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Notatka z wizytacji
Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego w Zurawicy

W dniu 30 lipca 2008 r., z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich dr
Janusza Kochanowskiego, Tomasz Gellert - dyrektor Zespotu Administracji Publicznej,
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcéw oraz Marta Junk i Marcin Soéniak -
pracownicy Zespotu, przeprowadzili wizytacje Wojewoddzkiego Podkarpackiego
Szpitala Psychiatrycznego w Zurawicy. Celem wizytacji byto zapoznanie sie ze stanem
przestrzegania praw pacjentow Szpitala, ze szczegolnym uwzglednieniem przyje¢ bez
zgody o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz stosowania $rodk6éw przymusu

bezposredniego.

W toku wizytacji Szpitala przeprowadzono rozmowy z zastepcg dyrektora ds.
lecznictwa, petnigcym obowigzki dyrektora w zwigzku z jego urlopem, zapoznano sie
w niezbednym zakresie z o0g6lng dokumentacjg medyczng oraz losowo dobrang
dokumentacjg indywidualng pacjentow przyjetych do Szpitala, w tym bez zgody. Na
jednym z oddziatow szpitalnych o profilu ogo6lnopsychiatrycznym przeprowadzono
rozmowy z ordynatorem i innymi osobami z personelu medycznego, zapoznano Sie z
warunkami, w jakich przebywayjg i leczeni sg pacjenci. Na podstawie losowo dobranych
przypadkow, zapoznano sie z procedurg stosowania Srodkéw  przymusu

bezposredniego.
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Wizytowany szpital moze prowadzi¢ leczenie ok. 280 chorych ~ w dwdch
oddziatach ogdlnopsychiatrycznych, oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu oraz
oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. W zal. 2 poz. 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zaktadow psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $Srodkéw zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow zabezpieczajgcych (Dz. U. Nr 179 poz. 1854
ze zm.), szpital wymieniony jest jako placowka przeznaczona do leczenia 30 0séb
chorych, skierowanych do szpitala na podstawie orzeczenia przez sad karny
zastosowania leczenia psychiatrycznego jako $rodka zabezpieczajgcego w warunkach
zabezpieczenia wzmocnionego. W praktyce jednakze oddziat o wzmocnionym
zabezpieczeniu nie zostat utworzony - poinformowano osoby wizytujgce o podjeciu

dziatan zwigzanych z wykreSleniem placéwki z wykazu.

W trakcie prowadzonej wizytacji ustalono, ze w Szpitalu nie melduje sie na
pobyt czasowy pacjentow przebywajacych na leczeniu przed uptywem 24 godzin od
chwili przybycia, nie prowadzi sie zbioru danych tych os6b w formie ksigzki
zameldowan lub systemie informatycznym. Powyzsza praktyka pozostaje w kolizji z
art. 10 ust. 2 i art. 13 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnoSci i
dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 , Nr 139, poz. 993 ze zm.).

Szpital miesci sie w kompleksie budynkéw pochodzacych z poczatku XX
wieku, peinigcych wowczas role obiektow koszarowych w ramach systemu
fortyfikacyjnego Twierdzy Przemys$l. W czesci budynkdédw przeprowadzono w ciggu
ostatnich Kkilku lat gruntowny remont, w czesci natomiast remont trwat w dacie
wizytacji.

Warunki leczenia oraz warunki bytowe stworzone chorym w czesci
wizytowanego oddziatu (po remoncie) przeznaczonej dla mezczyzn, ocenic¢ nalezy jako
dobre. Chorzy przebywajg w kilkuosobowych salach, majg do dyspozycji Swietlice,
tazienki i ubikacje. W dniu wizytacji wszystkie pomieszczenia udostepnione pacjentom
utrzymane byty w czystosci. Natomiast w cze$ci oddziatu przeznaczonej dla kobiet, w
dacie wizytacji trwaty prace remontowe, czego konsekwencjg byto zwiekszone

zageszczenie w salach chorych. Osoby wizytujgce spotkaty sie ze skargami chorych na



3

akceptowanie przez personel oddziatu palenia tytoniu w toalecie przez pacjentow.
Wedtug wyjasnien kierownictwa oddziatu, problem zostanie w petni rozwigzany po

zakonczeniu remontu - przewidziane jest wydzielenie pomieszczenia na palarnie.

