o OZP)*.

W $wietle wynikow kontroli nalezy stwierdzi¢, ze pacjenci ktorzy moga i chea braé

udzial w rozprawie, nie maja zapewnionej mozliwos$ci uczestniczenia w rozprawie sadowe;.
2.3. Stosowanie przymusu bezposredniego

Stosowanie przymusu bezposredniego reguluje art. 18 ustawy o OZP oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego®’, zwane dalej ,rozp. MZiOS w sprawie

przymusu bezposredniego”. Weszlo ono w zycie w dniu 16 wrzesnia 1995 r.

Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu, przymusowym
zastosowaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji (art. 18 ust. 3 ustawy o OZP) osoby
z zaburzeniami psychicznymi gdy dopuszcza si¢ ona zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu

wlasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu badz w sposob

% W $wietle przepisu art. 45 ust. la ustawy z dnia 31 lipca 1997 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. Nr 113, poz. 731) w przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktorej postgpowanie
dotyczy bezposrednio, sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu.

7 Dz.U. Nr 103, poz. 514.
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gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jej otoczeniu (art. 18 ust. 1
ustawy o OZP) albo w przypadku koniecznos$ci dokonania niezbgdnych czynnosci leczniczych
oraz w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego przez osobe

bez zgody (art. 34 ustawy o OZP).

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego powinien by¢ odnotowany w
dokumentacji medycznej pacjenta (art. 18 ust. 2 ostatnie zdanie ustawy o OZP oraz § 9 ust. 4

rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego).

Z ustalen kontroli wynika, Ze najczesciej stosowanym S$rodkiem przymusu bylo
unieruchomienie z uzyciem pasow (skorzanych lub parcianych) oraz kaftana bezpieczenstwa,
ktore to unieruchomienie ,jest dluzej trwajacym obezwladnieniem osoby” (§ 5 rozp. MZiOS
w sprawie przymusu bezposredniego). Rzadziej stosowano $rodki przymusu takie jak
przytrzymanie (krotkotrwale unieruchomienie osoby z uzyciem sily fizycznej - § 3 rozp.
MZiOS), przymusowe zastosowanie lekow (dorazne lub przewidziane w planie postgpowania
leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby bez jej zgody - § 4 rozp. MZiOS) lub
izolacj¢ (umieszczenie osoby pojedynczo w zamknigtym pomieszczeniu - § 6 rozp. MZiOS). W
niektorych szpitalach izolacji nie stosowano w ogole np. w Wojewodzkim Zespole

Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Radomiu.

W toku kontroli ustalono, ze lekarze stosujac przymus bezposredni wobec pacjentow
nie w kazdym przypadku przestrzegali postanowien ustawy o OZP oraz rozp. MZiOS

w sprawie przymusu bezposredniego:

1) zdarzaly si¢ przypadki (2 szpitale) niewypelniania Karty zastosowania unieruchomienia lub
izolacji, zwanej dalej ,,Karta” (wg wzoru stanowiacego zafacznik nr 1 do rozp. MZiOS
w sprawie przymusu bezposredniego), mimo ze po zleceniu przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz obowiazany jest wypei¢ niezwlocznie Kartg
uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas unieruchomienia lub
izolacji zgodnie z postanowieniami § 11 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie przymusu

bezposredniego.

Brak Karty zastosowania  unieruchomienia stwierdzono w  szpitalach

psychiatrycznych w: Lublincu i we Wroctawiu,

2) w 10 kontrolowanych jednostkach w 1996 r. stosowano (,ze wzgledow

oszczednosciowych”) Karty zastosowania unieruchomienia - niezgodne ze wzorem Karty
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okreslonym w zalaczniku nr 1 do rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego.
W Kartach tych brakowato rubryki dotyczacej daty i godziny przedtuzenia przymusu, jak
réwniez danych o osobie przedluzajacej czas trwania unieruchomienia. Fakty takie

stwierdzono np.:

w szpitalach psychiatrycznych w: Jarostawiu, Lublinie, Radecznicy,Suchowoli i w
oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Itawie i Rzeszowie (Szpital
Zespolony Nr 1),

3) w 6 kontrolowanych jednostkach w Kartach zastosowania unieruchomienia:

- nie odnotowywano przyczyny i rodzaju unieruchomienia, mimo wymogu okreslonego w

§ 11 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego. Na przykiad:

w szpitalach psychiatrycznych w: Lublivicu, Suchowoli, Swieciu n/Wislq oraz w

oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w Brzegu i Ostrotece;

- w wielu przypadkach (dotyczylo to 1/3 kontrolowanych jednostek) brak bylo zapisow
dotyczacych zakonczenia zastosowania przymusu i podsumowania czasu trwania
unieruchomienia - § 11 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego. Na

przyktad:

w szpitalach psychiatrycznych w: Branicach, Rybniku, Suchowoli oraz w oddziale
psychiatrycznym  szpitala ogolnego w Warszawie, gdzie lekarz Oddziatu
Psychosomatycznego Szpitala Wolskiego przediuzajqc unieruchomienie, nie
odnotowal daty i godziny przedtuzenia w przypadku gdy czas trwania
unieruchomienia wynosit 59 godz. i 30 minut. Z zapisow w dokumentacji
medycznej pacjenta wynikalo natomiast, ze przediuzenie unieruchomienia
nastgpito po 4 godz. od jego zastosowania. Podobne nieprawidtowosci
stwierdzono w Klinice Psychiatrii Dorostych i Klinice Psychiatrii Dzieci

i Mtodziezy PSK Nr 5 AM w Poznaniu,

- w 4 jednostkach stwierdzono brak adnotacji dotyczacych nazwisk osob zlecajacych
1 przedhuzajacych zastosowanie przymusu. Na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy o OZP i §
9 ust. 2 1 3 rozp. MZiIOS w sprawie przymusu bezposredniego, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje lekarz, a jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje

pielggniarka, ktora jest zobowiazana niezwlocznie zawiadomi¢ lekarza.
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Stan taki odnotowano np. w szpitalach psychiatrycznych w: Lubiqzu i Wroctawiu;

W 8 kontrolowanych jednostkach, mimo obowiazku ustawowego, nie odnotowywano
w dokumentacji medycznej pacjenta zlecenia zastosowania lub przedluzenia przymusu wraz
z opisem przyczyn i okolicznos$ci zastosowania przymusu, jego rodzaju i czasu trwania,
naruszajac tym samym postanowienia art. 18 ust. 2 ustawy o OZP oraz § 9 ust. 4 rozp. MZiOS

w sprawie przymusu bezposredniego. Na przyktad:

w  szpitalach psychiatrycznych w: Lublincu, Radecznicy i Suchowoli oraz
w oddzialach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Katowicach (Szpital Miejski
Nr 5) i Krakowie (Szpital im. L. Rydygiera).

Czasami wystgpowaly niezgodno$ci w zapisie dotyczacym czasu unieruchomienia
podanym w dokumentacji medycznej pacjenta i Karcie zastosowania unieruchomienia. Zlecenie
zastosowania lub przedluzenia przymusu bezposredniego lekarz ma obowiazek odnotowac
takze w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 18 ust. 2 ostatnie zdanie ustawy o OZP oraz §

9 ust. 4 rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego).

Fakt taki miat miejsce w PS ZOZ w Lublinie oraz Oddziale Psychiatrycznym ZOZ

w Hawie.

W 9 kontrolowanych szpitalach (oddzialach) psychiatrycznych nie dokumentowano
w zadnej pisemnej formie faktu przeprowadzenia kontroli zasadnosci uzycia przemocy, mimo
iz w ustawie o OZP przewidziano w art. 18 ust. 6 pkt 1, Ze zastosowanie przymusu
bezposredniego przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej ocenia w ciagu 3 dni kierownik tego
zakladu. Zauwazy¢ jednak w tym miejscu nalezy, ze ustawa o OZP nie obliguje do

odnotowania tej czynno$ci w dokumentacji medycznej pacjenta. Stan taki stwierdzono np.:

w  szpitalach  psychiatrycznych w: Lubiqzu i Warszawie (Szpital przy
ul. Nowowiejskiej) oraz w oddziale psychiatrycznym  szpitala ogolnego
w Ostrotece, a takze w klinikach psychiatrycznych Panstwowych Szpitali

Klinicznych AM w Gdansku i Poznaniu.
Wsrod innych  nieprawidlowos$ci ujawnionych w toku kontroli nalezy wskaza¢ na
przypadki:

- dokonywania przez pielggniarki dyzurne 7 badanych jednostek- rzadziej niz co 15 minut -
kontroli stanu fizycznego pacjenta unieruchomionego, naruszajac tym samym postanowienia

§ 13 rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego. Na przykiad:
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w szpitalu psychiatrycznym w: Lublinie pacjentow obserwowano co 30 minut,
w Zurawicy - pacjentéw unieruchomionego przez 21 godz. i 45 min. kontrolowano

tylko 6 razy a pacjenta unieruchomionego przez 22 godz. 45 min. - 5-krotnie);

- stosowania w wielu przypadkach (13 jednostek) przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia na okres dhuzszy niz 4 godziny bez osobistego badania pacjenta przez
lekarza 1 przedluzania unieruchomienia na okresy 6 godzinne - mimo obowiazku
wynikajacego z postanowien § 9 ust. 2 rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego.

Na przyklad:

w szpitalu psychiatrycznym w Gdansku-Wrzeszczu, gdzie pierwszego zapisu
o przedtuzeniu unieruchomienia dokonano po 9 godzinach.

Fakty takie odnotowano takie np. w oddziatach psychiatrycznych szpitali
ogolnych w: Itawie, Katowicach (Szpital Miejski Nr 5), Rzeszowie (Szpital Nr 1),
Warszawie (Szpital Wolski), a takze w I Klinice Chorob Psychicznych PSK Nr 1
AM w Gdansku,

- niepowiadamiania kierownika szpitala (badz niestosowania formy pisemnej powiadamiania)
o wszystkich przypadkach zastosowania przymusu bezposredniego przez zatrudnionych w
szpitalu lekarzy decydujacych o jego zastosowaniu - wbrew postanowieniom § 12 ust. 2
rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego zobowiazujacego do pisemnego
powiadamiania wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do ww. rozporzadzenia. Dyrektor
szpitala nie bedac powiadomiony nie moégt dokonaé¢ oceny zasadno$ci zastosowania
przymusu (kontroli zasadnosci uzycia przemocy) do czego zobowiazuja postanowienia art.
18 ust. 6 pkt 1 ustawy o OZP. Fakty takie stwierdzono w 12 kontrolowanych jednostkach
np.:

w szpitalach psychiatrycznych w: Branicach, Choroszczy, Suchowoli, Zurawicy
oraz w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Brzegu, Katowicach
(Szpital Miejski Nr 5), Krakowie (Szpital im. L. Rydygiera), Ostrotece, Warszawie
(Szpital Wolski),

Dyrektor Szpitala w Ztotoryi wyjasnil, ze o kazdorazowym zastosowaniu przymusu
byt bezposrednio informowany ustnie w dniu zastosowania przymusu i dlatego nie

zqdal potwierdzenia tej informacji na pismie.
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- powiadamiania z opdznieniem, przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej, ktory zastosowat
przymus bezposredni, kierownika zaktadu uniemozliwiajac mu w ten sposob dokonanie
oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego w ciagu 3 dni od momentu
zastosowania przymusu bezposredniego (art. 18 wust. 6 pkt 1 ustawy o OZP).

nieprawidlowosci takie odnotowano w 8 kontrolowanych jednostkach, na przyktad:

w  Oddziale Psychosomatycznym — Wojewodzkiego — Szpitala — Zespolonego
w Ostrotece - ordynator powiadomit pisemnie kierownika szpitala o zastosowanym

przymusie w dniu I maja 1996 r. dopiero 6 maja 1996 r.;

- lakonicznych uzasadnien przyczyn stosowania przymusu bezposredniego; tres¢ tych
uzasadnien nie wskazywata na konieczno$¢ zastosowania zabezpieczen w trybie art. 18
ust. 1 iart. 34 ustawy o OZP, gdyz nie wskazano na zagrozenia dla Zycia lub zdrowia
pacjenta badz innej osoby, zagrozenia bezpieczenstwa powszechnego badz gwaltownego
niszczenia lub uszkadzania przedmiotéw znajdujacych si¢ w otoczeniu pacjentéw albo na
konieczno$¢ dokonywania niezbednych czynnosci leczniczych badz w celu zapobiezenia

samowolnemu opuszczeniu przez pacjenta szpitala.

Jako przyczyne unieruchomienia podawano np: , gtosna, budzi innych, chodzi po
oddziale” (szpital psychiatryczny w Swieciu n/Wislq), . stan silnego leku ze
znacznym  pobudzeniem ruchowym”  (szpital psychiatryczny w  Toruniu),
., na zZqdanie pacjenta” (Oddziat Psychiatryczny w ZOZ w Lipnie), ,,pobudzenie
psychoruchowe” (szpital psychiatryczny w Lublincu), ,,gltosny, unieruchomienie
w kaftanie bezpieczenstwa i pasami za nogi” (szpital psychiatryczny w Warszawie
przy ul. Nowowiejskiej), ,,chory niezdyscyplinowany” baqdz , silny niepokoj”
(Oddziat Psychiatryczny ZOZ w Itawie).

Wyzej wskazane nieprawidlowosci sa tym bardziej niepokojace, ze w czasie kontroli
ujawniono fakt podpisywania przez lekarza in blanco zlecen o zastosowaniu przymusu

bezposredniego.

W Wojewédzkim Szpitalu Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu n/Wislq trzy
zlecenia o zastosowaniu przymusu bezposredniego podpisane byty przez lekarza

tego szpitala - in blanco.

Artykut 18 wust. 4 ustawy o OZP statuuje obowiazek uprzedzania pacjenta

o koniecznosci zastosowania $rodka przymusu bezposredniego. Przewidziany w tym przepisie
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obowigzek ma umozliwi¢ pacjentowi wyrazenie zgody na inne nie przymusowe formy
postgpowania. Ustawa o OZP nie zawiera jednak wymogu odnotowywania tego faktu
w dokumentacji medycznej. Z ustalen kontroli wynika (dotyczy to 1/3 badanych jednostek), ze
w zadnej formie pisemnej nie dokumentowano czynnos$ci uprzedzania pacjenta o zamiarze
zastosowania przymusu bezposredniego i odmowy pacjenta na inne nie przymusowe formy
postgpowania. Na przyktad:

w szpitalach psychiatrycznych w: Gdansku-Wrzeszczu, Jarostawiu, Krakowie

(Szpital im. J. Babinskiego), Lublinie, Radecznicy, Suchowoli, oraz w Oddziale

Psychosomatycznym Szpitala Wolskiego w Warszawie, a takze w I Klinice Chorob

Psychicznych PSK Nr 1 AM w Gdansku.

