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Notatka z wizytacji
Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu

Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, 31 lipca 2008 r. pracownicy
Zespotu Administracji Publicznej, Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcéw w Biurze
RPO: Tomasz Gellert - dyrektor Zespolu oraz Marta Junk i Marcin Sosnialc,
przeprowadzili wizytacje Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Jarostawiu. Celem wizytacji byto zapoznanie sie ze stanem
przestrzegania praw pacjentow Szpitala, ze szczeg6lnym uwzglednieniem przyjec bez
zgody o0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz stosowania Srodkow przymusu

bezposredniego.

Wizytowany szpital miesci sie na rozlegtym terenie, w kompleksie budynkow,
z ktorych cze$¢ wymaga remontu, w innych natomiast w dniu wizytacji remont byt
prowadzony w Kkilku budynkach. Szpital prowadzi leczenie na czterech oddziatach
ogodlnopsychiatrycznych, oddziale psychogeriatrycznym, oddziale leczenia uzaleznien,
oddziale dziennym rehabilitacyjnym, oddziale neurologii oraz oddziale psychiatrii

sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu.

W toku wizytacji Szpitala przeprowadzono rozmowy z zastepcg dyrektora ds.

medycznych, zapoznano sie w niezbednym zakresie ze zbiorczg dokumentacjg
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medyczng oraz losowo dobrang dokumentacjg indywidualng pacjentow przyjetych do
Szpitala, v/ tym bez zgody. Na oddziatach ogdlnopsychiatrycznym oraz psychiatrii
sgdowej, zapoznano sie z warunkami, w jakich przebywajg i leczeni sg pacjenci. Na
podstawie losowo wybranych historii choroby zapoznano sie na tych oddziatach z

procedurg stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego.

Stosownie do zat. 2 poz. 7 do rozporzadzenia, Ministra Zdrowia z dnia 10
sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkow zabezpieczajgcych oraz skiadu,
trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkdéw
zabezpieczajgcych (Dz. U. Nr 179 poz. 1854 ze zmJ, przeznaczony jest do leczenia 60
0s0b skierowanych na podstawie orzeczenia przez sad karny zastosowania leczenia
psychiatrycznego jako Srodka zabezpieczajgcego w warunkach zabezpieczenia

wzmocnionego. W dniu wizytacji na oddziale tym przebywato 57 pacjentow.

Obiekt, w ktérym mieSci sie oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu, spetnia wymogi zawarte w rozporzadzeniu. Drzwi i okna sg
wyposazone w urzgdzenia uniemozliwiajgce samowolne opuszczenie zakifadu, a ich
niekontrolowane otwieranie powoduje wigczenie alarmu, istnieje tez bezpos$redni
dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego oraz mozliwe jest wydzielenie
pododdziatdbw. W budynku zamontowano tez system telewizji wewnetrznej - zaistniaty
jednak watpliwos$ci, czy personel oddziatu potrafi prawidtowo korzystaC z tego
systemu (nikt z obecnych w czasie wizytacji nie potrafit zademonstrowa¢ niektorych
elementow dziatania systemu). Zastrzezenia budzi liczebno$¢ zatrudnionych na
oddziale pracownikéw medycznych i personelu pomocniczego, co rzutowa¢ moze na
skutecznos$¢ nadzoru nad pacjentami oraz bezpieczenstwo personelu. Zgodnie z 8§ 4 ust.
1 pkt 4 rozporzadzenia, liczebno$¢ personelu powinna co najmniej dwukrotnie
przewyzsza¢ pojemnos$¢ oddziatu, tymczasem na oddziale psychiatrii sgdowej liczba
0s0b zatrudnionych jest mniejsza niz potowa pojemnosci oddziatu. W czasie wizytacji,
korytarza w czesci oddziatu, w ktérej przebywato 44 pacjentow, pilnowato 3

pracownikéw.

W zat. 1 poz. 20 do powotanego rozporzgdzenia, szpital wymieniony jest jako

placbwka przeznaczona do leczenia 20 os6b chorych, skierowanych do szpitala na
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podstawie orzeczenia Sadu w warunkach zabezpieczenia podstawowego. Jak ustalono -
sprawcy, wobec ktorych orzeczono umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym w
warunkach podstawowego zabezpieczenia, przebywajg na oddziatach

ogblnopsychiatrycznych, za$ ich liczba przekracza natozony na Szpital obowigzek.

Analiza dokumentacji medycznej, nie wskazata na nieprawidtowosci w
zakresie procedury przyjmowania do szpitala oséb z zaburzeniami psychicznymi za ich
pisemng zgodg lub bez zgody. Wyrazajgc zgode, osoba przyjmowana skiada swoj
podpis w dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadkach przyjecia bez zgody, w
sposOb 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 przystugujacych im
prawach (obowigzek taki kreuje art. 23 ust. 3 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
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,
uniemozliwiajgcy poinformowanie go o przyczynach przyjecia i przystugujacych mu
prawach, nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla odstgpienia od tego obowigzku.
Informacji tych nalezy mu choremu udzieli¢ niezwtocznie, kiedy bedzie w stanie je
zrozumieC - umieszczajagc odpowiednig wzmianke w indywidualnej dokumentacji

medycznej.

