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Notatka z wizytacji
Szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie

W dniu 13 listopada 2008 r., z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich
dr. Janusza Kochanowskiego, pracownicy Zespotu Administracji Publicznej, Zdrowia i
Ochrony Praw Cudzoziemcéw w Biurze RPO: Tomasz Gellert - dyrektor Zespotu,
Marcin Sosniak - specjalista i Marta Junk - radca oraz Grzegorz Dobrostawski - radca
w Zespole Prawa Karnego Wykonawczego, przeprowadzili wizytacje Szpitala
Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie. Celem wizytacji byto zapoznanie sie ze
stanem przestrzegania praw pacjentow Szpitala, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyje¢ bez zgody o0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz stosowania Srodkow

przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji Szpitala przeprowadzono rozmowy z dyrekcja, ordynatorami
dwoch oddziatow i innymi osobami z personelu medycznego, a takze pacjentkami
oddziatu psychiatrii sagdowej. Zapoznano sie z warunkami, w jakich przebywajg i
leczeni sg pacjenci na oddziale psychiatrii sgdowej oraz jednym z oddziatéw ogolnych.
Badajagc dokumentacje, na podstawie losowo dobranych przypadkow, zapoznano sie z
procedurg stosowania $rodkow przymusu bezposredniego oraz przyjmowaniem

pacjentow bez zgody.
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Szpital miesci sie w kompleksie budynkow potozonych w duzym parku.
Odlegtosci miedzy budynkami sg do$¢ znaczne. Warunki bytowe pacjentow nalezy
oceni¢ jako dobre, chociaz ze stow dyrektora wynika, ze liczba pacjentéw przekracza
pojemno$¢ szpitala. Korespondencja do pacjentéw dostarczana jest do sekretariatu.
Ponadto w przypadku pacjentéw przebywajgcych na oddziale psychiatrii sgdowej

obowigzuje szczegdblna procedura, opisana ponizej.

Niejasne sg reguty dotyczgce palenia tytoniu. W trakcie wizytacji pracownicy
Biura RPO otrzymali sprzeczne informacje - wedtug czeSci personelu zakaz
obowigzuje na terenie catego Szpitala, wedtug innych pracownikéw - jedynie na
oddziale psychiatrii sgdowej, przy czym osobom tymczasowo aresztowanym - a takze,
wedtug uznania personelu, osobom przebywajgcym na obserwacji - zezwala sie na
palenie na ,spacerniaku” (takg mozliwos$¢ przewiduje regulamin Oddziatu). Nalezy
podkresli¢, ze jedno z niewielu zastrzezen, jakie pacjenci zgtaszali podczas rozmowy z
pracownikami Biura dotyczyto wiasnie zakazu palenia. Sprawa ta byta takze
przedmiotem skarg skierowanych do RPO przez pacjentki Szpitala - trzykrotnie w
biezagcym roku, w tym raz juz po wizytacji. Wydaje sie wiec, ze catkowity zakaz
palenia stanowi istotny problem dla pacjentow uzaleznionych od nikotyny.
Réznicowanie sytuacji pacjentow ze wzgledu na oddziat, na jakim przebywajg lub
powdOd, z jakiego sie znalezli w Szpitalu narusza konstytucyjng zasade rownosci wobec
prawa. Wydaje sie, ze skoro osobom tymczasowo aresztowanym zezwala sie na palenie
tytoniu w czasie spacerow, te samg mozliwo$¢ powinno sie zapewni¢ takze pozostatym
pacjentom oddziatu psychiatrii sgdowej. Podkreslic rowniez nalezy, ze powodem
przebywania pacjentow w Szpitalu nie jest ich natdg nikotynowy, Szpital nie powinien

ich wiec z tego natogu leczy¢ wbrew ich woli.

