BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

ZESPOL DS. ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ALEJA ZJEDNOCZENIA 25
01-829 WARSZAWA

RzPP-ZZP-093-23-2/MO/IM/BW/11 Warszawa, dnia 2% listopada 2011 r.

Protokoé! kontroli doraznej
przeprowadzone] przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 19,20,21
pazdziernika 2011 r. w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
~DZIEKANKA” im, Aleksandra Piotrowskiego w GnieZnie (dalej: Szpital).

1. Podstawy prawne

Dziatania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta' (dalej: ustawa o.prawach
pacjenta), zgodnie z ktérym Rzecznik Praw Pacjenta prowadzac postgpowanie wyjasniajgce
moze zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu.

W zwigzku z powyzszym, nie poinformowano Dyrekcji Szpitala o zamiarze
przeprowadzenia kontroli w ww. placéwce. Niemniej jednak, przed przystapieniem do
czynnosci kontrolnych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta przekazali Zawiadomienie
o wszczeciu postgpowania z wlasnej inicjatywy (z urzedu)’, biorac pod uwage
w szezegdlnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodobniajace naruszenie praw
pacjenta.

W dniach 19-21 paZdziernika 2011 r. czynno$ci konirolne zostaly przeprowadzone
przez:

1. Beate Wroblewskg — Koordynatora Sekcji Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta;

2.  Jarostawa Mackiewicza — Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta;

3.  Marte Osuch — Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika

Praw Pacjenta;

' Dz U. 22009, Nr 52, poz. 417 z pézn. zm.

Rzecznik Phise Ifagi(_l%gé?ny Barbary Kozlowskiej, Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 18.10.2011r. (znak:
93-23.
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4, Magdalene Morys — Starszego Specjaliste w Zespole Prawnym Biura Rzecznika
Praw Pacjenta.
Osoby przeprowadzajace kontrole w ww. placoOwce posiadaly imienne upowaznienia
do przeprowadzenia dziatan kontrolnych, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta3.
Kontrola zostala przeprowadzona na podstawie napltywajacych sygnaléw dotyczacych
w szczegolnosci naruszenia art. 6 ust. 1, art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego®,

W dniu 19 pazdziernika 2011 r. Pani Barbara Trafarska, Dyrektor ww. placowki
zapewnita kontrolujacych, iz personel Oddzialow zostanie poinformowany o prowadzone;
kontroli i bedzie wspélpracowal z osobami dokonujacymi czynnosci kontrolnych. Kolejne dni
potwierdzity che¢ wspolpracy personelu z osobami kontrolujgcymi. Wszystkie czynnosci

odbywaly sie w przyjemnej i kulturalnej atmosferze.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie zostat wpisany do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej w dniu
5 listopada 1993 r., Nr KRS 0000002726, Regon: 000291368, NIP 784-19-84-429. Organem

zalozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego.

3. Kontrola i czynnosci podje¢te w ezasie kontroli

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowazniefn do
przeprowadzenia kontroli, podjeli w trybie natychmiastowym czynnosci kontrolne
w stacjonarnych Oddzialach psychiatrycznych. W trakcie przeprowadzanej kontroli
wbudynku numer 21 prowadzono prace remontowo-modernizacyjne. W zwigzku
z powyzszym, pacjenci z Oddzialdéw 21-24 zostali przeniesieni do innych budynkéw
szpitalnych, co znalazlo potwierdzenie w zageszczenin 16zek w wizytowanych Oddziatach
ogolnopsychiatrycznych. Nalezy podkreslié, ze w Oddziatach (lub ich czeéci), ktére zostaly
wyremontowane i oddane do uzytku, pacjenci glosno podzielali swoje zadowolenie
z poprawy warunkéw bytowych.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, tj.:

* Nr upowazniefi: RzPP-ZZP-0124-13-1/MO/11,
RzPP-ZZP-0124-13-2/MOV/11,
RzPP-ZPR-0124-13-3/MO/11,
RzPP-ZPR-0124-13-4/MO/11.