Na oddziale psychiatrii sadowej S$rodki przymusu bezposredniego stosuje
personel oddziatu, natomiast na pozostatych oddziatach do kazdego przypadku
wzywana jest specjalnie utworzona grupa interwencyjna, Wedlug pracownikdéw
oddziatu ogoélnopsychiatrycznego, do czasu przybycia grupy interwencyjnej,
pracownicy stosujg jedynie perswazje stowng. W zwigzku z faktem, ze szpital zajmuje
rozlegty teren, obecna sytuacja zdaje sie stwarza¢ okre$lone zagrozenia dla

bezpieczenstwa personelu i pacjentow.

Analiza stosownej dokumentacji zbiorczej oraz wybranych akt indywidualnej
dokumentacji medycznej na wizytowanym oddziale ogolnopsychiatrycznym,
dotyczacych stosowania Srodkow przymusu bezposredniego, wskazuje na nastepujgce

uchybienia:



stwierdzono przypadki zastosowania unieruchomienia w okoliczno$ciach, nie
przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Nalezy podkreslic,
ze zgodnie z art. 18 ust. 1 i ust. 3 ustawy, zastosowanie unieruchomienia jest
dopuszczalne wytgcznie w przypadkach, gdy pacjent dopuszcza sie zamachu
przeciw zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby Ilub bezpieczenstwu
powszechnemu (publicznemu), lub w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujagce sie w jego otoczeniu. Natomiast zastosowanie
przytrzymania lub przymusowego podania lekow dopuszczalne jest w przypadku,
gdy pacjent powaznie zaktoca lub uniemozliwia funkcjonowanie oddziatu. Stad
zastosowanie unieruchomienia z powodu ,niepoprawnosci w zachowaniu”,
»Zabierania rzeczy innym chorym?”, , okradania innych”, ,,pobudzenia, niepokoju”,
»chodzenia nago po korytarzu’y ,tendencji ucieczkowych”, a nawet faktu, ze
»pacjenci grozag pobiciem ww. pacjenta” uznaC nalezatoby za pozostajace w
razacej kolizji z zasadami okreSlonymi w powotanych przepisach. Budzi to
powazne watpliwosci co do legalnosci ograniczenia wolnosci osobistej chorych w

postaci unieruchomienia.

w zbiorczej ani indywidualnej dokumentacji medycznej, nie jest odnotowywany
fakt uprzedzania pacjenta o zastosowaniu srodka 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 lekdw nie sg traktowane w wizytowanym
oddziale jako $rodki przymusu bezposredniego. Wedtug wyjasnien personelu
medycznego oddziatu, przytrzymanie jest stosowane najczesciej tacznie z
przymusowym podaniem lekéw. Stwierdzono jednakze w toku badania, iz
zastosowanie przytrzymania oraz doraznego Ilub przewidzianego w planie
postepowania leczniczego podania lekbw bez zgody pacjenta, nie jest
odnotowywane w dokumentacji medycznej. W konsekwencji, zasadno$¢ uzycia
tych dwoch form przymusu bezposredniego nie jest poddawana obowigzujgcej

procedurze oceny przez zastepce dyrektora szpitala ds. medycznych.



5

* z danych zamieszczonych w badanych kartach zastosowania unieruchomienia lub
izolacji wynika, ze bardzo czesto pacjenci nie 53 chwilowo zwalniani w trakcie
stosowania $rodka przymusu (nawet wielogodzinnego), co jest niezgodne z §14
rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego, zgodnie
ktorym pielegniarka dyzurna zapewnia krotkotrwate uwolnienie pacjenta w celu
zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych nie

rzadziej niz co 4 godziny

W trakcie prowadzonej wizytacji ustalono, ze w Szpitalu nie melduje sie na
pobyt czasowy pacjentdow przebywajgcych 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.).

Uwagi i wnioski

1. Nalezy podja¢ niezbedne dziatania, zmierzajgce do petnego respektowania
obowigzujacych przepiséw prawa, dotyczacych stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego (w tym dokumentowania i kontroli zasadnosSci) oraz
wyeliminowania uchybien wskazanych w notatce. Celowe wydaje sie
systematyczne szkolenie personelu w tej mierze.

2. Nalezy zapewni¢ pacjentom przebywajagcym w szpitalu bez zgody nalezytg
informacje o przyczynach ich przyjecia oraz o przystugujacych im prawach;

3. Nalezy przywrocic stan zgodny z prawem, w zakresie wykonania przez pacjentéw

oraz administracje szpitala czynnosci, wynikajacych z obowigzku meldunkowego.

Sporzadzita