W S$wietle wyzej opisanych nieprawidlowosci dotyczacych dokumentowania
stosowania przymusu bezposredniego mozna mie¢ watpliwosci czy okreslony w art. 18 ust. 4
ustawy o OZP obowiazek uprzedzania osoby wobec, ktorej srodek ten ma by¢ podjety jest
w praktyce rzetelnie wykonywany nawet uwzgledniajac fakt, ze ww. przepis w tej czgsci nie
zawsze jest mozliwy do wykonania oraz biorac pod uwage wyjasnienia niektorych
kierownikéw jednostek kontrolowanych (np. z-cy dyrektora ds. opieki zdrowotnej PS ZOZ
w Lublinie), ze uprzedzenie pacjenta bardzo czgsto nasila jego agresywne zachowanie zamiast

mu zapobiegac.

Zgodnie z postanowieniami § 17 rozp. MZiOS w sprawie przymusu bezposredniego -
przymus ten moze by¢ stosowany wylacznie przez wyszkolonych w tym zakresie pracownikow
medycznych lub w ich obecnosci. Do organizacji szkolenia w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego zobowiazany jest kierownik szpitala (§ 17 zdanie drugie ww. rozporzadzenia).
W toku kontroli stwierdzono, ze w badanych jednostkach przymus bezposredni stosowali
lekarze, pielggniarki, tzw. grupy interwencyjne skladajace si¢ z salowych (np. w szpitalu
psychiatrycznym w Toszku), badz pielggniarzy przeszkolonych w zakresie samoobrony (np. w

szpitalu psychiatrycznym w Rybniku) w obecnosci lekarza Iub pielegniarki.

W wigkszos$ci kontrolowanych szpitali (dotyczyto to 3/4 jednostek) nie ma odrgbnego
personelu do stosowania przymusu bezposredniego. Przymus stosuja lekarze, ktorzy zapoznaja
si¢ z zasadami jego stosowania przy osiaganiu kolejnych stopni specjalizacji oraz pielggniarki,

ktore ukonczyly szkoty pielggniarskie, gdzie byly szkolone w metodach stosowania przymusu
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bezposredniego. Pozostale pielegniarki zostaly przeszkolone w ramach szkolenia

wewngtrznego, zwlaszcza praktycznie przez pielegniarki oddziatlowe i starsze pielggniarki.

Z ustalen kontroli wynika, Zze prawie we wszystkich jednostkach organizacyjnych
objetych kontrola (90%) prowadzono w latach 1995-1996 szkolenia w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego. Szkolenie personelu $redniego (pielegniarek) 1 personelu
pomocniczego (salowych i sanitariuszy) przeprowadzali ordynatorzy (lekarz kierujacy
oddziatem). Byly to jednak szkolenia przede wszystkim teoretyczne w zakresie przestrzegania
postanowien ustawy o OZP i aktu wykonawczego do tej ustawy dotyczacego stosowania
przymusu bezposredniego. Tylko w niektorych szpitalach (2) przeprowadzono kursy

samoobrony dla 0s6b stosujacych przymus bezposredni.

W szpitalu psychiatrycznym w  Warszawie (szpital przy ul. Nowowiejskiej)
w1996 r.  przeprowadzono  kurs w  zakresie  stosowania  chwytow
obezwladniajqcych dla sanitariuszy i salowych pracujqcych w Izbie Przyjec (grupy
interwencyjne). Doswiadczenia zdobyte dzigki systematycznemu prowadzeniu
szkolen na temat ,,stosowanie przymusu bezposredniego” przekazano w formie

artykutu, ktory ukazat sie w czasopismie ,, Impuls” w grudniu 1996 r.

W szpitalu psychiatrycznym w Rybniku czynnosci przymusu bezposredniego
wykonujq pielegniarki danego oddziatu i pielegniarze grupy interwencyjnej, ktorzy
przeszli specjalistyczne szkolenie w zakresie obrony wlasnej i unieruchomienia
pacjentow agresywnych. W przypadku zachowan agresywnych pacjentow personel
medyczny wzywa grupe interwencyjnq. Dyzurujqcy personel Izby Przyjec szpitala

codziennie otrzymuje informacje o aktualnym sktadzie tej grupy.

W czasie kontroli stwierdzono takze, ze w kilku szpitalach psychiatrycznych
kierownicy placowek nie zorganizowali choc¢by teoretycznych szkolehh w zakresie stosowania

przymusu bezposredniego. Na przyktad:

w szpitalu psychiatrycznym w Swieciu n/Wislq - lekarze stwierdzili, ze nie byli
praktycznie przeszkoleni w zakresie stosowania przymusu; jednostka nie
dysponowala takze instrukcjq praktycznego postepowania z pacjentami w zakresie

form unieruchamiania. W wyjasnieniu Dyrektor tego Szpitala podal, Ze ,,szpital
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nie wystepowal o zorganizowanie szkolen dotyczqcych stosowania przymusu
bezposredniego. Wykonujq je pielegniarki zgodnie ze swoimi umiejetnosciami
i wiedzq, ktore okreslam za wystarczajqce. Kwestia szkolen i kursow praktycznych
dotyczqcych  sposobu i stosowania techniki fizycznego obezwladniania
i stosowania przemocy pozostaje problemem. Nie znam instytucji, ktore tego
rodzaju umiejetnosci mogtyby przekazywacé w formie koncesjonowanych szkolen
i treningow”.

Stwierdzono takze, ze pojedyncze kontrolowane szpitale nie posiadaty przeszkolonego

personelu stosujacego przymus bezposredni.

W Szpitalu psychiatrycznym w Gdansku-Wrzeszczu obowiqzki w tym zakresie
wykonywali nie przeszkoleni ze wzgledu na brak srodkow finansowych lekarze
i pielegniarki. W przypadku koniecznej pomocy przy stosowaniu przymusu
bezposredniego, pomoc takq na podstawie odrebnej umowy, swiadczyt personel
pogotowia ratunkowego, ktorego siedziba znajduje si¢ na teremie szpitala - 2
osoby obecne w czasie dyzuru. Nie odnotowano przypadkow odmowy udzielenia

takiej pomocy ze strony personelu pogotowia ratunkowego.

W wigkszosci szpitali psychiatrycznych personel pielggniarski sktada si¢ tylko z kobiet
(ito w niedostatecznej ilo$ci) 1 czgsto nie jest w stanie zastosowac przymusu bezposredniego
wobec bardzo pobudzonych chorych. Dla unieruchomienia chorego w celu np. podania leku
winno by¢ przy tej czynnosci obecnych od 4 do 5 os6b. Czynione w niektorych
kontrolowanych jednostkach starania o zwigkszenie $redniego personelu medycznego oraz

zatrudnienie pielegniarzy nie przyniosly - jak dotad - rezultatu pozytywnego.

W przypadku stosowania przymusu bezposredniego wobec o0séb z zaburzeniami
psychicznymi, w sytuacjach okreslonych w art. 18 ust. 1 ustawy o OZP, pogotowie ratunkowe,
policja oraz straz pozarna sa obowiazane do udzielenia lekarzowi pomocy na jego zadanie (art.
17 ust. 5 ustawy o OZP). Ustalono, ze policja raz odmoéwita udzielenia lekarzowi pomocy.
Odnosilo si¢ to do sytuacji, gdy pacjent samowolnie oddalit si¢ ze szpitala i policja odmoéwila
dowiezienia go z powrotem na Oddzial Psychiatryczny ZOZ w Itawie (fakt ten odnotowano w

dokumentacji medycznej pacjenta).
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2.4. Poszanowanie intymnosci i godnosci w czasie udzielania pacjentom Swiadczen
zdrowotnych oraz realizacja prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego

i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz.

2.4.1. Prawo pacjenta do intymnosci i godnosci w czasie udzielania Swiadczen

zdrowotnych.

Od lekarza wymaga si¢ oglednosci, taktu i delikatno$ci w postgpowaniu z chorymi.
Zgodnie z art. 19 pkt 4 ustawy o ZOZ pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci
1 godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Dotyczy to zar6wno badania
pacjentow w przychodniach, na réznych komisjach lekarskich, jak i w szpitalu. Art. 12
Kodeksu Etyki Lekarskiej* glosi za$, ze ,lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowaé

pacjentow, szanujac ich godnos$¢ osobista i prawo do intymnosci”.

Z materialow kontroli wynika, Zze we wszystkich kontrolowanych szpitalach
(oddzialach) psychiatrycznych badania lekarskie byly przeprowadzane w warunkach
zapewniajacych intymno$¢ badan, a ogledziny pomieszczen szpitalnych potwierdzily istnienie
gabinetow do badan lekarskich 1 innych pomieszczen odpowiednio urzadzonych
1 wyposazonych. Badania lekarskie odbywaly si¢ w specjalnie do tego celu przeznaczonych
pomieszczeniach, usytuowanych w poszczegdlnych oddzialach szpitala, tj. w gabinecie:
lekarskim (badania psychiatryczne), zabiegowym (badania somatyczne), psychologa (badania
psychologiczne). Zabiegi pielegniarskie, realizowane na zlecenie lekarza, wykonywane byly w
dyzurce pielggniarskiej. Na ogolnej sali, przy 16zku chorego przeprowadzano badania jedynie
wowczas, gdy stan pacjenta fizyczny lub psychiczny (obtoznie chory lub skrajnie pobudzony)
za tym przemawial, a takze wowczas gdy pacjent odmawial badania w gabinecie lekarskim. W
takich przypadkach inni pacjencie proszeni byli o opuszczenie sali na czas badania, a gdy bylto
to niemozliwe - badanego pacjenta zaslaniano parawanem. Ustalono, ze podczas badania lub
zabiegu obecny byl tylko niezbedny personel medyczny (pielggniarki, sanitariusze w przypadku
gdy pacjent byt silnie pobudzony i agresywny).

Kontrola wykazala réwnoczesnie, ze w niektorych kontrolowanych szpitalach

(dotyczylo to 9 jednostek) nie kazdy oddziat psychiatryczny posiadat gabinety lekarskie, badz

* Przyjety przez IIl Krajowy Zjazd Lekarzy (1993 r.) na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich - Dz.U. Nr30, poz. 158, zm. Dz.U. z 1992 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz.
496 1z 1997 r. Nr 28, poz. 152.
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dysponowat tylko jednym pokojem do badan. W zwiazku ztym lekarze zmuszeni byli

wykorzystywac¢ inne pomieszczenia nie dostosowane do tego celu. Na przyktad:

W szpitalu psychiatrycznym w Jarostawiu - na Oddziale IB nie byto pokoju do badan. Z-ca
ordynatora tego Oddziatu wyjasnil, Ze stara sie badaé pacjentow w oddzielnym

pomieszczeniu, chociaz czasami wiqze sie to z koniecznosciq diugiego oczekiwania.

W Oddziale Psychosomatyczno-Detoksacyjnym Szpitala Zespolonego Nr 1 w Rzeszowie - z
uwagi na to, ze dysponowat on tylko jednym pokojem do badan, do badan pacjentow
wykorzystywano dyzurke pielegniarek i pokoj socjalny. Z wyjasnien ordynatora wynika, Ze
jeden pokoj do badan jest niewystarczajqcy ze wzgledu na diugi czas badania
psychiatrycznego oraz duzq liczbq lekarzy korzystajacych z tego pokoju, w tym rowniez

szkolgcych sie i odbywajqcych staze specjalistyczne.
2.4.2. Przestrzeganie prawa pacjenta do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym lub
w domu pomocy spolecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzina

1 innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli (art. 13 ustawy o OZP).

W trakcie kontroli ustalono, ze we wszystkich badanych jednostkach zapewniono
pacjentom prawo do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz bez ograniczen i to nawet
w przypadku, gdy z regulaminu porzadkowego szpitala wynikaty w tym zakresie formalne

ograniczenia. Na przykiad:

Regulamin porzqdkowy Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Ostrolece
stanowi, ze pacjentéw mozna odwiedzaé codziennie w godz. od 14" do 18",
wwyjatkowych przypadkach ordynator oddziatu lub lekarz dyzurny moze zezwolié
na odwiedziny poza ustalonym terminem. Praktycznie - prawo pacjentow do
kontaktu z najblizszymi na Oddziale Psychosomatycznym jest realizowane bez
ograniczen czasowych w porze dziennej. Rodzinom pacjentow bedqcych w ciezkim

stanie wydawane sq zezwolenia pisemne na dodatkowe odwiedziny w porze nocnej.

W Szpitalu im. Czerwiakowskiego ZOZ w Brzegu w Regulaminie dla Osob
Odwiedzajqcych Chorych na Oddziale Psychiatrycznym zapisano, ze odwiedzanie

chorych odbywa sie codziennie w godz. od 15" do 17" w pomieszczeniach
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wskazanych przez personel. W praktyce odwiedziny sq mozliwe w porze dziennej

bez zadnych ograniczen.

Z materialow kontroli wynika, ze w 16 badanych jednostkach wystapily
nieprawidlowos$ci w realizacji prawa pacjentow do kontaktu telefonicznego z osobami
z zewnatrz. Polegaly one badZ na braku telefondéw, badZ zbyt matlej ich liczbie w stosunku do
liczby uzytkownikow, badz tez na takim ich usytuowaniu, ze pacjenci praktycznie nie mogli

z nich korzystac.

Brak  telefonow  samoinkasujqcych,  ogolnodostepnych na  korytarzach
kontrolowanych oddziatow stwierdzono w szpitalu psychiatrycznym w Gnieznie -
na terenie szpitala znajdujq sie tylko dwa stuzbowe aparaty telefoniczne. Pacjenci
mogq korzystac¢ z nich w razie potrzeby za odplatnosciq. Szpital podjat starania
w Zaktadzie Telekomunikacji w Gnieznie o zainstalowanie ogolnodostepnych

aparatow telefonicznych,

w Radomiu - w pawilonie, w ktorym sq Oddzialy Dzieciecy i Mtodziezowy nie
zainstalowano aparatu telefonicznego z uwagi na prawdopodobienstwo czestych

uszkodzen;

w Suchowoli - brak jest polqczen automatycznych. Aparaty telefoniczne znajdujq
sie w gabinetach lekarskich i zabiegowych, chorzy mogli korzysta¢ z aparatu
umieszczonego w gabinecie zabiegowym, zamawiajqc rozmowe przez centrale

szpitala;

w Jarostawiu - na terenie szpitala byl tylko 1 wrzutowy automat telefoniczny
usytuowany w  budynku portierni szpitala. Pacjenci przebywajqcy na
poszczegolnych oddziatach mogli  korzystac w razie potrzeby z telefonu

w gabinecie zabiegowym za odplatnosciq;

w Lubiqzu - funkcjonuje tylko jeden ogolnodostepny automat telefoniczny na karte
magnetyczng usytuowany przy bramie gtownej przed wejsciem na teren szpitala
w budynku portierni, a wiec poza terenem szpitala. Poszczegolne oddziaty
mieszczq sie¢ w oddzielnie stojqcych budynkach, na bardzo rozleglym terenie
szpitala nie kazdy pacjent moze zas wyjs¢ poza budynek oddziatu. Wg wyjasnien

dyrektora szpitala poprawa sytuacji w omawianej sprawie oraz zainstalowanie
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wewnetrznej sieci telefonicznej w 11 budynkach szpitalnych bedzie mozliwa

dopiero po zakonczeniu telefonizacji Lubiqza i po otrzymaniu dodatkowych tqczy;

w Swieciu n/Wislq - poza Oddzialem Neurologicznym pozostale oddzialy szpitala
(18) nie byly wyposazone w ogolnodostepne dla pacjentow aparaty telefoniczne.
Pacjenci mieli mozliwos¢ odptatnego korzystania z telefonow znajdujqcych sie
w oddzialach, przy czym dostep do nich byl ograniczony do godz. 15, a wg
wywieszki informacyjnej w Oddziale V - pacjenci mieli mozliwos¢ korzystania

z telefonu oddzialowego dopiero po godz. 16”.