*Dz. U. 21994 Nr 111, poz. 535 z pdn. zm.
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— przeprowadzonych rozméw z pacjentami, personelem medycznym;
— ogledzin pomieszczen Oddzialow;

— weryfikacji wpisow w dokumentacji medyczne;j,

stwierdzono nastg¢pujace nieprawidlowosci w przestrzeganiu praw pacjenta:

I W Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci 1 Mlodziezy:

— Zorganizowane angazowanie pacjentéw w prace porzadkowe i sanitarne na terenie
Oddziatu. Na zebraniach spolecznosci pacjenci zglaszajg sie do pehienia dyzuréw
porzadkowych. Pomieszczenia wyznaczone do sprzatania: stolowka, §wietlica, taras,
oraz pomieszczenia sanitarne (Yazienki). W Oddziale opracowywane sg grafiki
z podzialem miejsc do sprzatania oraz ze wskazaniem pacjentéw odpowiedzialnych za
powyZsze czynnosci. Za wypelianie wskazanego obowigzku pacjenci nie otrzymuja
zadnych nagrdd ani dodatkowych przywilejow.

Po zakonczeniu sprzatania sanitariusz lub pielegniarka weryfikuja i sprawdzaja
czystos¢ w poszczegbInych pomieszezeniach. Sprzet do sprzatania w postaci: wiadra
i mopy sg dostepne dla dzieci przez caly czas, w lazience*.

— W pomieszczeniach sanitarnych brak dozownikéw na mydlo w plynie oraz
pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnikéw na zuzyte reczniki’.

— Nieprawidlowy sposob przechowywania sprzgtu przeznaczonego do sprzatania
(szezotki, wiadra, mopy, etc. wstawiane do pomieszczen sanitarnych ogélnie
dostepnych dla dzieci).

— Podczas kontroli zwrécono uwage, ze wizyty 0séb odwiedzajacych mialy miejsce
w wydzielonym pomiieszczeniu (usytuowanym przy giéwnym wejsciu do Oddziatu).
Z wyjasnien personelu wynika, iz wobec odwiedzajgcych nie wprowadza si¢
ograniczefi dotyczacych mozliwosci przebywania z pacjentern wewnatrz Oddziaha,
Jednakze w pkt 14 Regulaminu Oddziatu z dnia 17.10.2007 r. wprowadzane zostaty
ograniczenia wobec 0séb odwiedzajacych — ,, dzieci do lat 14 nie mogqg przebywaé na
terenie Oddzialow szpitala (...) "*.

— Na tablicach informacyjnych widnialy nieaktualne informacje, takie jak: ,Biuro

Rzecznika Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia; Diuga 38/40, 00238 Warszawa™’,

* wylgezono do odrgbnego postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow.

%§ 12 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymaga#, jakim
powinny odpowiadaé fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zakiadu opieki zdrowotnef
(Dz. U. Nr 31, poz. 158).

" Wymieniona nieprawidlowos$é zostala skorygowana przez personel podczas trwania czynnosci
kontrolnych.
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— Dokumentacja dotyczgca stosowanego przymusu bezposredniego jest prowadzona

niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia iOpieki Spolecznej z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpo.s‘redniegog.

W losowo wybranej Karcie zastosowania unieruchomienia Ilub izolacji®
stwierdzono brak Zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego
kierownika zakladu (spdjnego z zalacznikiem nr 2 rozporzadzenia). W wyniku analizy
przedmiotowego dokumentu stwierdzono, ze w czasie, gdy pacjent byl spokojny
(kod: 3), lekarz podejmowal decyzje o przedtuzeniu ww. S$rodka przymusu
bezposredniego. Powyzsza decyzja nie byla poprzedzona badaniem osobistym
pacjenta (co potwierdza brak adnotacji w historii choroby), tym samym zlecony
pacjentowi dalszy pobyt w unieruchomieniu byl bez wskazah do stosowania ww.
$rodka. W podsumowaniu ww. karty nie dokonano wpisu calkowitego czasu trwania
przymusu.

Z relacji personelu wynika, iz w przypadku stosowanego s$rodka przymusu
bezposredniego, tj. izolacji wobec pacjenta, nie jest prowadzona Karta zastosowania
unieruchomienia lub izolacyi, co jest niezgodne z § 11 ust. 1 cyt. rozporzadzenia.
Nieprawidlowy sposdb przyjmowania zlecen lekarskich przez pielegniarki. Nazwy
lekéw przepisywane sg z Indywidualnych Kart Zlecen na kartki - umieszczane na tacy
lekéw - z ktorych nastepne pielegniarki rozkladajg leki. Powyzsza praktyka przeczy
obowigzujacemu standardowi oraz zaleceniom wydanym przez dr A. Hajduk,
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego z dnia
10.12.2010r.

