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Zespo6t Administracji Publicznej,
Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow

Notatka z wizytacji
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Drewnica”
w Zgbkach k. Warszawy

W dniu 8 stycznia 2009 r., z polecenia i upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich dr. Janusza Kochanowskiego, pracownicy Zespotu Administracji
Publicznej, Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcéw w Biurze RPO: Marcin So$niak -
specjalista i Marta Junlc - radca oraz Justyna Jozwiak - radca w Zespole Prawa
Karnego Wykonawczego, przeprowadzili wizytacje Wojewodzkiego Szpitala dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,Drewnica” w Zabkach k. Warszawy. Celem
wizytacji byto zapoznanie sie ze stanem przestrzegania praw pacjentéw Szpitala, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem przyje¢ bez zgody os6b z zaburzeniami psychicznymi

oraz stosowania $rodkow przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji Szpitala przeprowadzono rozmowy z przedstawicielami
Dyrekcji oraz ordynatorami wybranych oddziatéw szpitalnych oraz innymi osobami z
personelu medycznego, a takze pacjentami. Zapoznano si¢ z warunkami, w jakich
przebywajg i leczeni sg pacjenci dwoch oddziatow psychiatrii ogdlnej. Badajac
dokumentacje, na podstawie losowo dobranych przypadkéw zapoznano sie z procedura
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego oraz przyjmowaniem pacjentow bez

zgody.
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Szpital ,,Drewnica” miesci sie w kompleksie budynkéw, w ktorych kiedys$ byty
koszary. Odlegtosci miedzy budynkami sg do$¢ znaczne. Jeden z wizytowanych
oddziatbw byt odmalowany, drugi wymagat remontu. Zastrzezenia budzi jedynie
zagrzybienie Sciany w jednej z tazienek (zwigzane z zalaniem). Z wyjasnien Dyrektora
Szpitala wynika, ze planowana jest przebudowa placowki. Warunki bytowe pacjentow
nalezy oceni¢ jako dobre, pomieszczenia sg czyste, pacjenci przebywajg w salach 4 -
10 osobowych. Nalezy jednak wskaza¢, ze mimo iz w dniu wizytacji stan osobowy byt
mniejszy od pojemnosci oddziatu (49 pacjentow na 50-osobowym oddziale), t6zko
jednej pacjentki stato na korytarzu (wedtug personelu - na jej zyczenie), a t6zko

innego pacjenta - w Swietlicy (co ttumaczono jako sytuacje przejSciowa).

Korespondencja do pacjentéw dostarczana jest bezposrednio pacjentom albo
do sekretariatu (zaleznie od listonosza), poza Swiadczeniami, ktére dostarczane sg

bezposrednio do rgk pacjentow.

Pacjenci pozytywnie wypowiadali sie¢ o warunkach w jakich przebywajg i
wyzywieniu, nie zgtaszali takze powazniejszych skarg na zachowanie personelu.
Jednoczesnie jednak pracownicy Biura RPO byli Swiadkami trzech sytuacji

nieuprzejmego zachowania personelu Szpitala wobec pacjentow.

Pacjentom zezwala sie na palenie tytoniu w palarniach, jednak dym tytoniowy
byt silnie odczuwalny na catym terenie wizytowanych oddziatow. Wskazane bytoby

zapobiezenie temu np. przez zamykanie drzwi do palarni lub ich wietrzenie.

Szpital nie ogranicza pacjentom kontaktbw z osobami bliskimi (poza
sytuacjami, w ktérych istniejg przeciwwskazania medyczne), brak jest wyznaczonych

godzin odwiedzin.

W sekretariacie znajduje sie rejestr skarg, wediug podanych informacji,
rejestrowane sg réwniez skargi ustne. Skargi do Dyrekcji przekazywane sg przez
ordynatoréw oddziatow. Zaniepokojenie budzi wskazany przez pacjentdw przypadek

dociekania przez personel, kto byt inicjatorem zbiorowej skargi pacjentow.

W poprzednim stanie prawnym w Szpitalu byt zatrudniony w Szpitalu
pracownik na stanowisku rzecznika praw pacjenta. Wedtug oceny Dyrektora Szpitala,

owczesna dziatalno$¢ rzecznika byta pozyteczna, pacjenci chetnie korzystali z jego
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pomocy w rozmaitych sprawach. Po wprowadzeniu mocg art. 10d ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego funkcji niezaleznego rzecznika praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, Dyrekcja Szpitala wielokrotnie wystepowata do Ministerstwa

Zdrowia o wyznaczenie rzecznika.

