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RzPP-ZZP-093-26-5/SF/BW/11 Warszawa, dnia 23 grudnia 2011 r,

Protokét kontroli doraznej
przeprowadzonej przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 24 listopada
2011r. w Samodzielnym Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo iPsychicznie Chorych
C im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w Branicach. |

1. Podstawy prawne
Dziatania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, zgodnie z brzmieniem
ktérego ,,Rzecznik Praw Pacjenta prowadzgc postgpowanie wyjasniajqce moze zbadac, nawet |
bez uprzedzenia, kazdq sprawg na miejscu’”.

W zwigzku z powyzszym, nie poinformowano Dyrekcji Szpitala o zamiarze
przeprowadzenia czynnoéci w ww. placowce. Niemniej jednak, przed przystgpieniem do
czynnosci kontrolnych pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta przekazali Zawiadomienie
o wszczeciu postepowania z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta (z urzedu)®, biorac pod

C\ uwage w szczegblnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodobniajgce naruszenie
| praw pacjenta.
W dniu 24 listopada 2011r. czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone przez:
1. Beate Wroblewska — Koordynatora Sekcji Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta;
2. Katarzyne Skretowska — Inspektora w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura

Rzecznika Praw Pacjenta;

! Dz U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.
? pismo Pani Krystyny Barbary Kozlowskiej, Rzecznika Praw Pacjenta z dnia23.11.2011r. (znak: RzPP-ZZP-

93-26-4/BW/11)
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3.  Stanistawa Frydrychowicza — Specjalist¢ pelnigcego funkcje Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta;
Osoby przeprowadzajace kontrole w ww. placowce posiadaly imienne upowaznienia
do przeprowadzenia dziataf kontrolnych, udzielone przez Rzecznika Praw Pacj enta’.
Kontrola zostala przeprowadzona na podstawie naplywajacych sygnaléw dotyczacych
w szczegdlnosci domniemanego naruszenia 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 24 listopada 2011 r. dr n. med. Waldemar Mrowiec, Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa Samodzielnego Wojewoddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Branicach zapewnil Kkontrolujgcych, iz personel medyczny oddzialéw zostanie
poinformowany o prowadzonej kontroli. Pracownicy Szpitala w frakcie czynnosci

kontrolnych w pelni wspdipracowali z osobami kontrolujacymi.

2. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego
Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo iPsychicznie Chorych im. Ks.
Biskupa Jézefa Nathana w Branicach zostal wpisany do rejestru stowarzyszeri Nr KRS:
0000001963, Regon: 000291055, NIP 7481410004, Organem zatozycielskim jest Marszalek
Wojewodztwa Opolskiego.

3. Kontrola i czynnosci podjete w czasie kontroli
Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, po okazaniu stosownych upowaznien
do przeprowadzenia kontroli, podjgli w trybie natychmiastowym czynnosci kontrolne
w Izbie Przyjeé oraz w nastepujacych Oddziatach Szpitala, tj.:
1. Oddziale Psychiatrii Ogdlnej ,,B”,
2. Oddziale dla Uzaleznionych wobec, ktorych orzeczono $rodek zabezpieczajaey ,,.D-17,

3. Oddziale Sadowo Psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu ,,D-1I7;

W Izbie Przyje¢é dokonano weryfikacji wpiséw w dokumentacji medycznej zbiorczej,
tj.: Ksiedze glownej przyjeé i wypisow, Ksiedze odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych,

Raporcie lekarskim, w ktérym odnotowywano przebieg komsultacji oraz uzasadnienie

3 Nr upowaznien:
RzP-ZZP-093-26-1/BW/11
RzP-Z7P-093-26-2/BW/11
RzP-ZZP-093-26-3/BW/11

* Dz U. 2 1994 Nr 111, poz. 535 z p6im. zm.
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odmowy przyjecia pacjenta do szpitala. Przedmiotowa dokumentacja zawierata dane zgodne
z § 26 1 § 27 ust. 1 oraz § 30 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia. 2010 1.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.s
W trakcie ogledzin pomieszczen Izby Przyje¢ zweryfikowano rowniez fakt

wywigzania si¢ Swiadczeniodawcy z realizacji postanowien § 11 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogéinych warunkéw
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnei®, tj. obowigzku wywieszania okreslonych
informacji w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych. Stwierdzono, ze Swiadczeniodawca
wyeksponowatl na tablicy ogloszen, m.in. informacje dotyczgce:

— trybu skladania skarg i wnioskow;

— praw pacjenta;

— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta.

Oddzial Psychiatrii Ogélnej ,,B” jest stacjonarnym oddzialem koedukacyjnym.
W dniu kontroli stan pacjentéw wynosit 70, dyzur pelnily 4 pielegniarki i 2 sanitariuszy.