Ponadto nalezy zauwazyé, ze z informacji udzielonych przez jednego
z pracownikéw Szpitala wynika, ze pacjentom uzaleznionym od tytoniu podawane sg
gumy Nicorette, w celu tagodzenia objawdéw zwigzanych z przerwaniem palenia.
Preparat ten pacjenci otrzymujg bezptatnie. Informacji tej przeczy otrzymana po
wizytacji Szpitala skarga jednej z pacjentek oddziatu psychiatrii sadowej, w ktorej

skarzgca podaje, ze od pewnego czasu pacjentom zabroniono kupowania i uzywania
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gum Nicorette oraz tabletek Niguitin, uzasadniajgc to mozliwoscig uzaleznienia sie od

tych preparatow.

W zat. 1poz. 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 .
w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania S$rodkéw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych
(D> U. Nr 179 poz. 1854 ze zm.), szpital wymieniony jest jako placowka przeznaczona
do leczenia oséb skierowanych do szpitala na podstawie orzeczenia przez sad karny
zastosowania leczenia psychiatrycznego jako Srodka zabezpieczajgcego. Zgodnie z
rozporzadzeniem, Szpital powinien dysponowa¢ 29 miejscami w warunkach
zabezpieczenia podstawowego oraz 22 miejscami (po 11 dla kobiet i mezczyzn) w

warunkach zabezpieczenia wzmocnionego.

Oddziat psychiatrii sadowej znajduje sie w odrebnym budynku. W zakresie
wymogdéw, jakie rozporzadzenie stawia zaktadom dysponujagcym warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia, spetnione sg wymogi w zakresie wyposazenia okien w
urzadzenia uniemozliwiajgce samowolne opuszczenie zaktadu (szyby antywilamaniowe
P4), systemu telewizji wewnetrznej (ale bez noktowizji) oraz bezposredni dostep do
ogrodzonego terenu rekreacyjnego. Za spetniony nalezy rowniez uzna¢ wymog
mozliwosci wydzielenia 10 - i 20 - 16zkowych pododdziatdow. Na oddziale,
elektroniczny system alarmowy wigcza sie nie tylko w przypadku, gdy otwierane sg
drzwi i okna (jak wymaga rozporzadzenie), lecz takze w przypadku nacisniecia
przyciskbw na S$cianie korytarza, co wydaje sie dobrym rozwigzaniem. WejScia do
budynku pilnujg pracownicy zewnetrznej firmy ochroniarskiej (ktorzy sporadycznie
pomagajg personelowi w stosowaniu przymusu bezposredniego). Nie spetniono
natomiast wymogu zatrudnienia na oddziale personelu w liczbie co najmniej
dwukrotnie przewyzszajacej pojemnos¢ zaktadu. Wprawdzie pojemnos¢ ta wynosi 22
miejsca, za$ na oddziale zatrudnia sie ok. 60 oséb (wliczajgc pracownikow ochrony),
jednakze na tym samym oddziale przebywajg rowniez pacjenci skierowani do zaktadu

0 podstawowym zabezpieczeniu (29 miejsc).