Personel szpitala respektuje prawo chorych do porozumiewania bez ograniczen
z rodzing i innymi osobami oraz prowadzenia korespondencji bez kontroli.
Zrozumiatym wyjatkiem zdaje sie by¢ poddanie nadzorowi zawartosci paczek,
otrzymywanych przez pacjentow oddziatow terapii uzaleznienia od alkoholu oraz
leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. Watpliwosci budzi natomiast

ograniczanie pacjentom mozliwosci korzystania z telefonéw komaérkowych.

Sposbéb prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych wydaje sie spetnia¢ podstawowe
wymogi, okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 1995 r. w
sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i
nagradzania uczestnikow tych zajg¢ (Dz. U. z 1995 r. nr 127, poz. 614). Zajecia
odbywajg sie 5 razy w tygodniu w godz. 7:30 - 18:00, w odrebnym budynku i na
tawkach przed nim. Do uchybien zaliczy¢ nalezy nie przestrzeganie zasady, iz dla
kazdego pacjenta, przy jego wspétdziataniu, winien by¢ przygotowany indywidualny
program rehabilitacyjny (83 rozporzadzenia). Z rozmowy z pracownikami wynika tez,
ze pacjentom biorgcym aktywny udziat w zajeciach rehabilitacyjnych nie wyptaca sie
nagrod pienieznych, przewidzianych w 86 ust. 2 rozporzadzenia, wynoszgcych od 5 do
30% najnizszego wynagrodzenia. Wedtug uzyskanych wyjasnien, nagrody pieniezne

przyznawane sg wytgcznie uczestnikom warsztatow terapii zajeciowej.

Analiza dokumentacji medycznej, nie wskazata na nieprawidtowosci w
zakresie procedury przyjmowania do szpitala osob z zaburzeniami psychicznymi za ich
pisemng zgodag lub bez zgody. Wyrazajgc zgode, osoba przyjmowana skiada swoj
podpis w dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadkach przyjecia bez zgody, w
sposdb prawidtowy jest zawiadamiany sad rodzinny i opiekunczy. Istniejg natomiast
watpliwosci, dotyczace dokumentowania czynnosci wyjasniania chorym przyjetym bez
zgody, przyczyn przyjecia do szpitala oraz poinformowania ich o przystugujgcych im

prawach (obowigzek taki kreuje art. 23 ust. 3 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
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zdrowia psychicznego - Dz. U. z 1994 r. nr 111, poz. 535 ze zm.). Nalezy podkreslic,
ze zgodnie z art. 23 ust. 5 ustawy, czynnosci te powinny by¢ odnotowane w
dokumentacji medycznej. Stan pacjenta w momencie przyjecia do szpitala,
uniemozliwiajacy poinformowanie go o przyczynach przyjecia i przystugujagcych mu
prawach, nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla odstgpienia od tego obowigzku.
Informacji tych nalezy mu choremu udzieli¢ niezwtocznie, kiedy bedzie w stanie je
zrozumie¢ - umieszczajgc odpowiednig wzmianke w indywidualnej dokumentacji

medycznej.

Wedtug informacji personelu medycznego wizytowanego oddziatu szpitalnego,
sposrod  Srodkéw  przymusu bezposredniego, w najczesSciej stosowane jest
unieruchomienie. Wykonywane jest ono pod statym nadzorem pielegniarki, w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo choremu, wobec ktorego zastosowano przymus, a takze
oraz innym pacjentom. Zwraca uwage do$¢ wstrzemiezliwe sieganie po ten Srodek.
Analiza stosownej dokumentacji zbiorczej oraz wybranych akt indywidualnej
dokumentacji medycznej, dotyczacych stosowania Srodkdéw przymusu bezposredniego

wskazuje jednakze na pewne uchybienia:

* jak ustalono w rozmowie z personelem oddziatu, Srodek przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia, ordynowany jest najczesciej przez
pielegniarke, w granicach przystugujacych uprawnien. O zastosowaniu tego
srodka niezwtocznie  powiadamiany jest lekarz. Fakt zastosowania
unieruchomienia przez pielegniarke nie jest jednakze odnotowywany w
dokumentacji medycznej stosownie do art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego;

e stwierdzono przypadki zastosowania unieruchomienia w okolicznoSciach, nie
przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, m.in.. Nalezy
podkresli¢, ze zgodnie z art. 18 wust. 1 i ust. 3 ustawy, zastosowanie
unieruchomienia jest dopuszczalne wylgcznie w przypadkach, gdy pacjent
dopuszcza sie zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub

bezpieczenstwu powszechnemu (publicznemu), lub w sposéb gwattowny niszczy
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lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie w jego otoczeniu. Natomiast
zastosowanie przytrzymania lub przymusowego podania lekow dopuszczalne jest
w przypadku, gdy pacjent powaznie zakiéca lub uniemozliwia funkcjonowanie
oddziatu. Stad, zastosowanie unieruchomienia z powodu ,niepokoju
psychoruchowego”, ,,wzmozonego napiecia psychoruchowego”, ,wyleknienia”
czy ,,braku reakcji na uwagi” uznac nalezatoby za pozostajgce w razgcej kolizji z
zasadami okreslonymi w powotanych przepisach - o ile nie jest to konsekwencja
praktyki bardzo lakonicznych zapisow w dokumentacji medycznej, wyraznie

stosowanej w wizytowanym oddziale;

watpliwosci budzi praktyka w zakresie oceny zasadnosci zastosowania S$rodka
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia. W wizytowanym oddziale
stosuje sie zasade przesytania zawiadomien o zastosowaniu unieruchomienia do
zastepcy dyrektora ds. medycznych upowaznionego do tej oceny, dopiero po
zakonczeniu stosowania tego Srodka w stosunku do konkretnego pacjenta. W
przypadku, gdyby Srodek stosowany jest przez diuzszy czas, grozi to
przekroczeniem trzydniowego terminu na te ocene, okre$lonego w art. 18 ust. 6

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

w zbiorczej ani indywidualnej dokumentacji medycznej, nie jest odnotowywany
fakt uprzedzania pacjenta o zastosowaniu $rodka przymusu. Powoduje to
watpliwos¢, czy obowigzek uprzedzania pacjenta wynikajacy z art. 18 ust. 2 i 4

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest prawidtowo wykonywany;

przytrzymanie i przymusowe podanie lekow nie sg traktowane w wizytowanym
oddziale jako S$rodki przymusu bezposredniego. Wedtug wyjasnien personelu
medycznego oddziatu, przytrzymanie jest stosowane najczesciej #acznie z
przymusowym podaniem lekdw. Stwierdzono jednakze w toku badania, iz
zastosowanie przytrzymania oraz doraznego lub przewidzianego w planie
postepowania leczniczego podania lekéw bez zgody pacjenta, nie jest
odnotowywane w dokumentacji medycznej. W konsekwencji, zasadno$¢ uzycia
tych dwoch form przymusu bezposredniego nie jest poddawana obowigzujacej

procedurze oceny przez zastepce dyrektora szpitala ds. medycznych.



Uwagi i wnioski

. Szpital sprawia wrazenie placéwki przyjaznej dla pacjentdéw. Dostrzegalna jest
zyczliwy stosunek personelu medycznego do chorych i ich problemow.

Stwierdzone uchybienia zdajg sie byC raczej konsekwencjg braku wystarczajacej

wiedzy z zakresu praw pacjentéw oraz obowigzujgcych procedur, a nie ztej woli

lub niedopuszczalnego zaniechania.

. Nalezy podja¢ niezbedne dziatania, zmierzajagce do petnego respektowania
obowigzujacych przepisow prawa, dotyczgcych stosowania $rodkOw przymusu

bezposSredniego (w tym dokumentowania i kontroli zasadnoS$ci) oraz
wyeliminowania uchybien wskazanych w notatce. Celowe wydaje sie w tej mierze
systematyczne szkolenie o0s6b odpowiedzialnych oraz uczestniczagcych w
stosowaniu - szkolenie prowadzone bezposrednio po przyjeciu do pracy i
obejmujace jedynie kwestie techniczne stosowania przymusu. Oceni¢ nalezy jako
dalece niewystarczajgce.

. Nalezy zapewni¢ pacjentom przebywajacym w szpitalu bez zgody, nalezyta
informacje o przyczynach ich przyjecia oraz o przystugujacych im prawach;

. Stosownych korekt wymaga system rehabilitacji w zakresie przygotowywania we
wspotdziataniu z pacjentem, indywidualnych programow rehabilitacji oraz
nagradzania uczestnikdw zajec rehabilitacyjnych;

. Nalezy przywrocic¢ stan zgodny z prawem, w zakresie wykonania przez pacjentow

oraz administracje szpitala czynnosSci, wynikajgcych z obowigzku meldunkowego.

Sporzadzita
Marta Junk