W informacji z dnia 19 lutego 1997 r. zloZonej przez Dyrektora Rejonu
Telekomunikacji w Swieciu n/Wisltq Telekomunikacji Polskiej SA w sprawie
ogolnodostepnych aparatow telefonicznych na terenie Szpitala podano: ,, W roku
1995 Szpital Wojewodzki nie zwracat sie z prosbq o instalacje nowego aparatu
wrzutowego do naszego dziatu. Istniejqce od 1988 r. aparaty wrzutowe typu AWS
zainstalowane w pawilonie 15 oraz przy izbie przyjec¢ zostaly wymienione na
aparaty typu IRMET na karte magnetyczng (18.05.95 r.). W trzecim kwartale
tegoz roku aparat zainstalowany przy izbie przyje¢ zostal przeniesiony
i zainstalowany na budynku portierni Szpitala Wojewodzkiego. Instalacje
przeniesiono na prosbe uzytkownika w zwiqzku z licznymi dewastacjami aparatu.
Od 1995 r. istnialy mozliwosci sieciowe zainstalowania nowych aparatow
wrzutowych na terenie szpitala. Jednakze instalacja z punktu widzenia
ekonomicznego nie byta uzasadniona. Natomiast z punktu widzenia spotecznego
Jw. juz wspomniano nie bylo pism jak rowniez spotkan na temat zainstalowania

aparatow wrzutowych.”;

W Warszawie (Szpital przy ul. Nowowiejskiej) - na zadnym oddziale (8 oddziatow
psychiatrycznych, w tym 3 oddzialy kliniczne AM w Warszawie oraz 1 oddziat dla
chorych psychicznie nosicieli wirusa HIV) nie ma zainstalowanego aparatu
telefonicznego. W calym szpitalu jest 5 automatow telefonicznych - dwa
wbudynku Al, trzy w Budynku A-3. Z-ca dyrektora ds. Techniczno-
Eksploatacyjnych tego szpitala wyjasnit, ze ,,w celu ewentualnego powiekszenia
ilosci automatow telefonicznych na terenie szpitala  przeprowadzono kilka

rozmow telefonicznych z Telekomunikacjq Polskq SA m.in. rozmawiano z
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kierownikiem Dziatu Automatow. Wg wyjasnienia ww. nasze automaty przynoszq

’

bardzo maty zysk dla ,, Telekomunikacji S.A. i nie jest wskazane ich zwigkszenie.”;

W  wielu kontrolowanych oddzialach psychiatrycznych szpitali ogdlnych
stwierdzono, Ze nie zapewniaja one pacjentom mozliwosci realizacji prawa do kontaktu

telefonicznego np. w:

Brzegu - z Oddzialy Psychiatrycznego zostal usuniety ogolnodostepny automat
telefoniczny przez Oddziat Telekomunikacji w Brzegu w zwiqzku z jego ciqglymi
dewastacjami, a takze na skutek korzystania przez pacjentow z numerow
alarmowych. Pacjenci mogq korzysta¢ z telefonu w dyzurce pielegniarek oraz

automatu telefonicznego w budynku gtownym szpitala;

W Ostrotece - na Oddziale Psychosomatycznym nie ma ogolnodostepnego aparatu
telefonicznego; w Poznaniu - Kliniki Psychiatryczne Panstwowego Szpitala
Klinicznego AM  w Poznaniu nie posiadaly ogolnodostepnych aparatow
telefonicznych. W holu gtownym tqczacym dwie kliniki, obok portierni byt automat

telefoniczny.

Najwyzsza Izba Kontroli, po przeprowadzeniu kontroli w Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Lubiazu (dziatajacym na obszarze rejonu profilaktyczno-
leczniczego, obejmujacego 6 wojewddztw 1 2.985.535 mieszkancoé6w), pismem z dnia 15 maja
1997 r. wystapila do Dyrekcji Okrggowej Telekomunikacji Polskiej S.A. we Wroctawiu o
rozwazenie mozliwosci wezesniejszego przydzielenia temu szpitalowi niezbgdnej liczby faczy
telefonicznych dla zapewnienia realizacji prawa pacjentow do kontaktu telefonicznego z

rodzinami i innymi osobami.

W zadnej z kontrolowanych jednostek organizacyjnych nie stwierdzono przypadkow
naruszania prawa pacjentow do korespondencji. Korespondencja nie jest w zaden sposob
kontrolowana przez personel szpitala. Korespondencje przychodzaca pacjenci otrzymuja
osobiscie, za§ wychodzaca wysylana jest bezposrednio przez pacjentow, badz przez sekretariat

szpitala lub personel szpitala.

W niektorych szpitalach na budynku szpitala sa umieszczone skrzynki pocztowe.

Na przyktad w szpitalu psychiatrycznym w Lubiqzu - na budynku portierni

umieszczono skrzynke pocztowq, z ktorej - wg informacji na niej zamieszczonej-
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listy wybierane sq codziennie w godz. 10" - 13": w Suchowoli - skrzynka
pocztowa byta umieszczona na zewnqtrz budynku przy drzwiach wejsciowych.
Korespondencje wplywajqcq pacjenci odbierajq z sekretariatu Szpitala, w ktorym

mogaq kupi¢ znaczki pocztowe.

Jednym z istotnych praw pacjenta, stuzacym jego spolecznej readaptaciji, jest prawo do
skorzystania z tzw. przepustki. Artykut 14 ustawy o OZP okresla w tym zakresie zasadg
zezwalania osobie z zaburzeniami psychicznymi, leczonej w szpitalu psychiatrycznym, na
okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zakladu, jezeli nie zagraza to jej
zyciu lub zyciu 1 zdrowiu innych osob. Celem tego przepisu jest sprawdzenie umiejgtnosci
radzenia sobie w $rodowisku pozaszpitalnym i usamodzielnienie tych osdb psychicznie chorych
iuposledzonych umystowo, ktore przebywaty na dluzszym leczeniu i nie maja dostatecznego
oparcia w swoim $rodowisku. O zasadnos$ci udzielenia pacjentowi przepustki rozstrzygaja

wzgledy medyczne.

W kontrolowanych jednostkach organizacyjnych przepustki byly powszechnie
udzielane przez ordynatorow oddzialdow pacjentom, ktorych stan zdrowia, w ocenie lekarza,
ulegl poprawie, a czasowe ich przebywanie poza szpitalem nie zagrazalo ich zyciu oraz zyciu i
zdrowiu innych osob. Przepustki, w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, trwaty od kilku dni

do kilku tygodni, a nawet miesigcy. Na przyktad:

w szpitalach psychiatrycznych w:

Lubiqzu - z dokumentacji wydanych przepustek (ewidencyjnej pielegniarskiej
i lekarskiej) prowadzonej w kazdym z oddziatow szpitalnych wynikato, Ze
ordynatorzy w okresie od 1995 r. do 22. 02. 1997 r. wydali pacjentom 4330
przepustek. Ogotem pacjenci w trakcie leczenia w wymienionym okresie
przebywali poza oddziatem (urlopowani lub na przepustce) - 53.801 dni.
Najdtuzej trwajqce przepustki zanotowano w Oddziatach VIII - 6.847 dni
w 1995 r. (udzielono je 407 pacjentom - srednio 16,8 dni na jednq przepustke) i
7.088 dni w 1996 r. - wykorzystane przez 476 pacjentow ( srednio 14,8 dni na
jednq przepustke). Najkrotsze przepustki stosowano w Oddziale I, gdzie w 1995 r.
- 8 pacjentow przebywato 73 dni ( Srednio 9,1 dni), a w 1996 r. w okresie 182 dni
- 14 pacjentow ( srednio 13 dni. Diugotrwate przepustki otrzymywali pacjenci,
ktorzy majq dobre warunki domowe i zapewnionq opieke rodziny, utrzymujqcej tez

staly kontakt osobisty lub telefoniczny ze Szpitalem;
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Morawicy - w latach 1995 - 1996 w 13 oddziatach psychiatrycznych Szpitala
udzielono pacjentom ogolem 4998 przepustek. W 1995 r. najkrotszy czas trwania
przepustek wynosit 1 dzien, a najdiuzszy - 28 dni. W 1996 r. czas ten wynosit
odpowiednio: 1 dzien i 34 dni;

Suwatkach - w dniu 13 lutego 1997 r. na przepustce przebywato 9 pacjentow
z ogolnego stanu 41 leczonych w I Oddziale psychiatrycznym z 33 {tozkami
rzeczywistymi® oraz 4 pacjentow z 37 leczonych w II Oddziale psychiatrycznym

z 32 tozkami rzeczywistymi

Kielcach - w latach 1995-1996 ordynatorzy poszczegolnych —oddziatow
psychiatrycznych szpitala udzielali pacjentom 1, 3, 4, 5 i 10 dniowych przepustek.
Np. w Oddziale I Psychiatrycznym w roku 1996 wydano tqcznie 933 przepustki.

Z opinii lekarzy wynikato, Ze udzielanie pacjentom przepustki uzasadnia dazenie do utrzymania

remisji procesu chorobowego pacjenta, a takze, ze dobrze one stuza readaptacji pacjenta

w $srodowisku domowym i spofecznym.

2.5.

2.5.1

Udoste¢pnianie pacjentom dokumentacji medycznej i ochrona zawartych w niej
danych oraz udost¢pnianie dokumentow okreslajacych prawa i obowiazki

pacjentow.
Udostepnianie i przechowywanie dokumentacji lekarskiej.

Na podstawie § 10 pkt 1 rozp. MZiOS w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej,

sposobu jej prowadzenia oraz szczegblowych warunkéw jej udostepniania® szpital

obowiazany jest sporzadza¢ i1 prowadzi¢ m.in. dokumentacje medyczna indywidualng

(pacjenta) sktadajaca si¢ co najmniej z historii choroby. Formularz historii choroby powinien

zawiera¢ pogrupowane informacje dotyczace: przyjecia pacjenta do szpitala, przebiegu

hospitalizacji, wypisania pacjenta ze szpitala (§ 13 tego rozp.).

W trakcie kontroli ustalono, ze nie zawsze przestrzegano postanowien Www.

rozporzadzenia. Formularz historii choroby nie zawierak:

¥ Przez pojecie 1ozka rzeczywistego nalezy rozumieé tylko 16zko umieszczone na state na sali chorych z
pelnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel, zajgte przez chorego, wzglednie przygotowane na jego
przyjecie. Lozek dostawionych czasowo ( kozetek, noszy itd.) w zwiazku z przepelieniem sali nie wlicza sig
do 16zek rzeczywistych, ktore okreslaja faktyczny stan t6zek w szpitalu.



85

« w czesci dotyczacej przyjecia pacjenta do szpitala - m.in. daty przyjecia (rok, miesiac, dzien
i godzing przyjecia w formie 24-godzinowej) do czego zobowiazuja postanowienia § 14 pkt

3 rozp. MZiOS w sprawie dokumentacji medycznej,

 w czedci dotyczacej przebiegu hospitalizacji - nie dokonywano na biezaco zapiséw
obserwacji stanu zdrowia przez lekarza prowadzacego i1 okresowych kontroli przez
ordynatora, do czego zobowiazuja postanowienia § 15 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 rozp. MZiOS

w sprawie dokumentacji medyczne;.

Nieprawidtowosci takie stwierdzono np. w szpitalu psychiatrycznym w Suchowoli.
W kartach historii choroby brak byto adnotacji o przebiegu choroby nawet przez
okres 6-ciu miesiecy, a w wigkszosci przypadkow brak byto podpisow lekarzy pod

dokonanymi zapisami.

Zgodnie z art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o ZOZ oraz § 53 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie
dokumentacji medycznej zaklad opieki zdrowotnej obowiazany jest udostgpnié, za
posrednictwem lekarza prowadzacego, dokumentacje medyczna pacjenta na zadanie pacjenta

lub jego przedstawiciela ustawowego, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

Kontrola ujawnita, ze wérdd personelu medycznego szpitali psychiatrycznych istnieja
watpliwosci 1 rozbiezno$ci co do zasadnosci udostepniania dokumentacji medycznej pacjentom
z zaburzeniami psychicznymi. W praktyce prowadzity one do faktycznego ograniczania prawa

pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej. Na przykiad:

Dyrektor  Szpitala  Psychiatrycznego  Specjalistycznego  Psychiatryczno-
Neurologicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gdansku-Wrzeszczu w trakcie
kontroli, wydatl pisemne oswiadczenie w sprawie zasad udostepniania
dokumentacji, z ktorego wynika, zZe do czasu ustalenia szczegotowych zasad
udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta, dokumentacje te mozna
udostepnic¢ pacjentowi aktualnie przebywajqcemu w szpitalu za zgodq ordynatora,
ktory ustala zakres wgladu w dokumentacje. Z wyjasnien Dyrektora Szpitala
wynika, Ze zapis w § 53 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie dokumentacji medycznej
jest zbyt ogolny i nie uwzglednia specyfiki leczenia psychiatrycznego, stanu
psychicznego  pacjenta, jego zdolnosci  zrozumienia, wplywu  zapisow

w dokumentacji na jego zdrowie psychiczne i zachowanie. Zdaniem Dyrektora

>0 Patrz - przypis 21.
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Szpitala, ustawodawcy chodzito o pewien swiadomy wglad i zrozumienie tego co
sie przekazuje lub czyta, a w przypadku niektorych pacjentow z ostrymi

zaburzeniami psychotycznymi, urojeniami - jest to mato prawdopodobne.

W Specjalistycznym Zespole Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu
opinie na temat wgladu do zapisow dokumentacji lekarskiej ordynatorow
poszczegolnych oddziatow  Szpitala byly podzielone. Z wyjasnien ordynatorow
oddziatow 1V i V wynika, ze w niektorych przypadkach udostepnianie pacjentom
dokumentacji lekarskiej do wgladu mogloby odnies¢ skutek odmienny od
zamierzonego i spowodowac pogorszenie ich stanu zdrowia. W wiekszosci
przypadkow lekarze kierujqcy oddziatami uzalezniajq — prawo  wgladu do

dokumentacji lekarskiej od aktualnego stanu psychicznego pacjenta.

Na podstawie wyjasnien personelu medycznego szpitali (ordynatorow, lekarzy
prowadzacych, pielggniarek oddzialowych, starszych pielggniarek) stwierdzono, ze
w skontrolowanych szpitalach psychiatrycznych pacjenci z reguly nie zwracaja si¢ z zadaniem
udostgpniania im pelnej dokumentacji medycznej. Zdarza si¢ to sporadycznie, gdyz pacjenci
najczesciej pytaja o wyniki badan laboratoryjnych i leki, ktore otrzymuja. Na zadanie pacjenta
w zalezno$ci od rodzaju dokumentacji, z ktora pacjent chce si¢ zapozna¢ udostgpnia sig ja
w obecnosci lekarza lub pielggniarki. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest pacjentom
w gabinetach lekarskich, a dokumentacj¢ prowadzona przez personel pielegniarski (raporty
i1 ksiazki zabiegéw) udostgpnia si¢ w pokojach zabiegowych. Powyzsze zasady stosuje si¢

roéwniez wobec przedstawicieli ustawowych pacjentow.

