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Notatka z wizytacji
Wojewddzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie

W dniu 22 sierpnia 2008 r., z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich dr.
Janusza Kochanowskiego, pracownicy Zespotu Zespotu Administracji Publicznej,
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcéw w Biurze RPO: Tomasz Gellert - dyrektor
Zespotu i Marta Junk - radca oraz p.o. zastepca dyrektora Zespotu Zespotu Prawa
Karnego Wykonawczego Ewa Dawidziuk i referent prawny w tym Zespole Agnieszka
Zygas, przeprowadzili wizytacje Wojewddzkiego Zespotu Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie. Celem wizytacji byto zapoznanie sie ze stanem
przestrzegania praw pacjentow Szpitala, ze szczegdlnym uwzglednieniem przyje¢ bez
zgody o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz stosowania S$rodkéw przymusu

bezposredniego.

W toku wizytacji Szpitala przeprowadzono rozmowy z dyrekcja oraz
personelem, zapoznano sie w niezbednym zakresie z og6lng dokumentacjg medyczng
oraz losowo dobrang dokumentacjg indywidualng pacjentow przyjetych do Szpitala,
wtym bez zgody. Na jednym z oddziatdbw  szpitalnych o  profilu
ogolnopsychiatrycznym przeprowadzono rozmowy z panig ordynator i innymi osobami

z personelu medycznego, zapoznano sie z warunkami, w jakich przebywajg i leczeni sg
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pacjenci. Na oddziale tym, na podstawie losowo dobranych przypadkoéw, zapoznano sie

z procedurg stosowania srodkdw przymusu bezposredniego.

W zat. 1 poz. 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktaddéw psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania S$rodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych
(Dz. U. Nr 179 poz. 1854 ze zm.), szpital wymieniony jest jako placéwka przeznaczona
do leczenia 12 os6b chorych, skierowanych do szpitala na podstawie orzeczenia przez
sad karny zastosowania leczenia psychiatrycznego jako $rodka zabezpieczajgcego
w warunkach zabezpieczenia podstawowego. W dniu wizytacji w Szpitalu przebywato
10 os6b, wobec ktérych sady orzekly zastosowanie leczenia psychiatrycznego jako
Srodka zabezpieczajgcego. Stwierdzono jeden przypadek znacznego przekroczenia 6-

miesiecznego terminu na przestanie do sadu opinii o stanie zdrowia chorego.

W trakcie prowadzonej wizytacji ustalono, ze w Szpitalu nie melduje sie na
pobyt czasowy pacjentow 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
zart. 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 trzypietrowym budynku sgsiadujgcym od frontu
bezpos$rednio z ulica i dysponuje 390 miejscami. Na wizytowanym oddziale pacjenci
przebywajag w kilkuosobowych salach, jest ciasno. Wyodrebniony jest odcinek
obserwacyjny, w ktérym przebywajg chorzy wymagajacy szczegoOlnego nadzoru. W
dniu wizytacji pomieszczenia udostepnione pacjentom utrzymane byty w czystosci. Na
oddziatach sag palarnie lub miejsca wyznaczone do palenia, poza tym chorzy palg w

toaletach, w zwigzku z czym na korytarzach czuje sie dym tytoniowy.

Korespondencja do pacjentow dostarczana jest do sekretariatu, skad zabierajg
pracownik oddziatu i przekazuje pacjentom.
Sposéb prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych nie wydaje sie spetniac

podstawowych wymogéw, okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20
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pazdziernika 1995 r. wsprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U. z 1995 r. nr 127, poz.
614). Zgodnie z rozporzadzeniem, zajecia powinny odbywac sie 5 razy w tygodniu po
co najmniej 4 godziny dziennie w pracowni zajeciowej, wedtug indywidualnych
programow rehabilitacyjnych przygotowywanych we wspoétdziataniu z pacjentem. W
dniu wizytacji kilkoro pacjentéw brato udziatl w zajeciach plastycznych na przy stole
na korytarzu. Watpliwe jest jednak, czy zajecia prowadzone w obecnos$ci innych

pacjentow, czesto niespokojnych, przynosi pozadane efekty.