W losowo wybranych dwoch Kartach Zlecerr Lekarskich, widnieja podpisy osoby
przyjmujacej zlecenie, a nie wykonujacej, co stanowi naruszenie § 18 ust. 4 zd. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniaw.

Pacjenci zwrdcili si¢ do kontrolujacych z prosba o interwencje w sprawie ilodci
dostarczanych przez Szpital positkéw. Po malych racjach zywieniowych wydawanych
w godz. 17:00 — 17:30, pacjenci do chwili wydania nastepnego positku, tj. $niadania
(ok. godz. 7:30 - 8:00) przez okres 14 - 15 godzin sg glodni. Dostarczony dodatkowo
suchy chleb (w ilosci jednego bochenka przeznaczonego dla 20-35 pacjentow) jest

niewystarczajacy iloscig, by mozna bylo zaspokoié glod.

¥ Dz. U. nr 103, poz. 514 z pézn. zm.,
? Historia choroby numer: 009032/11.
Dz U. Nr 252, poz. 1697 z pézn. zm,
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Niezaleznie od ww. wymienionych nieprawidlowosci, nalezy zwréci¢ uwage, iz
maloletni pacjenci nie wnosili uwag/skarg dotyczacych nieetycznych zachowan personelu.
Gloéno wyrazali zadowolenie z pobytu w Oddziale, podkreslajagc, ze personel jest przyjaznie
i zyczliwie do nich nastawiony. Kontrolujacy zwrécili uwage, iz pacjenci majg dostep do
réznorodnych form terapeutycznych (zajecia indywidualne oraz grupowe byly prowadzone
przez personel medyczny réwniez w godzinach popoludniowych). Pomimo, ze pacjenci
zostali umieszczeni na jednej kondygnacji budynku, ze wzgledu na trwajacy remont
w pozostale] czesci Oddzialu, nalezy wyraznie podkreslié, ze pomieszczenia Oddziatu
utrzymane byly w czystosci. Zwrdcié nalezy rowniez uwage na dostgp maloletnich pacjentdw
do terenow rekreacyjnych, lacznie z boiskiem sportowym, przeznaczonym wylgcznie na

potrzeby pacjentdéw wspomnianego Oddziahu.

II. W Oddziatach ogdlnopsychiatrycznych dla osdb dorostych (XXII, XIIT):

~ Nieprzestrzegany zakaz palenia. Pacjenci Oddziatu XXII palg w lazience.

- Brak mozliwoéci korzystania z grupowych wyj$¢ na teren Szpitala. Jeden z pacjentow
w trakcie rozmowy podnidst, Zze w ciggu trzech lat hospitalizacji byl dwukrotnie na
spacerze. Personel medyczny potwierdzil powyzsze informacje, zaznaczajgc, iz
wskazany problem dotyczy przede wszystkim pacjentéw internowanych,
przebywajacych w Oddziatach Ogolnopsychiatrycznych. Ponadto, personel zwrécit
uwage, iz przy Oddzialach nie ma ogrodzonych ogréodkéw, wydzielonego terenu
przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne dla pacjentéw“.

— Zorganizowane angazowanie pacjentdéw w prace porzadkowe i sanitarne na terenie
Oddziatu, Na zebraniach spolecznoéci pacjenci zglaszajg si¢ do pelienia dyzuréw
porzgdkowych. Pomieszczenia wyznaczone do sprzgtania: weranda, kuchnia, jadalnia,
korytarze, $wietlica, oraz pomieszczenia sanitarne (toalety, lazienki). Ponadto, do
obowiazkdéw pacjentdw nalezg: wyrzucanie $mieci, noszenie pojemnikéw z positkami,
noszenie workéw/pojemnik6w z bielizng przeznaczona do pralni oraz grabienie lisci.
W oddziale opracowywane sg - podawane do publicznej wiadomosci - grafiki
z podziatem miejsc do sprzatania oraz ze wskazaniem pacjentéw odpowiedzialnych za

powyzsze czynnosci*,

! pkt 1 Rozdziat X ,,Oddziat Psychiatryczny” Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakiadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).