Ustawa o ZOZ w art. 18 ust. 2 stanowi, ze zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochrong

danych dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia pacjenta.

Z ustalen kontroli wynika, Ze niektore sprawozdania z przebiegu sadowej kontroli
legalnosci przyjmowania i przebywania os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz warunkow,
w jakich osoby te przebywaja w szpitalu psychiatrycznym - ujawniaja nazwiska i inne dane
umozliwiajace identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja medyczna dotyczy. Zgodnie z § 36
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli
przestrzegania praw o0sOb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi w szpitalach

psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej’’ sprawozdanie takie moze byé przestane:

! Dz.U. nr 23, poz. 126.
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organowi sprawujacemu nadzoér nad szpitalem, ministrowi: Zdrowia i Opieki Spotecznej lub
Pracy i Polityki Socjalnej. Mimo, ze dane dotyczace imiennie wymienionych tam pacjentow
pozostawaly poza ich dokumentacja medyczna i znajdowaly si¢ poza systemem ochrony
wynikajacym z ustawy o ZOZ, dyrektor jednego z kontrolowanych szpitali nie ustosunkowat
si¢ do dokonanych w tym zakresie ustalen umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby chorej i nie
zglosit zastrzezen prezesowi sadu wojewoddzkiego (na podstawie § 7 ust. 1 ww.
rozporzadzenia kierownik kontrolowanego zakladu moze zglosi¢ prezesowi sadu
wojewodzkiego zastrzezenia lub wnioski dotyczace ustalen 1 zalecen pokontrolnych),
ze zawarte w sprawozdaniu dane naruszaja postanowienia ustawy o ZOZ dotyczace ochrony

danych - nazwiska, stanu zdrowia i sposobu leczenia pacjenta.

Stan taki stwierdzono w Szpitalu Psychiatrycznym —w Gdansku-Wrzeszczu -
Dyrektor Szpitala wyjasnil, ze nie zglaszal zastrzezen ani wnioskow dotyczqcych
ustalen i zalecen pokontrolnych, gdyz sprawozdania te nie zawieraly zarzutow

merytorycznych co do jakosci pracy Szpitala.

Z materialow kontroli wynika, ze w wigkszosci badanych jednostek dokumentacja
medyczna pacjentow przechowywana byla w sposdb uniemozliwiajacy wglad o0sob
nieuprawnionych. Dokumentacja indywidualna oraz zakonczona dokumentacja zbiorcza po

wykorzystaniu dla celow statystycznych przechowywana byta w archiwum zakladowym.

Na podstawie przeprowadzonych w toku kontroli ogledzin oddzialow szpitalnych
ustalono jednak, ze w 10 szpitalach psychiatrycznych (oddziatach psychiatrycznych szpitali
og6lnych) nie stworzono warunkéw organizacyjnych 1 technicznych przechowywania
dokumentacji medycznej, zapewniajacych jej poufnos¢ i zabezpieczajacych przed zniszczeniem
lub zagubieniem oraz umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbgdnej zwloki
(§ 45 rozp. MZiOS w sprawie dokumentacji medycznej). W szczegdlnosci nie zapewniono
nalezytego zabezpieczenia dokumentacji medycznej pacjentoéw przebywajacych w szpitalu
psychiatrycznym przed wgladem do niej os6b nieuprawnionych, narazajac ja rowniez na

zdarzenia losowe.

W szpitalu psychiatrycznym w Morawicy - zakonczona dokumentacja medyczna
wewnetrzna  indywidualna i zbiorcza z roku poprzedniego i biezqcego
przechowywana byta w dwoch pomieszczeniach Sekcji Statystyki i Dokumentacji

Chorych Szpitala usytuowanej na parterze. Dokumentacja ta znajdowata sie
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w szafach bez sprawnych zamknie¢ iz uszkodzonymi drzwiami, a kartoteki

przechowywane byly w szufladach bez zamkow.

W szpitalu w Radecznicy i Swieciu n/Wislq - dokumentacja medyczna pacjentéw

byta zgromadzona w gabinecie lekarskim (ordynatora) w szafach bez zamkow.

W oddziale psychiatrycznym szpitala ogolnego w Ilawie - historie choroby
pacjentow w aktualnie przebywajqcych na Oddziale Psychiatrycznym znajdowaty

sie w pokoju sekretarki medycznej ztozone na stole przy Scianie;

Ponadto nie wszystkie szpitale (4 badane jednostki) zakonczona dokumentacje
medyczng przekazywaly do archiwum szpitala, do czego zobowiazuja postanowienia § 47

rozp. MZiOS w sprawie dokumentacji medycznej. Na przykiad:

w Oddziale Psychiatrycznym ZOZ w Ilawie w pokoju sekretarki medycznej
wdwoch  szafach — biurowych  zamykanych na zwykle zamki ~meblowe
przechowywano dokumentacje pacjentow datowanq od 1976 r., tj. od poczqtku
istnienia Oddziatu. Czes¢ dokumentacji byta zwiqzana w paczki i potozona na

szafach.

W  pigciu  kontrolowanych jednostkach stwierdzono, ze sposdb 1 miejsce
przechowywania biezacej dokumentacji medycznej nie zostat okreslony przez kierownikow
poszczego6lnych komorek organizacyjnych szpitala w porozumieniu z kierownikiem szpitala,
mimo obowiazku wynikajacego z postanowien § 46 rozp. MZiOS w sprawie dokumentacji

medyczne;j.

Stan taki stwierdzono np. w szpitalach psychiatrycznych w Morawicy i Swieciu

n/Wislq.
2.5.2. Sposob uzyskania informacji o statusie prawnym pacjenta.

Podstawowym dokumentem okreslajacym prawa i obowiazki pacjenta przebywajacego
w szpitalu psychiatrycznym jest regulamin porzadkowy, zatwierdzony przez rad¢ nadzorcza,
zgodnie z art. 46 pkt 3 ustawy o ZOZ. Inne dokumenty okreslajace prawa i obowiazki
pacjentow to wewngtrzne regulaminy komorek organizacyjnych szpitala (regulaminy
oddziatowe, izby przyjec), specjalne broszury oraz Karty Praw Pacjenta. Pojecie Karta Praw
Pacjenta wystgpuje jedynie w jezyku potocznym, a nie prawniczym. Karty sa jedynie

narz¢dziami propagowania tych praw. Skupiaja one w jednym dokumencie przepisy
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pochodzace z r6znych aktow prawnych. Zaleta Kart jest ich zrozumiaty, przyjazny pacjentowi

jezyk 1unikanie terminologii prawnicze;.

Badajac sposob udostgpniania pacjentom regulamindw porzadkowych 1 innych
dokumentow okreslajacych prawa i obowiazki pacjentéw ustalono, ze w 3/4 kontrolowanych
jednostek zostaly one udostgpnione do swobodnego zapoznania si¢ z tre$cia zaroOwno przez

pacjentow, jak i przez odwiedzajacych. Na przyklad:

w szpitalu psychiatrycznym w Branicach - pacjenci przyjmowani do szpitala
otrzymujq broszure pt. , Informacja o podstawowych prawach i obowiqzkach
pacjentow szpitala psychiatrycznego, a w Swietlicach wszystkich pawilonow
wywieszona byta Karta Praw Pacjenta opracowana na podstawie ,,Deklaracji
Praw Pacjenta WHO” oraz regulaminu pracy oddziatu a takze regulaminu

przyznawania urlopow i przepustek;

W Gdansku-Wrzeszczu Regulamin porzqdkowy wywieszony byt w Izbie Przyjec,
ponadto w tej Izbie wylozona byla w formie ulotek informacja pt. ,, Prawa

i obowiqzki pacjentow szpitali psychiatrycznych’;

W Lubiqzu - we wszystkich kontrolowanych oddziatach regulaminy byly wytoZzone
do wgladu pacjenta. Miejsca umieszczenia: na Scianie korytarza, przy dyzurce
pielegniarek, w miejscu wydzielonym do odwiedzin pacjentow, w jadalni

i swietlicy, w przedpokoju do gabinetu ordynatora i pielegniarki oddziatowej;

W Olsztynie regulamin porzqdkowy byt wywieszony we wszystkich oddziatach,
a ponadto pacjenci przyjmowani do Szpitala otrzymywali wydrukowanq ulotke

zawierajqcq zbior praw i obowiqzkow pacjentow szpitali psychiatrycznych;

W Radomiu i Swieciu n/Wislq regulamin porzqdkowy byl wywieszony na tablicy
informacyjnej w poszczegolnych oddziatach, podobnie - ,,Karta Praw Pacjenta”

opracowana na podstawie ,, Deklaracji PP WHO”;
W oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych w: Lipnie i Rzeszowie (Szpital
Nr 1) - wmiejscach ogolnie dostepnych wywieszono Karte Praw Pacjenta.

W czgsci kontrolowanych szpitali psychiatrycznych nie udostgpniano pacjentom regulaminu

porzadkowego do swobodnego zapoznania si¢ z jego trescia.
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Stan taki stwierdzono w szpitalach psychiatrycznych w: Suwatkach (w czasie
kontroli 5 marca 1997 r. wywieszono regulamin w oddziatach w ogolnie
dostepnych miejscach) oraz w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych
w Brzegu (regulamin porzqdkowy umieszczono w pokoju pielegniarki oddziatowej)

i w Ostrolece.

W okresie objetym kontrola pig¢ szpitali psychiatrycznych ( oddzialow) posiadato
Regulaminy porzadkowe nie zatwierdzone przez radg nadzorcza na podstawie art. 46 ustawy o

ZOZ. Na przyklad:

W Panstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 AM w Gdansku (I Klinika Chorob
Psychicznych) - Regulamin Praw i Obowiqzkow Pacjenta zostal podpisany przez
Dyrektora Szpitala i przewodniczqcego Rady Szpitala (kolegialnego ciata
opiniodawczo-doradczego Dyrektora Szpitala). Rada nadzorcza Szpitala nie

zostata powotana;

W Szpitalu Wolskim ZOZ w Warszawie (Oddzial Psychosomatyczny) - regulamin
porzqdkowy uchwalony zostat w dniu 17 maja 1996 r. przez Rade Szpitala, nie

zostat zatwierdzony przez Rade Nadzorczq.

Z ustalen kontroli wynika, ze 5 szpitali psychiatrycznych ( oddzialéw) nie posiadato w
okresie objetym kontrola regulaminéw porzadkowych wydanych w trybie art. 46 pkt 3 ustawy
0 ZOZ.

Stan  taki stwierdzono w szpitalach psychiatrycznych w  Suchowoli (nie
dostosowano regulaminu porzqdkowego do okreslonych w ustawie o ZOZ
wymogow, do czego zobowiqzywaly postanowienia art. 75 ust. 1 tej ustawy),
w Warszawie (szpital przy ul. Nowowiejskiej) i Zurawicy (w trakcie kontroli zostal
opracowany i w dniu 7 lutego 1997 r. zatwierdzony przez Rade Nadzorczq
szpitalny regulamin porzqdkowy), a takze w szpitalach ogolnych, w ktorych
funkcjonowaly oddzialy psychiatryczne w Katowicach (Szpital Miejski Nr 5)
i Rzeszowie (Szpital Zespolony Nr 1).

Wyniki kontroli wykazaty ponadto, Zze regulaminy porzadkowe niektorych szpitali nie w
petni odzwierciedlaty przystugujace pacjentom prawa wynikajace z postanowien ustawy o ZOZ
i ustawy o OZP, a mimo to byly zatwierdzone przez rady nadzorcze szpitali psychiatrycznych.

Na przyklad:
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W' Regulaminie porzqdkowym szpitala psychiatrycznego w Gdansku-Wrzeszczu
i Lublinie - brak byto postanowien o prawie pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego baqdz osoby upowaznionej przez pacjenta do udostepnienia - za
posrednictwem lekarza prowadzqcego - dokumentacji medycznej pacjenta (prawo
takie gwarantuje art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy o ZOZ i § 53 ust. 1 rozp. MZiOS
w sprawie dokumentacji medycznej), regulamin porzqdkowy w Radomiu - pomijat
ponadto prawo pacjenta do ,,poszanowania jego intymnosci i godnosci w czasie
udzielania mu Swiadczen zdrowotnych” oraz do , umierania w spokoju

1 godnos$ci”, (ktére m.in. gwarantuje art. 19 ustawy o ZOZ);
2.5.3. Sposob rejestrowania i zalatwiania skarg pacjentow.

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi przebywajacy w szpitalu psychiatrycznym ma
prawo do skfadania skarg i1 wnioskéw oraz uzyskania na nie odpowiedzi. W czasie kontroli
poddano wigc analizie sposOb rejestracji, rozpatrywania i zatatwiania skarg w badanych

jednostkach.

W wigkszosci, bo w 70%, szpitali psychiatrycznych (oddzialow psychiatrycznych
szpitali ogolnych), do ktorych wptynely skargi i wnioski - byly one ewidencjonowane w
odrgbnym rejestrze skarg i przechowywane w sposob ulatwiajacy kontrolg przebiegu i
terminéw zalatwiania poszczegdlnych skarg i wnioskow. Skargi mogly by¢ réwniez zglaszane
przez wpisywanie do ,,Ksiazki skarg i wnioskow” udostgpnianej bez ograniczen. Na zarzuty
przedstawiane w skargach, po przeprowadzeniu post¢gpowania wyjasniajacego, zainteresowani
otrzymali odpowiedzi w ciagu 1 miesiaca od daty ich wystania. O przyczynach nieudzielania
odpowiedzi w terminie 30 dni informowano pacjentéw odrgbnym pismem. Dyrektorzy szpitali
psychiatrycznych przyjmowali pacjentow w sprawach skarg i wnioskow we wszystkie dni
robocze w wyznaczonych godzinach. W tej sprawie zapewniono stosowna informacje

wizualng.

Nalezy odnotowa¢, ze w jednym z badanych szpitali ( w Radecznicy ) ograniczono
prawo pacjentow do skladania skarg i wnioskow. W Regulaminie porzadkowym zakfadu
zawarto zapis o przyjmowaniu skarg przez kierownika zaktadu od personelu oraz rodzin
pacjentow. Nie przewidziano za$ mozliwosci zglaszania takich skarg przez samych pacjentow,

w tym rowniez pacjentow, ktorzy z punktu widzenia medycznego i prawnego sa w peti zdolni
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do tej czynnosci. Zdaniem NIK, Zzadne wzgledy prawne nie uzasadniaja pozbawienia 0sob

chorych psychicznie prawa do skladania skarg i wnioskow.