Analiza dokumentacji medycznej nie wskazata na nieprawidtowos$ci w zakresie
procedury przyjmowania do szpitala oséb z zaburzeniami psychicznymi za ich pisemna
zgodag lub bez zgody. Wyrazajagc zgode, osoba przyjmowana skiada swdj podpis
w dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadkach przyjecia bez zgody, w sposob

prawidtowy jest zawiadamiany sad rodzinny i opiekunczy.

Z analizy dokumentacji zbiorczej oraz wybranych akt indywidualnej
dokumentacji medycznej wynika, ze na wizytowanym oddziale og6lnopsychiatrycznym
sposrdéd Srodkow przymusu bezposredniego stosuje sie przytrzymanie, przymusowe
podanie lek6w oraz unieruchomienie za pomoca pasow (w t6zku pacjenta, na sali
chorych). Nie jest stosowana izolacja, oddziat nie dysponuje stosownym
pomieszczeniem. Unieruchomienie stosuje sie czesto i na diugie okresy, wystepujg
przypadki o0s6b unieruchomionych permanentnie. Ws$réd powodow zastosowania
unieruchomienia wymieniono m.in. ,,silny niepoko6j”, ,,prowokowanie do agresji innych
pacjentéw”, ,skakanie po tdzkach, uderzanie pieSciami w przegrode w toalecie”.
Praktyka ta jest pozostaje w sprzecznos$ci z art. 18 ust. 1 w 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.), ktdry jako przestanki zastosowania unieruchomienia wymienia jedynie zamach
przeciw zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, zamach przeciw bezpieczenstwu
powszechnemu, gwaltowne niszczenie lub uszkadzanie przedmiotéow. Jak wynika z
dokumentacji medycznej, personel nie zapewnia tez bezpieczenstwa unieruchomionym
pacjentom, ktorzy bywajg atakowani przez innych chorych. Ponadto osoby, ktére mimo
zastosowania unieruchomienia pozostaja agresywne, nie sg chwilowo zwalniane, mimo

ze obowigzek chwilowego zwalniania unieruchomionych co najmniej raz na 4 godziny



wynika z 8§14 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 23 sierpnia
1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpo$redniego (Dz. U. z 1995 r. nr
103, poz. 514).

W zakresie zawiadamiania dyrekcji o zastosowaniu unieruchomienia nie

stwierdzono uchybien.

Uwagi | wnioski

1. Warunki w jakich pacjenci przebywajg na wizytowanym oddziale nalezy okresli¢
jako bardzo zle. Z pewnoscig nié wynika to z braku dobrej woli personelu, lecz
zwigzane jest ze zbyt duzg iloScig pacjentdéw na oddziale (60 osob) w stosunku do
ilosci miejsca i zatrudnionych pracownikéw. W czasie wizytacji pacjenci byli
niespokojni, a.personel z trudem panowat nad ich zachowaniem. W takiej sytuacji
nie dziwi stosunkowo czeste stosowanie unieruchomienia. Podkresli¢ jednak
nalezy, ze tru Ine warunki lokalowe i braki w personelu, ktérych wedtug dyrektora
placéwki nie mozna zmieni¢ ze wzgledéw finansowych, nie usprawiedliwiajg
utrzymywani i status quo, gdyz pojawiajg sie powazne watpliwosci, czy w takich
warunkach mozliwa jest poprawa zdrowia psychicznego.

2. Nalezy podjg¢ niezbedne dziatania w zakresie organizacji, szkolenia personelu
medycznego oraz nadzoru, majagce na celu przywrocenie zgodnej z prawem
praktyki stosowania S$rodkéw przymusu bezposredniego, wyeliminowanie
stwierdzonych nieprawidtowosci w tym wzgledzie.

3. Stosowny h korekt wymaga system rehabilitacji.

4. Nalezy pi sywrdci¢ stan zgodny z prawem w zakresie wykonania przez pacjentéw

oraz adm nistracje szpitala czynnoSci, wynikajgcych z obowigzku meldunkowego.

Sporzadzita
Marta Junk

Radca