W zat. 1 poz. 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
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 Srodkow zabezpieczajgcych
(Dz. U. Nr 179 poz. 1854 ze zm.), szpital wymieniony jest jako placéwka przeznaczona
do leczenia os6b skierowanych do szpitala na podstawie orzeczenia przez sad karny
zastosowania leczenia psychiatrycznego jako Srodka zabezpieczajgcego. Zgodnie
z rozporzadzeniem, Szpital dysponuje 15 miejscami w warunkach zabezpieczenia
podstawowego. Z uzyskanych informacji wynika, ze zdarzajg sie kilkuosobowe kolejki
oczekujacych na miejsce. Szpital spetnia wymadg 810 rozporzadzenia, zgodnie z ktérym
sprawca skierowany do zaktadu o podstawowym zabezpieczeniu jest umieszczany na
oddziale psychiatrycznym ogdélnym zgodnie z zasadg kierowania pacjentow do
oddziatbw obowigzujagca w danym zakladzie. Wypetniany jest obowiazek
zawiadamiania sgdu o0 przyjeciu sprawcy, oraz sporzadzania co 6 miesiecy opinii

o0 stanie zdrowia internowanych - aczkolwiek sg przypadki przekraczania tego terminu.

Spos6b prowadzenia rehabilitacji pacjentow jest co do zasady zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania
uczestnikdw tych zaja¢ (Dz. U. z 1995 r. nr 127, poz. 614). Wedtug grafiku, zajecia
rehabilitacyjne sg prowadzone w odpowiednim wymiarze godzinowym (min. 4h
dziennie, 5 razy w tygodniu). Szpital dysponuje dwoma oddziatami rehabilitacyjnymi
oraz salami terapeutycznymi oraz bibliotekg. Na oddziatach rehabilitacyjnych
spetniany  jest obowigzek opracowywania indywidualnych programoéw
rehabilitacyjnych przy udziale pacjentow, na pozostatych oddziatach obowigzek ten nie
jest spetniany - moze sie to przyczynia¢ do niskiej frekwencji na zajeciach. Nie
wykonuje sie rowniez obowigzku pienieznego nagradzania pacjentow aktywnie

uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych (zgodnie z 86 rozporzadzenia
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W sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych... nagrody te powinny wynosi¢ od
5% do 30% najnizszego wynagrodzenia). Za godng, uwagi inicjatywe i kontynuacje
rehabilitacji nalezy uzna¢ stworzenie hostelu dla oséb wypisywanych ze Szpitala

(samodzielne mieszkania w jednym z budynkdw, 6 miejsc).

Analiza dokumentacji medycznej nie wskazata na nieprawidtowosci w zakresie
procedury przyjmowania do szpitala 0s6b z zaburzeniami psychicznymi za ich pisemng
zgoda lub bez zgody. Wyrazajac zgode, osoba przyjmowana skilada swodj podpis
w dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadkach przyjecia bez zgody Ilub
cofniecia zgody, w sposéb prawidtowy jest zawiadamiany sad rodzinny i opiekunczy.
W dokumentacji znajdujg sie takze druki potwierdzajace poinformowanie pacjentow

0 ich prawach.

Z analizy dokumentacji medycznej oraz rozmow z personelem wynika, ze na
wizytowanych oddziatach - ogdlnopsychiatrycznym oraz psychiatrii sgdowej stosuje
sie wszystkie $rodki przymusu wymienione przez ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego poza izolacjg, czyli przytrzymanie, przymusowe podanie lekéw, oraz
unieruchomienie, takze tgcznie (tj. przytrzymanie do podania lekdw). Zachowane sg
procedury zlecania zastosowania przymusu - decyduje o tym lekarz, a w razie gdy nie
jest mozliwe natychmiastowe uzyskanie jego decyzji - pielegniarka, o czym
niezwtocznie informuje sie lekarza. W trakcie wizytacji nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie stosowania 1 dokumentowania przytrzymania
1przymusowego podania lekow. Unieruchomienie stosowane jest czesto, co moze miec
zwigzek z niewtasciwg interpretacjg przepisow ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego ~ Dz. U. z 1994 r. nr 111, poz. 535 ze zm.). Z informacji
udzielonych przez personel wynika, ze w Szpitalu unieruchomienie stosuje sie rowniez
w sytuacjach zagrozenia zamachem przeciwko zyciu, zdrowiu itd. Wskazujg na to
takze przyczyny zastosowania unieruchomienia, podawane w dokumentacji
(,,Pobudzony ruchowo, napiety, odgrazat sie wybiciem szyb”, , Agresja stowna, grozit
wybiciem szyby w oddziale i samookaleczeniem, pobudzony”, ,Napieta, pobudzona,
odgraza sie, ze bedzie agresywna czynnie”). Rzecznik polega na wiedzy medycznej
personelu, nie ma takze kompetencji do oceniania, czy w danym przypadku