Inne nieprawidlowosci, ktore wystgpowaly w niektorych szpitalach psychiatrycznych

przy przyjmowaniu i rozpatrywaniu skarg i wnioskéw dotyczyty:

- nieokreslenia w 5 jednostkach godzin przyje¢ w sprawach skarg i wnioskow przez
dyrektora szpitala, co stanowi naruszenie art. 253 § 2 kpa i § 9 ust. 2 uchwaty nr 132 Rady
Ministrow z dnia 28 listopada 1980 r. w sprawie organizacji przyjmowania, rozpatrywania i
zatatwiania skarg i wnioskow™>, zwanej dalej ,,Uchwata” (np. w szpitalach psychiatrycznych

w: Gdansku-Wrzeszczu i Zurawicy);

- nieprowadzenia w 4 kontrolowanych zakladach odrgbnego rejestru skarg i wnioskow (art.
254’ kpa i § 4 Uchwaly) utrudniajac tym samym kontrole przebiegu i termindw zatatwiania
poszczeg6lnych skarg iwnioskoéw oraz niezatozenie ,ksiazki skarg i wnioskéw”, ktoéra

powinna by¢ udostgpniana bez ograniczen (§ 14 Uchwaly).

Fakty takie stwierdzono np. w szpitalach psychiatrycznych w: Toszku, Gdansku-
Wrzeszczu - skargi byty rejestrowane w dzienniku korespondencji wplywajqcej do

szpitala, prowadzonym w sekretariacie dyrektora szpitala;

- niesporzadzania protokotu w przypadku zgloszenia skargi lub wniosku ustnie przez
wnoszacego skargg. Obowiazek przyjmujacego zgloszenie ustne skargi lub wniosku do
sporzadzenia protokotu podpisanego przez wnoszacego skarge lub  wniosek

1 przyjmujacego zgloszenie wynika z postanowienia § 11 Uchwaly.

W szpitalu w Lubiqzu - w okresie objetym kontrolgq - 15 pacjentow zglosito ustne

skargi, ktore nie zostaly zaprotokolowane i zaewidencjonowane;

- niewywieszenie w 3 jednostkach informacji o dniach i godzinach przyje¢ w sprawie skarg i

wnioskow przez dyrektora szpitala (§ 10 Uchwaty). Na przyklad:
w Wojewodzkim Osrodku Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu.

Rady nadzorcze wigkszo$ci kontrolowanych szpitali psychiatrycznych dokonywaly raz
w roku oceny sposobu przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskow. W okresie 1995 - 1996

rady nadzorcze 6 badanych jednostek nie realizowaly zadania okreslonego w art. 46 ustawy o

32 Monitor Polski Nr 29, poz. 162 zm.: 1987 Nr 20, poz. 172, 1989 Nr 7 poz. 66.
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Z0Z, dotyczacego dokonywania okresowych analiz skarg i wnioskow pacjentow szpitali

psychiatrycznych.

Problematyka skarg i wnioskow nie byta przedmiotem zadnego z posiedzen rad
nadzorczych w szpitalach psychiatrycznych w: Jarostawiu, Radomiu, Toruniu,
Swieciu n/Wistq, Zurawicy —oraz w Szpitalu Zespolonym Nr 1 w Rzeszowie,

w ktorych funkcjonowat oddziat Psychosomatyczno-Detoksykacyjny.
Rady Nadzorczej nie powotano:

w I Klinice Chorob Psychicznych Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1 AM
w Gdansku.

Na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 26 maja 1997 r. w sprawie
nadania statutu Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej”, ktore weszto w zycie 28 maja

1997 r., panstwowe szpitale kliniczne podlegaja Ministrowi Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

2.6. Pobyt pacjentow w szpitalach psychiatrycznych mimo braku przestanek

medycznych i organizowanie wsparcia spolecznego

Z materialow kontroli wynika, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi wymagajace
opieki nadal przebywaja w szpitalach (oddziatach) psychiatrycznych mimo, iz nie wymaga tego
stan ich zdrowia. Osoby przewlekle psychicznie chore nie wymagajace leczenia szpitalnego
1 nie stwarzajace zagrozenia dla siebie 1 otoczenia, ktorym nie mozna bylo zapewni¢ wsparcia
w rodzinie badZz miejscu zamieszkania - powinny by¢ umieszczane w domach pomocy
spolecznej (DPS) tworzonych przez wojewodg na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 21 6, art. 19, 20
i 35 ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej™ oraz rozporzadzenia Ministra

Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 2 lutego 1993 r. w sprawie doméw pomocy spoleczne;>.

W  badanym okresie (lata 1995-1996) na 36 skontrolowanych jednostek
organizacyjnych az w 26 z nich przebywali pacjenci z przyczyn pozamedycznych.
W 10 kontrolowanych jednostkach nie bylo 0s6b przebywajacych powyzej 6 miesigcy nie
wymagajacych leczenia.

> Dz.U. nr 52, poz. 330.
> Patrz - przypis 17.
> Dz.U. Nr 13, poz. 63.
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Stan taki stwierdzono w 3 szpitalach psychiatrycznych (w Olsztynie, Suwatkach,
Ziotoryi), 5 oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych (w Brzegu, I[lawie,
Krakowie (Szpital im. L.Rydygiera), Ostrolece, Rzeszowie) oraz w 2 klinikach
psychiatrycznych (PSK Nr 1 AM w Gdansku i PSK Nr 5 AM w Poznaniu).

Z ustalen kontroli wynika, Zze najczgstsza przyczyna pozostawania osob, ktorych stan
zdrowia nie wymagat leczenia, w szpitalu (oddziale) psychiatrycznym powyzej 6 miesigcy byly
m.in.: staro$¢, samotno$¢ i nieporadnos$¢ zyciowa, brak mieszkania i $rodkéw do zycia,
utracona zdolno$¢ do samodzielnego zycia, niemozliwo$¢ zapewnienia opieki przez
najblizszych z powodu ich niechgci do zabierania ze szpitala badz ze wzgledu na ich wiek 1 stan

zdrowia.

Liczba pacjentéw przebywajacych w szpitalach (oddzialach) psychiatrycznych dhuzej
niz 6 miesigcy z wyzej wymienionych przyczyn, czyli tzw. rezydentoéw, w grudniu 1996 r.
wynosita od 1 do 164. Grupa tych pacjentow w niektorych szpitalach przekraczata 25% ogdhu
przebywajacych w szpitalu.

W grudniu 1996 r. najwiecej pacjentow z przyczyn pozamedycznych przebywato
w 9 szpitalach psychiatrycznych, a mianowicie w: Lubiqzu (164 osoby, tj. 28%
0gotu przebywajqcych w szpitalu), Lublincu (164 osoby - 29,8%), Krakowie
(Szpital im. J.Babinskiego - 76 0sob, tj. 25,3%), Radomiu (127 0sob - 17,3%),
Rybniku (99 0s6b - 11,8%), Gnieznie (88 0séb - 22%), Swieciu n/Wistq (75 0s6b -
17,2%), Morawicy (59 osob - 10%), Lublinie (56 0sob - 9,5%).

Najmniej pacjentow nie wymagajqcych leczenia przebywato w 5 szpitalach
psychiatrycznych w: Kielcach (6 osob), Suchowoli (3 osoby), Gdansku-Wrzeszczu
(1 osoba), w Toruniu (I osoba) oraz w 3 oddzialach psychiatrycznych szpitali
ogolnych w: Lipnie (6 0sob), Sandomierzu (2 osoby), Katowicach (Szpital Miejski
Nr 5 - 1 osoba).
Informacje dotyczaca liczby oso6b przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych
(w tym pobyt uzasadniony oraz niewymagajacych leczenia) i w oddzialach psychiatrycznych

przedstawiaja Tabele 1 12.

W $wietle analizy zgromadzonych danych nalezy stwierdzi¢, ze okres pobytu

w szpitalach psychiatrycznych osdb nie wymagajacych leczenia wynosi od 1 roku do 32 lat.
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W szpitalu psychiatrycznym w Jarostawiu - w grudniu 1996 r. z przyczyn
pozamedycznych przebywalo 26 osob. Okres pobytu tych osob wynosit od 1 roku
do 32 lat; w szpitalu w Rybniku - na 99 takich osob, 31 pacjentow przebywa od
2do 5 lat, powyzej 10 lat - 20 pacjentéw,; w szpitalu w Zurawicy - przebywa 14
0sob. Okres pobytu wynosi tu od 1,5 roku do 9 lat, zas we Wroctawiu - przebywa
od 1 roku do 7 lat 14 osob.

W kontrolowanych jednostkach organizacyjnych w kwestiach odptatnosci za leczenie,
leki 1 artykuly sanitarne, pomieszczen i wyzywienie nie réznicowano przebywajacych tam osob
wg kategorii czy sa to osoby, ktore ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja leczenia i oséb,
ktore nie wymagaja dalszego postgpowania terapeutycznego a przebywaja w szpitalach

psychiatrycznych ze wzgledow spotecznych, poza jednym wyjatkiem.

W strukturze organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Branicach funkcjonuje komorka organizacyjna p.n. ,, Zaktad
Opiekunczo-Lecznicy (ZOL)” dla przewlekle chorych psychicznie nie
wymagajqcych leczenia szpitalnego, z rejonu woj. opolskiego. Pobyt w ZOL jest
odpltatny i miesiecznie wynosi 200% najnizszej emerytury. Oplata ta nie moze by¢
jednak wyzsza niz 70% dochodu osoby przebywajqcej w ZOL. Przyjmowanie do
ZOL odbywa sie na podstawie skierowania Wydziatu Zdrowia Urzedu
Wojewodzkiego w Opolu. Zadaniem ZOL jest zapewnienie osobom przewlekle
chorym  psychicznie calodobowej opieki pielegniarsko-lekarskiej, a takze
zakwaterowania, wyzywienia i innych Swiadczen zwiqzanych z pobytem, ktore

zapewnia szpital. Dla ZOL wydzielono 250 tozek.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom psychicznie i uposledzonym umystowo
przez publiczne zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest bezplatne. Bezplatne sa
réwniez leki, artykuly sanitarne, pomieszczenia i wyzywienie (art. 10 ustawy o OZP). Sprawa
uprawnien do bezplatnego leczenia, lekow, pomieszczen 1 wyzywienia budzi zastrzezenia
w przypadku os6b nie wymagajacych leczenia w zwiazku z art. 23 ust. 2 ustawy o ZOZ, ktory
stanowi, ze pacjent, ktérego stan nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika szpitala niezaleznie od uprawnien

do bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych.
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Kontynuacja hospitalizacji pomimo braku przeslanek medycznych powoduje nie tylko
dodatkowe obciazenie finansowej placowek lecznictwa psychiatrycznego ale takze ogranicza

dostgp do opieki medycznej osobom rzeczywiscie jej potrzebujacym.

Ustawa o OZP przewiduje utworzenie systemu oparcia spolecznego m.in. dla tej

kategorii 0sob (art. 8 ust. 1 ustawy o OZP). Oparcie spoteczne polega w szczegdlnosci na:
1) podtrzymaniu i rozwijaniu umiej¢tnosci niezbgdnych do samodzielnego Zycia,

2) organizowaniu w srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb, grup,

organizacji spotecznych i instytucji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach okreslonych

w ustawie o pomocy spotecznej (art. 8 ust. 2 ustawy o OZP).

Z ustalen kontroli wynika, ze w latach 1995 - 1996 wspoélpraca szpitali (oddziatow)

psychiatrycznych z ,,organami ds. pomocy spotecznej”*® polegata glownie na:

1) organizowaniu pomocy ze strony rodziny, innych grup, organizacji spotecznych i instytucji.

Dotyczylo to ponad potowy badanych jednostek ( 19). Na przyklad:

Szpital psychiatryczny w  Lublinie - wspolpracowal ze stowarzyszeniami
dziatajqcymi na rzecz 0sob chorych psychicznie (Lubelskim Stowarzyszeniem
Ochrony Zdrowia Psychicznego grupujqcym chorych i ich rodziny oraz
Charytatywnym Stowarzyszeniem Niesienia Pomocy Chorym ,, Misericordia”
obejmujqcym pacjentow i personel szpitala). Stowarzyszenie , Misericordia”

buduje na terenie szpitala osrodek rehabilitacji dla chorych psychicznie.

., Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego” - ogolnopolskie stowarzyszenie,
ktorego regionalny osrodek w Lublinie zostat utworzonmy w styczniu 1997 r.

stanowi forum wspotpracy z ,,organami pomocy spolecznej” oraz organizacjami

’

spotecznymi”.

’

W pracach , Koalicji” zaangazowani sq pracownicy szpitala

z dyrektorem na czele;

%% Zgodnie z art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy o pomocy spotecznej (patrz przypis 18) do jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej zalicza si¢: wojewddzkie zespoty pomocy spolecznej, osrodki pomocy spotecznej, domy
pomocy spotecznej, placowki specjalistyczne poradnictwa socjalnego, osrodki wsparcia . Pojecie ,,0$rodek
wsparcia” (art. 2a ust. 1 pkt 8 ww. ustawy) obejmuje w szczegolnosci srodowiskowe domy samopomocy,
dzienne domy pomocy, noclegownie, osrodki opiekuncze.
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Szpital im. J. Babinskiego w Krakowie scisle wspolpracuje z organizacjq
samopomocowq pacjentow ,, Braterstwo Serc”. Czlonkowie tej organizacji
odwiedzajq pacjentow w szpitalu, informujq ich o mozliwosci objecia oparciem
spolecznym przez Srodowiskowy Dom Samopomocy w Krakowie, ktéry powstat
28.XI1.1985 r. i dziata w Scistej wspolpracy z ww. Organizacjq oraz pomagajq
pacjentom po opuszczeniu szpitala. W dniu 12.XI1.1996 r. powstat w Krakowie
drugi Srodowiskowy Dom Samopomocy, ktéry obejmuje pomocq 20 0séb glownie

z powodu niedorozwoju umystowego,

Szpital w Suwatkach - wspolpracuje z rodzinami pacjentow organizujqc grupowe
spotkania w ramach dziatalnosci Suwalskiego Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciot

Osob Chorych Psychicznie ,, Nadzieja”,

2) rozpoznaniu i ustaleniu potrzeb w zakresie pomocy spolecznej oraz wystgpowaniu
z wnioskami  do wojewddzkich zespotéw i1 terenowych osrodkéw pomocy spotecznej,
wlasciwych dla stalego miejsca zamieszkania pacjentow w sprawach o: umieszczenie
w domach pomocy spotecznej, udzielenie im zasitkoéw (stalych, pielggnacyjnych,
okresowych) i innych $wiadczen okreslonych w ustawie o pomocy spolecznej gltownie
pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych takich jak zakwaterowanie,
wyzywienie, ubranie, a takze podejmowanie dziatan interwencyjnych w sprawach pacjentow
oczekujacych na umieszczenie w DPS. Wspodlpracg podjgto tez z rejonowymi biurami
pracy, zaktadami pracy, ZUS-em i KRUS-em (kompletowanie dokumentacji niezbgdnej do
uzyskania renty inwalidzkiej), z urzedami pocztowymi (przesylanie rent, emerytur, paczek,
przekazéw na wilasciwy adres), wystgpowano w sprawach alimentacyjnych, poprawy
warunkow mieszkaniowych. Przejawy takiej aktywnosci odnotowano w 2/3 badanych

jednostek, np.:

w  szpitalach psychiatrycznych w Choroszczy, Gdansku-Wrzeszczu, Toszku,
Lubiqzu, Warszawie (ul. Nowowiejska) oraz w oddzialach psychiatrycznych

szpitali ogolnych w: ltawie i Katowicach.