*  wylaczono do odrebnego postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow.
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Zty stan higieniczny w pomieszczeniach sanitarnych (brudne, niedomyte miski
ustepowe, umywalki, posadzki, drzwi, brak dozownikéw na mydio w plynie, papieru
toaletowego oraz recznikdw jednorazowego uzycia).

Pacjenci podajg iz, nie maja wypelnionego wolnego czasu, biernos¢ i nuda doskwiera
im szczegdlnie w godzinach popoludniowych i w dni §wigteczne, wolne od pracy.
Tylko dla nielicznej grupy pacjentdw organizowane sg przez terapeut¢ zajecia
grupowe, takie jak: wyjscia na spacer lub do sklepu po zakupy.

Ograniczony dostep do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjenci z Oddziatu XIII
nie maja mozliwosci prowadzenia indywidvalnych rozméw z lekarzem. Podczas
obchoddéw lekarskich (w obecnodci innych pacjentdw) pacjenci sa pytani
o samopoczucie. Z relacji pacjentéw - nie otrzymujg informacji o swoim stanie
zdrowia, zlecanym lub zmienianym leczeniu.

Personel medyczny w rozmowach z kontrolujacymi podniést, iz udzial w stosowaniu
przymusu bezposredniego bierze niewystarczajgca liczba pracownikoéw Szpitala (od 2-
3 osob). Zapytany pracownik — czy i kiedy brat udzial w szkoleniu z ww. zakresu,
udzielit on odpowiedzi: ,nie pamietam”.

Pielegniarka Oddzialowa poinformowala kontrolujacych, iz pracownicy zostali
przeszkoleni wewngtrzne szkolenia. W Drziale Kadr przedstawiono zaswiadczenie
(pielggniarza) z udzialu w szkoleniu wewnatrzszpitalnym w przedmiotowym zakresie
z 2008 r. Odnosnie pracownikoéw ochrony, Dyrektor Administracyjno-Techniczny
przedstawil wykaz pracownikéw ochrony przeszkolonych w zakresie podstaw
prawnych i umieje¢tno$ci w stosowaniu przymusu bezposredniego wobec o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi (z dnia 4.04.2011 r.).

Nieprawidlowo prowadzona Karta zastosowania unieruchomienia lub izolacji”.
W dniu kontroli w Oddziale XIII wobec pacjenta zastosowano przymus bezposredni
w formie unieruchomienia. Podczas weryfikacji ww. dokumentu stwierdzono, iz
w pustych polach, gdzie dokonuje si¢ wpisu kodu z prowadzonej obserwacji, widniaty
tylko podpisy 1 pieczatki pielegniarki - obejmujgce czas przyszly kontroli stanu
pacjenta.

W kilku salach przy ¥6zkach chorych pozostawaty przypigte pasy bezpieczenistwa bez
koniecznosci ich wykorzystania.

Z relacji pacjentéw Oddzialu XIII, personel stosuje kary, takie jak: ograniczenie
dostepu do czajnika i mozliwosci zrobienia sobie gorgcej herbaty, wylgczenie TV.
Ponadto, pacjenci zwrodcili kontrolujagcym uwage, iz pacjenci sa ponizani, czesto

personel w sposéb pogardliwy, tonem rozkazujagcym (pokrzykujacym) zwraca sie do

" Historia choroby numer: 8892/11 z dnia 20 pa#dziernika 2011 r.
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pacjentéw. Jeden z pacjentow przytoczyt przykiady uzywanych przez personel sredni

i pomocniczy okreslen: ,,ulomek™, ,.,psychiczny”.
> 1’p y y

I1I. W Oddziale Psychiatrycznym dla Przewlekle Chorych (VI)

— zbyt duze zageszczenie chorych w pokojach (brak wymaganej odleglosci miedzy
16z7kami, okreslonej w § 17-19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011
r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej™).

— brak dostatecznej ilosci sprzetu wyposazeniowego w salach pacjentow tj. szafek,

stolikdw, krzesel).