Zgodnie z rozporzadzeniem z 10 sierpnia 2004 r., na oddziale dysponujgcym

wzmocnionymi  warunkami zabezpieczenia powinien obowigzywa¢ regulamin
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stanowigcy zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia. Tymczasem na oddziale psychiatrii
sagdowej Szpitala w Lublinie przestrzega sie regulaminu wydanego zarzgdzeniem
Dyrektora Szpitala Nr 33/2007 z 30 marca 2007 r. Regulamin ten jest bardzo
restrykcyjny i bardzo gleboko ingeruje w zycie pacjentdéw, wprowadzajac zakazy
nieprzewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i rozporzgadzeniu z 10
sierpnia 2004 r., a w niektorych przypadkach zakazujgc dziatania dozwolonego przez
przepisy wyzszego rzedu. Regulamin wprowadza m.in. kontrole rozméw
telefonicznych (wbrew rozporzadzeniu, ktére gwarantuje sprawcy prawo do
niekontrolowanych rozméw telefonicznych), szczeg6towe wykazy przedmiotow, ktore
wolno posiada¢ na oddziale (i wymdg uzyskania zgody na posiadanie artykutdw spoza
listy), zakazy posiadania przedmiotow, ktére nie sg przedmiotami niebezpiecznymi
(np. kompot, zupa, kosmetyki zawierajgce alkohol, aparaty fotograficzne), co do
zasady zakaz odwiedzin o0s6b ponizej 15 roku zycia, zakaz przekazywania oraz
pacjentom (oraz przyjmowania od pacjentow) przez gosci wszelkiej korespondenciji,
informacji w postaci pisemnej oraz innych nosnikéw informacji, a takze uzywania
podczas wizyt telefondw komodrkowych oraz aparatow fotograficznych. W Swietle
regulaminu korespondencja oraz paczki sg sprawdzane, a w przypadku ,,produktow,
ktére trudno skontrolowac” nie sg przyjmowane, natomiast artykuly spozywcze sa
»Wydawane pacjentowi w jednodniowej porcji”, a pozostatg czeSC magazynuje sie w
oddziale. Z kolei artykuty nieSwieze lub zepsute ,,sg niszczone w obecnosci pacjenta”.
Zwraca uwage fakt, ze w wielu przypadkach regulamin pozostawia decyzje uznaniu
personelu i postuguje sie pojeciami nieostrymi. Ponadto w regulaminie pacjentéw
informuje sie, ze ich samowolne oddalenie sie (oraz pomoc i podzeganie do tego
czynu) jest przestepstwem w Swietle prawa - co nie jest prawda. Jakkolwiek tres¢
regulaminu jest w opinii Rzecznika Praw Obywatelskich w wielkiej czesci niezgodna z
prawem, podstawowym naruszeniem prawa jest sam fakt wprowadzenia regulaminu

odmiennego od aktu prawnego przewidzianego w rozporzadzeniu z 10 sierpnia 2004 r.
W tym miejscu nalezy tez wskaza¢, ze w otrzymanej po wizytacji skardze
pisemnej pacjentka oddziatu psychiatrii sgdowej skarzy sie, ze pacjenci majg dostep do

czajnika elektrycznego przez zaledwie cztery godziny dziennie.
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Nalezy takze podkresli¢, ze zgodnie z 810 wspomnianego rozporzadzenia,
sprawca skierowany do zaktadu o podstawowym zabezpieczeniu jest umieszczany na
oddziale psychiatrycznym ogdlnym zgodnie z zasadg kierowania pacjentow do
oddziatow obowigzujacg w danym zakiadzie. Tymczasem, jak juz wspomniano, w
Szpitalu ta grupa pacjentdéw przebywa na oddziale psychiatrii sagdowej razem z
pacjentami skierowanymi do zaktadu o wzmocnionym zabezpieczeniu i podlega temu

samemu surowemu regulaminowi.

Sposéb prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych na oddziale psychiatrii sgdowej
nie wydaje sie w petni zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika
1995 r. wsprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U. z 1995 r. nr 127, poz.
614). Zgodnie z rozporzadzeniem, zajecia powinny odbywac sie 5 razy w tygodniu po
co najmniej 4 godziny dziennie w pracowni zajeciowej, wedtug indywidualnych
programéw rehabilitacyjnych przygotowywanych we wspotdziataniu z pacjentem. Z
informacji podanych przez personel wynika, ze z pacjentami nie sg ustalane
indywidualne plany rehabilitacyjne. Z grafiku zaje¢ nie wynika tez, aby pacjenci
spedzali 4 godziny dziennie w pracowni zajeciowej, a czes¢ zajec€ to ,,sprzatanie szafek
i t0zek” czy ,prace porzadkowe na oddziale i na zewnatrz”. Nalezy jednak zauwazyc,
ze oddziat dysponuje bardzo bogatym wyposazeniem i szerokg ofertg zaje¢ (sitownia,

zajecia relaksacyjne, biblioterapia, aerobik).

Analiza dokumentacji medycznej nie wskazata na nieprawidtowosci w zakresie
procedury przyjmowania do szpitala os6b z zaburzeniami psychicznymi za ich pisemng
zgodg lub bez zgody. Wyrazajac zgode, osoba przyjmowana sldada swoj podpis
w dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadkach przyjecia bez zgody, w sposéb

prawidtowy jest zawiadamiany sad rodzinny i opiekuniczy.