3) pomocy mieszkaniowej poprzez umieszczenie w $rodowiskowych domach samopomocy
organizowanych, prowadzonych 1 finansowanych przez ,organy do spraw pomocy
spotecznej” (art. 9 ust. 2 ustawy o OZP) w porozumieniu z zakladami psychiatrycznymi
opieki zdrowotnej. Dzialania takie stwierdzono w 4 kontrolowanych zakladach. Na

przyktad:
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Szpital psychiatryczny w Lublinie - wspélpracuje od 1996 r. ze Srodowiskowym
Domem Samopomocy (SDS) w Lecznej, ktory objqt opiekq kilku chronicznie
chorych pacjentéw szpitala. Szpital przeprowadzil szkolenie personelu SDS

w Bychawie i Putawach;

Szpital w Olsztynie - wspélpracuje ze Srodowiskowym Dziennym Domem Pomocy
Spotecznej w  Olsztynie, kierujqc tam podopiecznych, przeprowadzajqc

konsultacje lekarskie, a takze szkolqc personel.

2.7. Warunki bytowe i poziom wyzywienia pacjentow

Szpital, stosownie do okreslonego w statucie zakresu dzialania, zapewnia przyjetemu

do szpitala m.in. pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia (art. 20 ust. 1

pkt 3 ustawy o ZOZ). Pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej powinny za$

odpowiada¢ wymaganiom umozliwiajacym udzielanie $wiadczen zdrowotnych (art. 9 ust. 1

ustawy o ZOZ). Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym

1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej okreslit Minister Zdrowia

i Opieki Spotecznej w rozporzadzeniu z dnia 21 wrzesnia 1992 r.>’.

Zgodnie z postanowieniami ww. rozporzadzenia:

pokoje t6zkowe powinny umozliwi¢ ustawienie t6zek z dostgpem z trzech stron (w tym
z dwoch dluzszych),
odstgpy migdzy t6zkami powinny wynosi¢ minimum 70 cm, a od $ciany zewngtrznej -
minimum 80 cm,
modularna szerokos$¢ pokoju 16zkowego powinna umozliwi¢ wyprowadzenie kazdego t6zka
bez konieczno$ci przesuwania innych (czg$¢ 1 pkt 7, 8, 9 Zalacznika nr 2 do ww.
rozporzadzenia),
w pokojach wielotézkowych powierzchnia pokoi powinna wynosi¢ minimum 6 m’ na jedno
16zko (czes¢ 111 pkt 3 Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia).

Odnosnie stanu urzadzen sanitarnych rozporzadzenie stanowi, ze:

ustgpy powinny by¢ urzadzone odrgbnie dla personelu i pacjentow oraz osobno dla

mezczyzn 1 kobiet, przy czym dla pacjentow - 1 miska ustgpowa na 20 mgzczyzn, 1 miska

57

Dz.U. Nr 74, poz. 366; z 1993 r. Nr 16, poz. 77; z 1994 r. Nr 26, poz. 95.
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ustgpowa na 15 kobiet. Przedsionki ubikacji musza by¢ wyposazone w umywalki w liczbie
1 umywalka na 4 miski ustgpowe lub pisuary, lecz nie nizszej niz 1 umywalka (czg$¢ I pkt

12 1 13 zalacznik Nr 1 do rozporzadzenia).

Kontrola ujawnita liczne odstgpstwa od wymagan wynikajacych z ww. aktow
prawnych. Zaden z kontrolowanych szpitali (oddzialéw) psychiatrycznych nie spehiat
wszystkich przewidzianych prawem norm. Zakres stwierdzonych odstgpstw byt zréznicowany.

Najczesciej spotykane odstepstwa w szpitalach (oddziatach) psychiatrycznych polegaly na:

* nadmiernym zaggszczeniu pokoi t6zkowych. W 16 szpitalach psychiatrycznych liczba 16zek
rzeczywistych byla wyzsza od liczby 16zek etatowych; wartosci przekroczen wahaty
si¢ 0od 4,4% (w Psychiatrycznym Specjalistycznym ZOZ w Lublinie) do 105,9%
(w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Zurawicy), $rednio
35,4%.

W 88% oddzialow kontrolowanych szpitali psychiatrycznych powierzchnia przypadajaca na
jedno t6zko bylta mniejsza od ustalonych 6 m’. Nadmierne zageszczenie sal chorych
ograniczato wymagany dostgp do poszczegodlnych t6zek. W 50% kontrolowanych jednostek
organizacyjnych brak bylo mozliwosci wyprowadzenia 16zka z sali bez koniecznosci
przesuwania innych 16zek. W trzech przypadkach szerokos¢ 16zka byla wigksza niz

szerokos$¢ drzwi. Na przykiad:

W Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublincu w dwoch oddziatach
psychiatrycznych (05 i 07) wszystkie, tj. 37 sal posiadato drzwi wejsciowe
o szerokosci 90 cm, zamiast wymaganych co najmniej 110 cm. Natomiast
szerokos¢ tozek wynosita 95 cm. Wg wyjasnienia Dyrektora Szpitala przyczyng
nieprzestrzegania obowiqzujqcych norm byt brak srodkow finansowych na

dokonanie odpowiednich zmian w wymiarach drzwi.

Nadmierne zageszczenie pomieszczen szpitalnych w  wyniku ogledzin
stwierdzono np.: w Wojewodzkim Zespole Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Radomiu w trzech oddzialach psychiatrycznych, tj. P-1 (96 miejsc); P-2
(95 miejsc) i miodziezowym (41 miejsc); powierzchnia przeznaczona na jedno

16zko w tych oddziatach wynosila od 2,9 m’ do 4 m’;

W Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Jarostawiu na koniec roku 1996 w 71
salach byto 700 tozek, podczas gdy wg normy powinno byc¢ 372. Ogledziny 12 sal
chorych, w ktorych znajdowato si¢ 139 tozek wykazaly, ze w 7 salach sposob



100

ustawienia tozek uniemozliwial wyprowadzenie kazdego tozka bez koniecznosci
przesuwania innych, w 6 salach tozka ustawione byly bez dostepu do nich z trzech
stron (tozka zlqczane ze sobq), w 5 pokojach tozka ustawione byly bezposrednio
przy Scianach zewnetrznych, a w 4 odstepy miedzy tozkami wynosity 50 cm.
W zadnej z 12 sal nie bylo umywalek. Srednio na jedno l6zko przypadato od

2,3 m’ do 4,5 m’ powierzchni pokojowej;

W Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiqzu na
Jednego pacjenta w salach wielotézkowych przypadato od 2,60 m’ do 5,60 m’,
przy Sredniej w stosunku do calej bazy lokalowej - 4.04 m’ na t6zko. Na 107 sal
chorych, rozmieszczonych w 17 oddziatach szpitalnych, tylko w 6 (5,6%) salach
zachowano normy powierzchniowe przypadajqce na 1 pacjenta. Na 315
poddanych ogledzinom tozek w salach chorych tylko do 132 byt dostep z trzech

Stron.

* niewystarczajacej iloSci urzadzen sanitarnych w stosunku do liczby pacjentow
przebywajacych w oddziafach i liczby personelu. Nieprawidlowosci te stwierdzono w 59%
szpitali psychiatrycznych. Najczgstszymi odstgpstwami ujawnionymi w toku kontroli byty:
koedukacyjne sanitariaty i fazienki, brak umywalek w przedsionkach sanitariatow, kabiny
bez oston gwarantujacych prywatnos$¢, brak cieptej wody, brak osobnych toalet dla

personelu.

W Szpitalu Psychiatrycznym Specjalistycznego Psychiatryczno-Neurologicznego
Z20Z w Gdansku Wrzeszczu na Oddziatach 21B, 194, 20C toalety byly wspolne
dla mezczyzn i kobiet; ponadto drzwi do toalet na oddziatach dla dorostych miaty

niepetne wymiary, co nie zapewniato niezbednej intymnosci tych pomieszczen.

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym (Oddziat Psychosomatyczny) w Ostrotece
nie wyodrebniono oddzielnych ubikacji dla kobiet i mezczyzn, a w przedsionkach

pomieszczen ustepowych nie byto umywalek.

W Specjalistycznym Zespole Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu na
oddziale 1V i VI bylo jedno ,,oczko” (tzw. ubikacje tureckie - bez sedesow) na 46

pacjentow.

W Specjalistycznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy na
dwoch oddziatach na wymaganq liczbe 3-5 kabin natryskowych nie byto Zadnej.
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W Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Radecznicy brak byto odrebnych
sanitariatow i tazienek dla personelu szpitalnego (Oddziat II, IV i V).

W Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiqzu w trzech
oddziatach (II, III i IV) w kabinach prysznicowych nie zamontowano oston,
a wubikacji brakowato drzwi. Ponadto brakowato odpowiednich oznaczen
instalacji wodnej. Dopiero na skutek interwencji kontrolera NIK wszystkie baterie
tazienkowe zostatly prawidtowo oznakowane. W trakcie kontroli usunieto takze,
trwajacq od 1,5 roku, awarie urzqdzen c.o. w Oddziale VI. W zwiqzku ze
smiertelnym poparzeniem pacjentki w dniu 20 grudnia 1996 r. - we wilasnym

zakresie wymieniono niesprawne termoregulatory na weztach cieplnych.

Poziom wyzywienia pacjentéw w szpitalach (oddzialach) psychiatrycznych ustalono
badajac $rednia dzienng stawke zywienia jednego pacjenta oraz biorac pod uwage zalecenia
pokontrolne, wydane przez terenowych inspektorow sanitarnych w zakresie higieny zywienia.
Srednia stawka zywieniowa w 1995 r. wahala si¢ od 1,24 zt (w Szpitalu Miejskim Nr 5 ZOZ
Lecznictwa Zamknigtego w Katowicach) do 4,20 zt (w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 5
w Poznaniu). Stawka $rednia wynosila 2,70 zL. Nalezy tu odnotowaé, ze az w 56% szpitali

stawka ta byta nizsza od wartosci $rednie;j.

W 1996 r. stawka zywieniowa wahala si¢ od 1,25 zt (Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiazu) do 4,39 zt (Szpital Wolski ZPOZ w Warszawie)

- §rednio 3,16 zt. Stwierdzono, ze w 41% szpitali stawka ta byla nizsza od wartosci $rednie;.

W Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku srednia stawka
zywieniowa na oddziatach psychiatrycznych (trzy positki dziennie) wzrosta z 2,16 zt w
1995 r. do 2,54 zt w 1996 r. (wzrost o 0,38 z1); NIK podziela opini¢ Pani Dyrektor tego
szpitala, ze Srodki budzetowe przeznaczone na jego utrzymanie byly niewystarczajqce; z
wyjasnienia udzielonego NIK wynika dodatkowo, ze w ciqgu ostatnich 4 lat srodki te
systematycznie byly obmizane, nie uwzgledniajqc wskaznikow inflacji, co oczywiscie
odbijato sie negatywnie na wysokosci stawki zZywieniowej, jak i jakosci wyzywienia. O
sytuacji takiej Pani Dyrektor szpitala informowata zarowno Urzqd Wojewodzki w

Katowicach, jaki MZiOS.

W 71% szpitali $redni wzrost stawki zywienia dziennego w 1996 r. byl nizszy
w porownaniu  do roku 1995 od S$redniego wzrostu cen artykuldw spozywczych,

w omawianym okresie, podawanego przez GUS (przy inflacji wynoszacej w 1995 r. - 27,8%
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iw 1996 1. - 19,9%)*. Jako zupehie wyjatkowa nalezy w tym kontekscie odnotowa¢ sytuacje
pacjentow oddzialu psychiatrycznego ZZ0Z ZSZ MSW w Poznaniu, gdzie stawki wyzywienia
wynosity w 1995 r. $rednio 4 zt, zas§ w 1996 r. do 20 maja - 4,00 zt, a w okresie od 21 maja
do 30 listopada - 5,16 ztiod 1 do 31 grudnia - 5,80 zt.

W toku kontroli ustalono, ze panstwowi terenowi inspektorzy sanitarni okresowo
dokonywali oceny zywienia pacjentow na podstawie retrospektywnej analizy jadlospisow
dekadowych 1 biezacych badan laboratoryjnych positkéw pobieranych w oddziatach.

Z zestawienia ww. danych wynika, Ze:

1) jedynie w 9% szpitali Zywienie pacjentoéw oceniano jako dobre, w 41% jako dostateczne,

w 14% - czegsciowo dostateczne, a w 36% oceniono jako niedostateczne,

2) zastrzezenia do jadlospisow i positkow dotyczyly m.in. braku dodatkéw warzyw i owocow,
nieprawidlowych proporcji bialka, wegglowodanow 1 tluszczow, zanizonej kalorycznosci

positkow, nadmiaru soli kuchennej w positkach.

W Oddziatach psychiatrycznych (2) Szpitala Miejskiego Nr 5 w Katowicach -
z przeprowadzonej w dniu 25 lutego 1997 r. przez WSSE w Katowicach jedynej w badanym
okresie kontroli jakos¢ i sposobu zZywienia wynika, Ze Zywienie pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi, w tym struktura spozycia produktow, byla niewtasciwa. I tak np. sniadania i
kolacje nie obejmowaly produktow zawierajqcych biatko zwierzece, witaminy C i beta
karotenu. Podawane positki zapewnialy jedynie okoto 50% potrzeb organizmu chorego na
energie. Obiad www. dniu zaplanowany zostatl na 580 kcal, wobec przewidzianej 1100 kcal.
Przyczynq takiego poziomu Zzywienia jest Srednia stawka Zywieniowa przypadajgca na
1 osobodzien a sfinansowana ze srodkow budietowych. Wynosita onaw 1995 r. - 1,15 7, a
w IV kwartale nawet - 0,96 71, natomiast w 1996 r. osiqgneta 1,23 zt, w tym w I kwartale -
1,08 zI. Stawka ta praktycznie byla nieco wyzsza bowiem szpital dofinansowywat Zywienie
pacjentow ze srodkow specjalnych, a pochodzqcych m.in. z dobrowolnych wplat pacjentow lub
ich rodzin i wyniosta w 1995 r. ostatecznie - 1,24 zt, a w 19967 r. - 1,28 zl. Zaznaczy¢ rowniez
nalezy, zZe Ssrodki specjalne przeznaczone na dozZywienie pacjentow stanowity 5,8%

wykorzystanych srodkow ogotem w 1995 r., aw 1996 r. - 8,6%.