zastosowanie $rodek przymusu byto konieczne lub adekwatne. Przypomnie¢ jednak
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nalezy, ze przepisy roznicujg Srodki przymusu bezposredniego na lzejsze (podanie
lekow, przytrzymanie) i ciezsze (unieruchomienie, izolacja). Ciezsze Srodki przymusu
mozna wobec o0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego stosowac tylko
w przypadku zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby, zamachu
przeciw bezpieczenstwu powszechnemu, gwattownego niszczenia lub uszkadzania
przedmiotow (art. 18 ust. 1 w zw. z ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego),
a takze w celu podjecia niezbednych czynnoSci leczniczych lub w celu zapobiezenia
samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego (art. 34 ustawy).
Natomiast Srodki lIzejsze (przytrzymanie lub przymusowe podanie lekéw) - poza
wymienionymi sytuacjami takze w przypadku, gdy zachowanie danej osoby powaznie

zaktdca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznego.

Personel Szpitala ttumaczy nadmierne - zdaniem Rzecznika - stosowanie
unieruchomienia powotujgc sie na komentarz do ustawy z 1997 r. autorstwa
S. Dabrowskiego oraz J. Pietrzykowskiego, ktéry faktycznie przyzwala na stosowanie
unieruchomienia lub izolacji juz w przypadku pobudzenia pacjenta. Nalezy jednak
podkresli¢, ze od czasu wydania owego komentarza ustawa zostata wielokrotnie

znowelizowana, a stanowisko doktryny ulegto zmianie.

Z dokumentacji wynika, ze zgodnie =z 814 pkt 2 rozporzadzenia,
unieruchomieni pacjenci sg chwilowo zwalniani co najmniej co 4 godziny. Wizytujacy
napotkali przypadki przekroczenia okresow, na ktére zleca sie unieruchomienie (sg to:
maksymalnie 4 godziny przy zlecaniu unieruchomienia i maksymalnie 6 godzin
wprzypadku przediuzenia stosowania $rodka) oraz brak adnotacji o przedtuzeniu
stosowania unieruchomienia. Za wyjatkiem sytuacji nagtych, pacjenci sg uprzedzani
0 zastosowaniu przymusu - nie jest to jednak odnotowywane, wbrew obowigzkowi
wynikajgcemu z art. 18 ust. 2 w zw. z ust. 4 ustawy. W dokumentacji nie odnotowuje
sie tez faktu uprzedzenia pacjenta przed zastosowaniem przymusu bezposredniego.
Watpliwosci budzi tez praktyka zawiadamiania Dyrekcji o zastosowaniu Srodka
przymusu dopiero po zakonczeniu jego stosowania, co, w przypadku diugotrwatego
unieruchomienia mogtoby prowadzi¢ do przekroczenie 3-dniowego terminu, w jakim,
zgodnie z art. 18 ust. 6 pkt 1 ustawy kierownik zaktadu powinien zatwierdzic¢

zastosowanie przymusu bezposredniego.



Uwagi i wnioski

. Szpital sprawia pozytywne wrazenie, a personel wydaje sie przejmowacé losem
pacjentow i co do zasady przestrzega¢ ich praw. Tym niemniej, w zwigzku
z kilkoma incydentami zaobserwowanymi podczas wizytacji, wydaje sie
konieczne przypomniec, ze personel powinien odnosic¢ sie do pacjentow grzecznie
I z szacunkiem.

. Nalezy podja¢ niezbedne dziatania w zakresie organizacji, szkolenia personelu
medycznego oraz nadzoru, majgce na celu przywrocenie zgodnej z prawem
praktyki stosowania i dokumentowania Srodkéw przymusu bezposredniego i
wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidtowosci w tym wzgledzie.

. Godna rozwazenia zdaje sie by¢ zmiana sposobu doreczania pacjentom
wptywajacej do nich korespondencji - zaniechanie przekazywania jej za
posrednictwem sekretariatu i stworzenie mozliwosci bezposredniego doreczania
jej przez listonosza.

. Nalezy dostosowac sposob prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych do wymogéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych ~w szpitalach  psychiatrycznych
I nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U. z 1995 r. nr 127, poz. 614).
W szczeg6lnosci wskazane bytoby opracowywanie indywidualnego programu
rehabilitacji dla kazdego pacjenta. Program taki powinien ustala¢ terapeuta we

wspoétpracy z pacjentem.

Sporzadzita
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