Z analizy dokumentacji zbiorczej oraz wybranych akt indywidualnej
dokumentacji  medycznej wynika, ze na  wizytowanych oddziatach
ogblnopsychiatrycznym oraz psychiatrii sgdowej stosuje sie wszystkie Srodki przymusu
wymienione przez ustawe o ochronie zdrowia psychicznego: przytrzymanie,
przymusowe podanie lekow, unieruchomienie (w t6zku pacjenta, na sali chorych) a

takze izolacje. Nalezy podkresli¢, ze zaden z wizytowanych oddziatbw nie dysponuje
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izolatkg spetniajagcg wymogi rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. z
1995 r. nr 103, poz. 514). Zgodnie z § 8 tego rozporzadzenia pomieszczenie
przeznaczone do izolacji powinno zabezpieczaC przed uszkodzeniem ciata pacjenta, a
zarazem odpowiada¢ pod wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym
pomieszczeniom zaktadu. Tymczasem w salach przeznaczonych do izolacji Sciany nie
zabezpieczajg pacjenta przed uszkodzeniami ciata. Dodatkowe zagrozenie moga
stanowi¢ metalowe szafki z wysuwanymi szufladami. Ponadto, w przeciwienstwie do
oddziatu psychiatrii sgdowej, wizytowany oddziat ogdlnopsychiatryczny - w tym
rébwniez izolatka - wyposazony jest w stare okna. W dniu wizytacji w izolatce byta
wybita szyba - wedtug relacji personelu, szybe te wybita pacjentka pare dni wczesniej.
Nalezy podkresli¢, ze mimo ztych warunkdéw pogodowych pacjentka w dalszym ciggu

przebywata w tym pomieszczeniu.

Unieruchomienie stosuje sie co do zasady na krotkotrwale, poza przypadkiem
pacjentki unieruchomionej niemal permanentnie (wymiennie z izolacja). Na podstawie
dokumentacji i rozmowy z personelem stwierdzono nastepujgce uchybienia. WS$réd
powoddw  zastosowania  unieruchomienia  wymieniono  m.in.  ,pobudzenie
psychotyczne”, w niektorych za$ przypadkach w karcie nie umieszczono powoddéw
zastosowania unieruchomienia. Praktyka ta pozostaje w sprzecznosci z art. 18 ust. 1w
zw. z ust. 3 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - Dz. U. z
1994 r. nr 111, poz. 535 ze zm.), ktory jako przestanki zastosowania unieruchomienia
wymienia jedynie zamach przeciw zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,
zamach przeciw Dbezpieczenstwu powszechnemu, gwaltowne niszczenie lub
uszkadzanie przedmiotéw. Personel oddziatu psychiatrii sagdowej powotuje sie na
komentarz do ustawy z 1997 r. autorstwa S. Dabrowskiego oraz J. Pietrzykowskiego,
ktory faktycznie wymienia pobudzenie jako przyczyne zastosowania unieruchomienia
lub izolacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze od czasu wydania owego komentarza ustawa
zostata dziesieciokrotnie znowelizowana, a nowsze komentarze nie podajg pobudzenia
jako przestanki wystarczajgcej do zastosowania przymusu bezposredniego. Warto
zauwazy¢, ze we wspomnianym powyzej regulaminie oddziatu psychiatrii sgdowej co

do zasady reguty stosowania przymusu bezposredniego zostaty podane zgodnie z
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przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz rozporzgdzenia, jednakze
praktyka oraz przekonania wyrazane przez personel odbiegaja od rozwigzan

zalecanych w regulaminie.