¥ Obwieszczenie Prezesa GUS w sprawie wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych (Monitor
Polski z 1996 r. Nr 3, poz. 26 i z 1997 r. Nr 5, poz. 66). Najwyzsza Izba Kontroli ma $swiadomos¢, ze
podane wyzej $rednie stawki zywienia dziennego nie uwzgledniaja 0sob przebywajacych na przepustkach i
rzeczywiscie moga by¢ nieznacznie wyzsze.
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W Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach w 1995 r. w
oddziatach psychiatrycznych szpitala Srednia stawka zZywieniowa wynosita 2,33 zi, a w 1996 r.
2,86 zt. Z oceny przestrzegania norm zalecanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof.
dr med.Aleksandra Szczygta w Warszawie (z 1990 i 1996 r.), dokonanej w dniu 3 stycznia
1996 r. przez Panstwowego Terenowego Inspektora Sanitarnego w Kedzierzynie Kozlu
wynika, zZe zanizono o 35% Sredniq wartos¢ kalorycznq positkow obiadowych. Nastepna ocena
z konca 1996 r. wykazata, ze poza artykutami zbozowymi pozostate produkty podawane byty w
niedoborze lub nadmiarze, a udzial warzyw i owocow w positkach zanizono o okoto 40% w
stosunku do norm zywienia. Kalorycznosé¢ 2 positkow obiadowych poddanych analizie - byta

zanizona w stosunku do normy o 455 kcal (38,2%).

Kontrola ujawnita w sporadycznych przypadkach:
 brak dostatecznej liczby i powierzchni oraz wyposazenia stotowek,

* wykorzystywanie jako miejsc pobytu pacjentdéw pomieszczen do tego nie przeznaczonych,
np. korytarzy do spozywania positkow, co powodowalo blokowanie dréog i1 przejs¢

ewakuacyjnych,
 brak wystarczajacej liczby sztu¢cow w stosunku do hospitalizowanych pacjentow.

W Oddziale Psychiatrycznym Szpitala ZOZ w Brzegu brak byto odrebnego pomieszczenia
przeznaczonego na jadalnie. Wydzielono czes¢ korytarza ustawiajqc stoly dla 15 osob z
przeznaczeniem na spozywanie positkow obok kuchenki, z ktorej wydawano positki przez

okienko;

W Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Rejonowego ZOZ w Sandomierzu - spozywanie
positkéw odbywato sie w holu na powierzchni 40,5 m’, wyposazonym w 15 stotéw i 60 krzesel.
Chorzy korzystajq z tyzek i widelcow (bez nozy) - wystawionych na stole w plastikowych

pojemnikow.

W Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Radecznicy na Oddziale VI w stotowce byly
Jedynie widelce i tyzki, brakowato nozy. Wg wyjasnien pielegniarki Oddziatowej na Oddziale
tym nigdy nie bylo nozy, a chorzy nie umiejq jes¢ przy pomocy noza i widelca, korzystajq
jedynie z tyzek. Dyrektor Szpitala w wyjasnieniu dodal, ze byly przypadki niewlasciwego

wykorzystania sztuécow zagrazajqcego Zyciu i zdrowiu pacjentow.
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2.8. Dzialania podejmowane przez szpitale (oddzialy) psychiatryczne w zakresie

promocji zdrowia psychicznego.

Ustawa o OZP stanowi, ze ochrona zdrowia psychicznego polega m.in. na promocji
zdrowia psychicznego i1 zapobieganiu zaburzeniom psychicznym ( art. 2 ust. 1). Dziatania
zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego podejmowane sa przede wszystkim
wobec dzieci, miodziezy, osob starszych i 0sob znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego ( art. 4 ust. 1). Sposob organizowania i prowadzenia
dzialalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i1 zapobiegania zaburzeniom
psychicznym okresla - wydane z duzym opdzZnieniem - rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
20 sierpnia 1996 r. Weszto ono w zycie w dniu 1 stycznia 1997 r. Warto w tym miejscu
odnotowa¢, ze wsrod podmiotdw zobowiazanych do organizowania i prowadzenia dziatan
w omawianym zakresie zostaly wymienione publiczne zaklady opieki zdrowotne (§ 1 ust.l
rozporz.), a takze fakt, iz w dzialaniach tych moga uczestniczy¢ m.in. organizacje
pozarzadowe, koscioly 1 zwiazki wyznaniowe, samorzady zawodowe, a takze grupy

samopomocy pacjentoOw i ich rodzin ( § 1 ust.2 rozporz.).

Z ustalen kontroli wynika, ze mimo wydania ww rozporzadzenia Rady Ministrow
dopiero w drugiej potowie 1996 r. - zdecydowana wigkszo$¢ kontrolowanych jednostek, bo 29
na 36 badanych, podj¢la dziatania stuzace realizacji zadan w odniesieniu do szeroko rozumiane;j
promocji zdrowia psychicznego. Zakres tych dzialah byt jednak bardzo zréznicowany; od
usystematyzowanych programéw promocyjnych, obejmujacych szeroka oferte przedsiewzigé
edukacyjnych, organizacyjnych, kreujacych w spotecznosciach lokalnych pozadany, z punktu
widzenia ustawy, model psychiatrii humanistycznej (np. Osrodek w Toruniu, Szpital w
Rybniku), po dzialania dorazne, wyczerpujace si¢ w indywidualnym zaangazowaniu dyrektora
(ordynatora ) szpitala na rzecz promocji zdrowia psychicznego w mediach (np. szpital w

Swieciu n/Wista ).

Dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego podejmowane sq i prowadzone przez
Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu od chwili powotania tego Osrodka,
tj. od 1990 r. Doceniajqc znaczenie wczesnej interwencji w zapobieganiu i leczeniu zaburzen
psychicznych, jednym ze strategicznych celow rozwoju Osrodka byto stworzenie profesjonalnego
zespotu terapeutycznego oraz odpowiedniej bazy materialnej dla psychiatrii dzieci i miodziezy.
Aktualnie, jako jedna z niewielu placowek w Polsce, Osrodek prowadzi wszystkie formy lecznictwa dla

tej grupy wiekowej:poradnie, oddzial dzienny i stacjonarny . W roku 1995 w Osrodku powstat projekt
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Wojewodzkiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory zawiera m.in. program profilaktyki i
promocji zdrowia psychicznego. Analiza tresci tego programu wskazuje, ze realizacja podstawowych
zadan promocji zdrowia psychicznego wymaga podjecia dziatan z jednej strony skierowanych gtownie
na jednostke, drugiej zas na zmiany w Srodowisku spoleczno-ekologicznym. W zakresie promocji
skierowanej na wzmocnienie kompetencji, wiedzy i umiejetnosci jednostki, program przewiduje m.in.
rozwijanie indywidualnych i grupowych form pomocy w zdobywaniu wiedzy o zdrowiu psychicznym,
organizowanie roznych form — pomocy w sytuacjach kryzysowych (telefony zaufania, punkty
konsultacyjne, grupy samopomocy i inne), a takze rozwijanie poradnictwa psychologicznego,
wychowawczego, zawodowego. W zakresie promocji ukierunkowanej na zmiany w srodowisku,
program przewiduje m.in. minimalizacje Srodowiskowych zagrozen dla zZycia i rozwoju psychicznego
czlowieka, podejmowanie dziatan na rzecz zminiejszenia rozmiarow palenia tytoniu, spozycia
alkoholu i uzywania innych srodkow psychoaktywnych, opracowanie i wdrozenie programow

edukacyjnych majqcych na celu zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Glowna forma, w jakiej realizowano zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego,
bylo rozwijanie w spoleczenstwie wiedzy 1 umiej¢tnosci potrzebnych cztowiekowi do
samorozwoju i samorealizacji, radzenia sobie ze stresami i wymaganiami $rodowiska oraz
zwigkszenia kontroli nad swoim zdrowiem psychicznym. Cele te osiagano przede wszystkim
poprzez przeprowadzanie przez personel szpitali prelekcji w szkotach, mediach (radio,
telewizja regionalna i ogo6lnopolska, prasa), organizowanie srodowiskowych, ogélnopolskich
lub migdzynarodowych seminariéw naukowych, ,,Swiatowego Dnia  Psychiatrii”, dni
otwartych szpitala, udzielanie porad profilaktycznych w ramach telefonu zaufania, a takze
powolywanie stowarzyszef, ktorych celem jest m.in. propagowanie promocji zdrowia

psychicznego.

Krakowski  Szpital ~ Neuropsychiatryczny im. J. Babinskiego opracowal program
pt. ,, Przysztos¢ opieki psychiatrycznej i pomocy spotecznej w woj. krakowskim”. Realizujqc jego
zatozenia ( byly one przedmiotem VI polsko-niemieckiego sympozjum Krakow-Bethel), pracownicy
szpitala systematycznie publikujq w  prasie artykuly dotyczqce promocji zdrowia psychicznego,
udzielajq wywiadow telewizyjnych na ten temat, uczestniczq w w dziataniach na rzecz zapobiegania
i rozwiqzywania problemow alkoholowych. W ramach promocji zdrowia szpital zorganizowal z okazji
Swiatowego Dnia Psychiatrii w dniu 10 pazdziernika 1995 i 1996 r. konferencje prasowq i dzier
otwarty szpitala, potqczony z wystawq prac pacjentow oraz aukcjq tych prac. Szpital wydal takze
ksiqzke i kasete video pt. ,,Moc sztuki”, ktora przedstawia innowacje w praktyce terapii sztukq
i terapii kreatywnej. W 1996 r. szpital byt inicjatorem i organizatorem dwu miedzynarodowych

sympozjow: w lutym - Polsko-Francuskiego poswieconego ustawodawstwu psychiatrycznemu (efektem
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tego spotkania jest obecnie drukowana ksiqzka pt.”Ustawodawstwo psychiatryczne”), w kwietniu -

Polsko-Niemieckiego nt. ,, Psychiatria i Sztuka”

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym Nr 1 w Rzeszowie dzialania w zakresie promowania
zagadnien zdrowotnych i zaburzen psychicznych podejmowata Poradnia Dziecigeco-Mtodziezowa
Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego. Dzialalnosé¢ ta polegata m.in. na wspolpracy ze
szkotami, placowkami oswiatowymi, opiekunczo- wychowawczymi w zakresie postegpowania
diagnostyczno-terapeutycznego, prowadzeniu w latach 1995-1996 licznych szkolen i wyktadow dla
nauczycieli, wychowawcow, studentow, m.in. w Centrum Szkolenia Administracji w Rzeszowie, a takze

w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Rzeszowie.

W 7 kontrolowanych jednostkach funkcjonowat telefon zaufania, jako najbardziej dostepna
forma porad profilaktycznych. Od przeszto 30 lat dziata on w Psychiatrycznym Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublinie. Dziatania zpobiegawcze w tej postaci realizowali m.in.

psycholodzy Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu.

Ksztattowanie zachowan 1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, w tym
zapobiagajacych naduzywaniu alkoholu, uzywaniu innych substancji psychoaktywnych
1 paleniu tytoniu - stanowily przedmiot dziatan 15 badanych jednostek. Na ich terenie powstaty
m.in. kluby AA oraz dla 0os6b wspotuzaleznionych, poradnie psychologiczne, prowadzone sa

treningi m.in. asertywnosci dla oséb uzaleznionych.

Wojewodzki ~ Zespot Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Radomiu w opracowanym
harmonogramie realizacji zadan wynikajqcych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2005 r., wsrod wielu dziatan stuzqcych realizacji ww celow
przewidziat: zorganizowanie odwykowej opieki zdrowotnej (w tym utworzenie Miejskich Poradni
Odwykowych w Radomiu i Nowym Miescie), oddziatu dziennego dla uzaleznionych od alkoholu,

utworzenie punktu konsultacyjnego dla 0sob uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych.

Wojewodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie od wielu lat wspoilpracuje ze
stowarzyszeniem ,,Stokrotka” w Olsztynie w zakresie pomocy dla dzieci z rodzin alkoholowych,
z grupami samopomocowymi  (AA, Al- Anon, Al-Atin), z Towarzystwem ,,Powrot z U”. Lekarze
i terapeuci Zespotu spotykajq sie z miodziezq szkolng i ich rodzicami w ramach wspolpracy
z Petnomocnikiem Wojewodzkim ds Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych oraz

Narkomanii.

W toku kontroli stwierdzono, ze 12 badanych jednostek uwzglednialo zagadnienia

promocji zdrowia psychicznego i1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym w programach
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szkolenia zawodowego ( w tym podyplomowego) oséb zajmujacych si¢ nauczaniem

1 wychowaniem, leczeniem, opieka, rehabilitacja i resocjalizacja.

Lekarze Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu przeprowadzili w latach
1995-1996 5 szkolen dla wyzszego i sredniego personelu medycznego, w tym poswigcone m.in.

minimum psychiatrii dla lekarzy oraz pracy pielegniarki srodowiskowej rodzinnej.

Lekarze i pielegniarki ( w tym kierownictwo ) Specjalistycznego Psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach uczestniczyli w charakterze
wyktadowcow w cyklu szkolen organizowanych w listopadzie i grudniu 1996 r. (we wspoipracy

z PCK) dla 42 opiekunek w zakresie pielegnacji i opieki nad chorymi psychicznie w domu.

Dyrektor Oddziatu Psychiatrycznego ZOZ w Brzegu w toku kontroli wyjasnit, Zze w ramach
promocji zdrowia psychicznego przeprowadzono szereg wyktadow dla lekarzy pierwszego kontaktu
z pacjentem, a takze dla innych pracownikow medycznych. Ordynator wymienionego Oddziatu

indywidualnie szkolit lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej m.in. w zakresie omawianej tematyki.

Dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego podejmowane przez Wojewodzki
Specjalistyczny Zespot  Opieki Neuropsychiatrycznej w Kielcach ( wyktady, udziat w debatach
telewizyjnych, radiowych) adresowane byly do szerokiego kregu odbiorcow. Byly nimi m.in. osoby
majqce bezposredni kontakt z osobami chorymi psychicznie, a wiec pielegniarki srodowiskowe,
pielegniarki ogolne, opiekunki spoleczne, lekarze rodzinni, ratownicy medyczni, a trakze pracownicy
Zespotu stale podnoszqcy swq wiedze i umiejetnosci z zakresu ksztaftowania zachowan i stylow zZycia

korzystnych dla zdrowia psychicznego.

Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ~w Choroszczy zorganizowat
wmaju 1996 r. konferencje na temat promocji zdrowia psychicznego. W konferencji, majqcej
charakter szkolenia, uczestniczyto okoto 100 pielegniarek z zaktadow opieki zdrowotnej woj.
bialostockiego. W tym samym roku ( czerwiec) Zaklad zorganizowal tygodniowe szkolenie dla
pielegniarek  psychiatrycznych szpitala na temat wspolczesnych problemow pielegniarstwa

psychiatrycznego. Wykiady i éwiczenia prowadzili pracownicy Akademii Medycznej w Lublinie.

W 15 kontrolowanych jednostkach dzialania w zakresie promocji zdrowia
psychicznego polegaly na tworzeniu placowek zajmujacych si¢  poradnictwem
psychologicznym i1 pomoca psychospoteczna oraz organizowaniu i wspieraniu ré6znych form

oparcia spotecznego, zwlaszcza grup samopomocy 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Wyrozniajacq dziatalnos¢ w tym zakresie prowadzilty m.in. szpitale (oddziaty) w u, Rybniku,

Katowicach, Krakowie, Lublinie, Toruniu.
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2.9. Funkcjonowanie nadzoru wojewodow nad dzialalno$cia publicznych zakladow

psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Badania kontrolne ujawnily, ze w poréwnaniu do publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej - nie $wiadczacych ustug dla pacjentdow psychiatrycznych - aktywno$é
pracownikéw urzedéw wojewodzkich w zakresie sprawowania nadzoru nad realizacja przez
podlegte im szpitale (oddzialy) psychiatryczne ustawy o OZP byla wyzsza i mniej
sformalizowana. Tej generalnie pozytywnej tendencji, odnotowanej przez kontrolujacych, nie
zmienia fakt ustalenia, Ze na 36 skontrolowanych jednostek, az w 14 nie przeprowadzono
zadnej kontroli uwzgledniajacej funkcjonowanie ustawy o OZP Tam za$§ gdzie kontrole te
nawet formalnie przeprowadzono, stwierdzono, ze dokonywali ich wystepujacy w podwdjnej
roli specjaliSci ds psychiatrii, zatrudnieni w kontrolowanych i nadzorowanych przez siebie

jednostkach.