4. Whioski
W  wyniku przeprowadzonych dziatann kontrolnych nalezy stwierdzié, iz
w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,, Dzickanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie, doszlo do naruszenia nast¢gpujgcych praw pacjenta: |
1. Prawo pacjenta do $wiadezen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajgcych okres§lonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym (...), (art. 8 ustawy o prawach pacjenta);
2. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegélnodci w czasie
udziclania mu $wiadezen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta);
oraz doszlo do naruszenia przepiséw rozporzadzenia, w zakresie:
— uczestniczenia w zajeciach rehabilitacyjnych (§ 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 1995 r, w sprawie organizowania zajgé
w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zajeé' );
— dokumentowania zastosowanego srodka przymusu bezposredniego wobec
pacjenta (rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23

sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego);

5. Zalecenia
1. Zaniechanie stosowania zorganizowanych prac — sprzatania pomieszczen Oddzialu

przez pacjentéw™;

“ Dz U. z2011r. Nr 31, poz. 158.
> Dz. U. z 19951, Nr 127, poz. 614
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10.

11.

12,

13.

14.

Umozliwienie osobom bliskim odwiedzin na terenie Oddziatu, w tym osobom ponizej
14 1. 2.;
Usuniecie z tablic informacyjnych wszelkich ogloszen, komunikatéw niedatowanych,
niepodpisanych, sprzecznych z obowigzujacymi przepisami prawa;
W czasie trwanmia czynnosci kontrolnych,  tylko w nielicznych miejscach,
poprawiono informacje o Rzeczniku Praw Pacjenta i mozliwosci kontaktu
z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.
Opracowanie i wdrozenie programu terapii zajgciowe;j;
Umozliwienie pacjentom korzystania ze spaceréw;
Zorganizowanie Oddzialom psychiatrycznym dostepu do terenu przeznaczonego na
cele terapeutyczno-rekreacyjne;
Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
Przeprowadzenie szkolenia dla personelu pielegniarskiego w zakresie czynnoscei
zwigzanych z podstawowymi zasadami przygotowywania i podawania lekéw oraz
dokumentowania wykonanego zlecenia;
Zorganizowanie dla personelu medycznego i pomocniczego szkolenia z zakresu etyki
zawodowej;
Przeprowadzenie szkolenia z zakresu stosowania oraz dokumentowania srodkéw
przymusu bezposredniego;
Zaniechanie praktyki pozostawiania przy Izkach paséw przeznaczonych do
unieruchomienia;
Zapewnienie maloletnim pacjentom wystarczajacej ilosci positkow;
Przeszkolenie personelu w zakresie obowigzujacych procedur higieniczno-
sanitarnych, obowigzujacych standardow z zakresu rezimu  sanitarnego,
bezpieczenistwa BHP i ppoz.;
Zorganizowanie dla Kadry zarzagdzajgcej oraz pozostalego personelu medycznego

szkolenia z zakresu przepisow ustawy o prawach pacjentéw 1 Rzeczniku Praw

/u VI

///m (;?J o

Pacjentow.

* wylaczono do odrebnego postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe

prawa pacjentow.
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Zatgeznik nr 1 do protokotu

S

6. Dzialania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta

w ZwigzKku z przeprowadzong kontrola

Wrystgpienie do Pani Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych ,,DZIEKANKA” im. Aleksandra Piotrowskiego w GniezZnie; ul. Poznanska
15, 62-200 Gniezno; '

Wystapienie do Pana Marka WozZniaka Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu; al. Niepodleglosci
18, 61-713 Poznaf;

Wystgpienie do Pani dr n. med. Anny Hajduk, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatrycznego; Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
Samodziclna Pracownia Pielggniarstwa Klinicznego, ul. Zolnierska 48, 71-210
Szczecin;

Wystapienie do Pana prof dr hab. n. med. Janusza Rybakowskiego, Konsultanta
Wojewodzkiego w  Dziedzinie  Psychiatrii; Uniwersytet ~ Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Klinika Psychiatrii Dorostych, ul. Szpitalna 27/33, 60-572
Poznan;

Wiystgpienie do Pana Prof. dr hab. Tomasza Wolanczyka, Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, Samodzielny Publiczny Dziecigcy
Szpital Kliniczny w Warszawie, ul. Marszalkowska 24, 00-576 Warszawa;

Wrystapicnic do Pana Karola Chojnackiego, Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia; Wielkopolski Oddzial Wojewddzki
NFZ, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan;

Wrystapienie do Pana dr n. med. Andrzeja Trybusza, Wielkopolskiego Pafstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu; ul. Noskowskiego 23, 61-705
Poznan;

Wystapienie do Pana Marka Michalaka, Rzecznika Praw Dziecka.