Ponadto pacjenci unieruchomieni nie zawsze sg chwilowo zwalniani, mimo ze
obowigzek chwilowego zwalniania unieruchomionych co najmniej raz na 4 godziny
wynika z 814 pkt 2 rozporzadzenia. W dokumentacji nie odnotowuje sie tez faktu
uprzedzenia pacjenta przed zastosowaniem przymusu bezposredniego. Wedtug
personelu o unieruchomieniu lub izolacji pacjentow uprzedza sie tylko w niektérych
sytuacjach. Ponadto cze$¢ pieczatek w kartach unieruchomienia (izolacji) jest
nieczytelna, czesci za$ brakuje, podobnie jak podpisow 0s6b zlecajgcych zastosowanie
przymusu. W opinii personelu zlecanie przymusu przez pielegniarki jest niezgodne z
prawem, personel twierdzi wiec, ze zastosowanie przymusu za kazdym razem zleca
lekarz. Jednocze$nie jednak po godzinie 15:35 w catym kompleksie przebywa tylko
jeden lekarz dyzurny, watpliwe jest wiec, aby w kazdej niebezpiecznej sytuacji to on
zlecat zastosowanie S$rodka przymusu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego dopuszcza zlecanie przymusu bezposSredniego przez
pielegniarke, ktora zobowigzana jest powiadomic¢ o tym niezwitocznie lekarza. Oznacza
to, ze w przypadku zlecenia unieruchomienia lub izolacji to pielegniarka podaje

przyczyny zastosowania przymusu oraz podpisuje sie jako osoba go zlecajaca.

Inng niepokojaca praktyka jest brak traktowania izolacji jako odrebnego Srodka
przymusu w przypadku pacjentki, ktora prawie caty czas jest unieruchomiona pasami
(lub szelkami). W trakcie wizytacji ustalono, ze o zwolnieniu pacjentki z
unieruchomienia i zastgpienia go izolacjg decydujg pielegniarki - nie jest to jednak
traktowane jako zmiana Srodka przymusu bezposredniego i poddawane nadzorowi
lekarza. W karcie unieruchomienia lub izolacji pielegniarki wpisuja jedynie kod ,,12”,

bez podawania przyczyn zastosowania izolacji.

Wydaje sie, ze personel co do zasady nie traktuje przytrzymania i
przymusowego podania lekéw jako formy przymusu bezposredniego i nie wdraza
procedur przewidzianych przez ustawe w przypadku zastosowania przymusu
bezposredniego. Wedlug personelu wynika to z wewnetrznego zarzadzenia

obowigzujgcego w Szpitalu.



W zakresie zawiadamiania dyrekcji o zastosowaniu unieruchomienia nie

stwierdzono uchybien.

Uwagi i wnioski

1. Nalezy podjaC niezbedne dziatania w zakresie organizacji, szkolenia personelu
medycznego (oraz pracownikow ochrony, jezeli biorg udziat w stosowaniu
przymusu) oraz nadzoru, majgce na celu przywrocenie zgodnej z prawem praktyki
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, wyeliminowanie stwierdzonych
nieprawidtowosci w tym wzgledzie.

2. SprawcOw skierowanych do zaktadu o podstawowym zabezpieczeniu nalezy
umieszcza¢ na oddziale psychiatrycznym ogo6lnym

3. Nalezy wycofa¢ z obiegu niezgodny z prawem regulamin oddziatu psychiatrii
sagdowej i wprowadzi¢ regulamin stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia z dnia
10 sierpnia 2004 r.

4. Nalezy  rozwazy¢  mozliwoS¢  bezposSredniego  doreczania  pacjentom
korespondencji (tzn. przez listonosza, a nie za posrednictwem sekretariatu).

5. Nalezy dostosowac izolatki do wymogow 8§ 8 rozporzadzenia z 23 sierpnia 1995 r.

6. Nalezy wyposazy¢ wszystkie pomieszczenia, w ktérych przebywajg pacjenci w
bezpieczne okna - zgodnie z zatgcznikiem nr 1 dziat X ust. 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. nr 213, poz. 1568 ze zm.) - tj. okna
oszklone od wewnatrz szkiem Dbezpiecznym oraz zabezpieczone przed
otwieraniem przez pacjentow.

7. Nalezy zwiekszy¢ zatrudnienie na oddziale psychiatrii sgdowej.

8. Nalezy rozwazy¢ umozliwienie pacjentom oddziatu psychiatrii sgdowej do

czestszego korzystania z czajnika elektrycznego.

Sporzadzita
Marta Junk