W latach 1995-1996 pracownicy Urzedu Wojewodzkiego w Bialymstoku przeprowadzili tylko
jednq kontrole Specjalistycznego Psychiatrycznego ZOZ w Choroszczy i to w zakresie dziatalnosci
finansowo-gospodarczej. Odnotowac w tym miejscu nalezy, ze wizytujqcy z kolei ten szpital w 1995
i 1996 r. specjalista wojewodzki ds psychiatrii jest rownoczesnie w nim zatrudniony na stanowisku
ordynatora. Nie kwestionujqc ani kompetencji, ani rzetelnosci przeprowadzonych przezen kontroli,
trudno nie wyrazi¢ watpliwosci, czy wystepujqcy w podwojnej roli :kontrolujqcego i kontrolowanego
specjalista wojewodzki mozne w pelni realizowa¢  przypisane temu urzedowi cele kontrolno-

nadzorcze.

W latach 1995-1996 w ksiqzce ewidencji kontroli Wojewodzkiego Zespotu Opieki
Neuropsychiatrycznej w  Kielcach nie zostala zarejestrowana ZzZadna kontrola ze strony
przedstawiciela Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach lub Specjalisty Wojewodzkiego
ds Psychiatrii. Z informacji pisemnej uzyskanej przez kontrolujqcego w dniu 22 stycznia 1997 r. od
Specjalisty Wojewodzkiego ds Psychiatrii, bedqcego rownoczesnie ordynatorem Oddziatu Dziennego-
Psychiatrycznego wynika m.in., ze w 1995 r., w poczqtkowym okresie obowiqzywania ustawy o OZP,
brat  on wudzial w monitorowaniu realizacji ustawy, uczestniczyt w biezqcym rozwiqzywaniu
problemow, w 1996 r. zas koncentrowal sie bardziej na zgodnosci stosowania przymusu z
obowiqzujqcymi przepisami. Fakt nie odnotowania swojej aktywnosci w ksiqzce kontroli tumaczyt

tym, iz uwaza, ze obowiqzki konsultanta to bardziej doradztwo czy konsultacja niz kontrola.

**Wyniki przeprowadzonej przez NIK w 1996 r. kontroli przestrzegania praw pacjenta w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej wskazywaty na niewielka aktywno$¢ urzedow wojewoddzkich w zakresie
monitorowania realizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w czgSci dotyczacej statusu prawnego
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W niektorych jednostkach (7) - mimo nie odnotowania w ksiazkach kontroli faktu jej
przeprowadzenia - urzedy wojewddzkie w rzeczywistosci wspolpracowaty (w 3 przypadkach
nawet $ciSle, w ocenie dyrektorow tych jednostek wzorowo) z kontrolowanymi szpitalami,
sprawujac takze 1 w ten sposob nadzor, shuzac pomoca w rozwiazywaniu biezacych

probleméw.

Stan taki stwierdzono np. w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku. Z wykazu kontroli przeprowadzonych przez pracownikow Urzedu Wojewodzkiego
w Katowicach wynika, ze w 1995 r. szpital nie byl kontrolowany przez przedstawicieli UW.
Z wyjasnien ztozonych dla NIK przez Paniq Dyrektor tego szpitala wynika zas, ze szpital wspotdziata
na codzien z organami administracji rzadowej poprzez systematycznq wspolprace z Radq Nadzorczq
Szpitala (w ktorej zasiadajq przedstawiciele wojewody), powolanq z inicjatywy Pani Dyrektor przez
Urzqd Wojewodzki w Katowicach w pazdzierniku 1995 r. - Radq ds Ochrony Zdrowia Psychicznego,
czy wreszcie uczestnictwo Lekarza Wojewodzkiego lub jego reprezentanta, Specjalisty Wojewodzkiego
w konferencjach naukowo-szkoleniowych organizowanych przez szpital, spotkaniach zwiqzanych z
waznymi wydarzeniami w szpitalu (otwarcie oddziatu dziennego, rehabilitacyjnego, rozpoczecie
specjalizacji z zakresu pielegniarstwa psychiatrycznego, ochody Miedzynarodowego Dnia Zdrowia
Psychicznego, podpisanie uktadu partnerskiego polsko-niemieckiej wspoilpracy Szpitala w Rybniku z
Klinikq Psychiatrycznqg w Bedburg-Hau).

Z udostepnionych kontrolujqcym protokotow kontroli przeprowadzonych w Wojewodzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach przez Urzqd Wojewodzki w Opolu wynika
(protokot z dnia 28.06.1995 r.), ze przedmiotem jedynej kontroli zrealizowanej przez ten Urzqd
w1995 r .byly sprawy kadrowe, organizacyjne, przyjmowanie i zatatwianie skarg i wnioskow,
ewidencja i przechowywanie korespondencji poufnej oraz gospodarka mieniem w zakresie
wynajmowania pomieszczenn bedqcych w zarzqdzie szpitala.Dodac¢ jednak nalezy, zZe kontrola,
obejmujgca swojq tematykq m.in. funkcjonowanie ustawy o OZP,  zostala przez Urzqd
przeprowadzona raz w 1996 r. (marzec). Z protokotu tej kontroli wynika, ze skoncentrowata sie ona
na czysto formalnym odnotowaniu , ze w planie szkolen szpitala w 1995 r. szereg dotyczyto ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, ze wszystkie one byly odnotowane w zeszycie szkolen. W protokole
tym odnotowano takze, ze realizacjia ustawy o OZP byta  przedmiotem kontroli konsultanta
regionalnego i wojewodzkiego ds psychiatrii w dniu 01.12.1995 r. z wynikiem pozytywnym. Natomiast
we wnioskach pokontrolnych, ktorych odnotowano 10 - nie odniesiono si¢ do realizacji ustawy

0 O.Z.P. Dokonujqc oceny funkcjonowania nadzoru wojewodzkiego w Oddziale Psychiatrycznym ZOZ

pacjentow - por. Informacje o wynikach tej kontroli, Nr ewid. 73/96/P/96/065, Warszawa, styczen 1997 r.,
s.12.
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w Brzegu, a wiec zaktadzie podlegajqacym nadzorowi UW w Opolu, stwierdzono, ze w ksiqzce kontroli
zaktadu nie odnotowano wizytacji Wojewodzkiego Specjalisty ds Psychiatrii. Natomiast zapytany
0 ocene funkcjonowania nadzoru - ordynator kontrolowanego Oddziatu wyjasnil, ze wspoipraca
z nadzorem  specjalistycznym oraz UW w Opolu uktada sie bez zastrzezern i dalej, cyt. ,, Zyczytbym
innym wojewodztwom takiej wspoilpracy”. Podobna, bardzo wysokq ocene sformutowat Dyrektor
Z0Z stwierdzajqc, ze funkcjonowanie nadzoru UW oraz specjalisty wojewodzkiego ds psychiatrii
ocenia jako wzorowe. Wiele spraw zatatwianych byto - jak wyjasnit - w trybie operacyjnym,
z pominieciem dtugiej drogi biurokratycznej. Ten sam Dyrektor rownie wysoko ocenit wspotprace
z Petnomocnikiem Wojewody ds zapobiegania narkomanii oraz Pelnomocnikiem ds rozwiqzywania

problemow alkoholowych.

Dokonujac oceny funkcjonowania nadzoru specjalisty wojewddzkiego ds psychiatrii
zwrdcono uwage nie tylko, a moze nie przede wszystkim, na sam fakt przeprowadzenia
kontroli w poszczeg6dlnych szpitalach, ale takze na forme kontaktu ze szpitalem (oddziatem),
wydane zalecenia pokontrolne, a nadto pomoc samego specjalisty w realizowaniu wnioskow
pokontrolnych. Analiza sprawozdan z przeprowadzonych kontroli a takze innych
dokumentow udostgpnionych pracownikom NIK pozwala stwierdzi¢, ze w 1/3 przypadkow
przeprowadzonych kontroli ograniczaly si¢ one do odnotowywania, ze nie wnosi si¢ zastrzezen
do badanej dziatalno$ci. Szereg kontroli konczyt jednak nie tylko opis stanu badanej jednostki,

ale takze wyrazne wskazowki co do sposobu naprawy stwierdzonych nieprawidtowosci.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii w Kielcach w sprawozdaniu ze swojej
dziatalnosci za rok 1995 podatl m.in., ze wizytowal 6 (z 13) oddziatow Szpitala Psychiatrycznego
w Morawicy i ze kompleksowe wyniki z tej kontroli przedstawi Dyrektorowi w pozniejszym terminie.
Wskazat rownoczesnie, ze w swietle wynikow kontroli, pilne jest powolanie z-cy dyrektora
ds lecznictwa i poprawienie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej, stwierdzit rownoczesnie
(w niektorych badanych przez siebie przypadkach pacjentow) — brak zwiqzku miedzy stanem
psychicznym przy wstepnym badaniu, rozpoznaniem wstegpnym, rozpoznaniem ostatecznym i epikryzq.
Zlecit rownoczesnie Sciste przestrzeganie ustawy o OZP szczegolnie w odniesieniu do zawiadamiania
sqdu o przyjeciu lub wypisie ze szpitala pacjenta przyjetego bez zgody. Ten sam konsultant dokonujqc
oceny psychiatrycznego lecznictwa ogolnego w woj. kieleckim podal, ze poziom diagnostki i terapii w
Wojewodzkim Specjalistycznym Zespole Opieki Neuropsychiatrycznej w Kielcach ocenil jako dobry,
poziom prowadzenia dokumentacji - jako bardzo dobry, zas w Szpitalu w Morawicy, odpowiednio jako
dostateczny i dostateczny. W sprawozdaniu tym znalazlo sie takze stwierdzenie, ze sytuacja finansowa

placowek jest bardzo zta, wrecz krancowo trudne (mimo maksymalnych oszczednosci i wspieraniu
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przez istniejqce fundacje). Obrazuje jq stan zadtuzenia jednostek - Szpitala w Kielcach - na 200.000
zt, a Szpitala w Morawicy - na 900.000 z{.

Ze sprawozdania Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii we Wioctawku wynika,
ze dla prawidtowego funkcjonowania Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lipnie (Oddzialy Psychiatryczne
LI i I1) konieczne bytoby zatrudnienie psychologow i terapeutow,gdyz jedyny zatrudniony w Lipnie
psycholog  nie jest w stanie Swiadczy¢  wystarczajqcej ilosci  ustug  diagnostycznych
i psychoterapeutycznych, co znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji lekarskiej. W sprawozdaniu
tym znalazlo sie takze stwierdzenie, ze :”dokumentacja lekarska prowadzona mato wnikliwie, czesto

brak autoamnezy, opisu stanu klinicznego ™.

IHI.PRZEBIEG POSTEPOWANIA KONTROLNEGO 1 DZIALAN
PODJETYCH PO ZAKONCZENIU KONTROLI

W zwiazku z kontrola, na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, w 27

przypadkach zasiggnigto informacji w jednostkach nie kontrolowanych.

W celu ustalenia stanu faktycznego, zwlaszcza warunkéw bytowych w szpitalach
(oddziatach) psychiatrycznych, kontrolerzy - na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy o NIK -

przeprowadzili 89 ogledzin pomieszczen szpitalnych.

Na podstawie art. 51 ust. 4 ustawy o NIK w jednym przypadku poinformowano
kierownika jednostki kontrolowanej o wustaleniach wskazujacych na nieprawidlowosci
w dzialalno$ci tej jednostki. Poinformowany kierownik jednostki kontrolowanej w toku

kontroli podjat dzialania naprawcze.

Wszystkie protokoly sporzadzone w wyniku postgpowania kontrolnego zostaly

podpisane bez zastrzezen.

Wyniki kontroli zostalty omowione na 19 naradach pokontrolnych oraz przedstawione
wraz z ocenami, uwagami 1 wnioskami w 36 wystapieniach pokontrolnych skierowanych do
kierownikéw jednostek kontrolowanych, w 7 przypadkach - rowniez do jednostek

nadrzednych, a w dwéch do innych adresatow.
Adresatami wystapien pokontrolnych poza kierownikami jednostek kontrolowanych byli:

- wojewodowie (5),



112

- rektorzy akademii medycznych (2),

- rada nadzorcza szpitala (1).

Adresaci wystapien pokontrolnych nie zglosili zastrzezen do ocen i uwag zawartych
w wystapieniach z wyjatkiem Przewodniczacego Rady Nadzorczej] Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Lubiazu, ktory zlozyt zastrzezenia po uptywie 7-
dniowego terminu okre§lonego w art. 61 ust. 1 ustawy o NIK i w zwiazku z powyzszym

odmowiono ich przyjecia.

Wigkszos$¢ wnioskow kierowanych pod adresem szpitali psychiatrycznych oraz szpitali
og6lnych, w strukturze ktorych funkcjonuja oddziaty psychiatryczne oraz ich jednostek
nadrzednych dotyczyta zapewnienia przestrzegania ustawowo chronionych praw pacjenta oraz
obowiazku realizacji przepisOw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zobowiazujacych
lekarzy w szczego6lnosci do dokumentowania okreslonych czynnosci, w tym do prawidowego
prowadzenia dokumentacji zwiazanej ze stosowaniem przymusu bezposredniego. Inne wnioski
obligowaty do likwidacji stwierdzonych w kontrolowanych jednostkach odstgpstw od
obowiazujacych standardow sanitarnych i technicznych, a takze podjgcia dziatan zmierzajacych

do poprawy warunkow bytowych oraz poziomu Zywienia pacjentow szpitali psychiatrycznych.

W 5 wystapieniach pokontrolnych, na podstawie art. 60 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 1995 r. Nr 13, poz.59 ze zm.), zawarto oceny
wskazujace na niezasadno$¢ zajmowania stanowisk przez osoby odpowiedzialne za
stwierdzone nieprawidlowos$ci w panstwowych jednostkach organizacyjnych (w tym 3

kierownikoéw kontrolowanych jednostek).

W zwiazku zuzasadnionym podejrzeniem popehienia wykroczenia - w dwoch
przypadkach - NIK, dzialajac na podstawie art. 63 ust. 1 powolanej wyzej ustawy o
Najwyzszej Izbie Kontroli, zawiadomila organ powotany do $cigania wykroczen.

Nadestane do NIK informacje o wykorzystaniu przez jednostki kontrolowane
zawartych w wystapieniach uwag, wskazuja na podejmowanie postulowanych dziatan,

lezacych w mozliwo$ciach tych jednostek.
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