W wyniku czynnoéci kontrolnych ustalono, iz wskazany Oddzial jest wyposazony
w system telewizji/monitoringu wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wejsciowych
i korytarzy oraz ,system swietlny i diwigkowy”. W razie wystapienia sytuacji/zdarzen
wymagajacych podjecia przez personel natychmiastowych dzialan interwencyjnych, personel
posiadajacy przenosne piloty przekazuje sygnat $wietlny i dZzwigkowy do innych jednostek
organizacyjnych Szpitala (tj. pracownikéw Izby Przyjeé, Oddziatéw szpitalnych, portierni
- zobligowanych do udzielenia pomocy).

W przestronnych pokojach 6zkowych, liczacych od 2 do 5 16zek zachowano odstepy
migdzy 16zkami umozliwiajace swobodny dostgp do pacjentéw, oraz mozliwosé
wyprowadzenia 16zka z sali. Powyzsze spetnia wymagania okreslone w § 17-19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakltadu opieki
zdrowotnej7.

Kazdy z pacjentéw dysponuje indywidualng szafkg przylézkowg oraz szafy
przeznaczong na odziez dzienng (zamykana na klucz).

W Oddziale funkcjonuje jednoosobowa separatka z dostgpem do pomieszczenia
sanitarno-higienicznego. Niemniej jednak, zwrocono uwagg na usytuowanie 16zka pod Sciang,

co jest nie zgodne z powyzej przytoczonym przepisem (§ 17 ww. rozporzadzenia). Ponadto,

5 Dz. U. Nr 252, poz. 1697.
® Dz. U. Nr 81, poz. 484.

"Dz. U. Nr 31, poz. 158.



w separatce zamontowany system ogrzewania umozliwia dostep osoby izolowanej
do grzejnika, co stanowi rowniez naruszenie obowiazujacych przepiséw Zalgcznika nr 1 czgsé
X ust. 6 pkt 2 ppkt e do ww. rozporzadzenia.

Dla pacjentéw - kazdego z wydzielonych odcinkéw Oddziahi, tj. damskiego
i meskiego - sa dostgpne pomieszczenia sanitarno-higieniczne, w ktérych mieszezg si¢ trzy
natryski (w tym jeden z nich dostosowany dla 0séb niepelnosprawnych) oraz trzy we (w tym
jedno dostosowane dla 0sob niepetnosprawnych).

Ponadto, Oddziat dysponuje pomieszczeniami, takimi jak: dyzurka pielggniarska,
gabinet zabiegowy, pomieszczenia do badan (pokoje lekarskie), pomieszczenia gospodarcze,
sala pobytu dziemnego z jadalnig oraz pracownia terapii zajgciowej. W dniu kontroli
stwierdzono, iz wszystkic pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym stanie sanitarno —
higienicznym i porzadkowym.

Majac na wzgledzie rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20
pazdziernika 1995 1. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zajed®, kontrolujacy zweryfikowali
organizacje zaje¢ rehabilitacyjnych we wskazanym Oddziale. Stwierdzono, iz zostat
opracowany Tygodniowy plan zajeé dla pacjentéw Oddziatu Psychiatrii Ogdlnej ,,B”,
z ktérego wynika, iz zajecia rehabilitacyjne obejmuja: ¢wiczenia samoobstugi i rozwijanie
umiejetnosci spolecznych (treningi), dzialania psychoedukacyjne oraz inne formy terapii
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta (indywidualne zajecia prowadzone
przez psychologa).

Pomimo, iz ww. program realizowany jest tylko w dni robocze, pacjenci nie
potwierdzili bezczynnosci i pudy w dni wolne od pracy, poniewaz maja mozliwosé
korzystania z innych form zajeé, np.: gry na pianinie, gry w pin ponga, ogladania TV.

. Natomiast, gdy zapytano pacjentéw o system nagradzania za aktywne uczestnictwo
w zajeciach rehabilitacyjnych, jedyna nagroda, jakg wymienili pacjenci, to mozliwosé
otrzymania wolnego wyjécia na teren Szpitala za udziat w pracach porzadkowych na terenie
Oddzialu. Przedmiotowa praktyka polega na przydzielaniu ,punktéw” za wykonanie
okreslonych prac porzgdkowych (w $wietlicy oddziatu i/lub zapleczu kuchennym). Zebranie
odpowiedniej ilosci ,.,punktéw” pozwala na otrzymanie zgody personela (,,przepustki”)
uprawniajgcej do samodzielnego wyjécia na teren rekreacyjny Szpitala. Odmowa
wykonywania czynnosci nalezacych do obowiazkow personelu sprzgtajacego pociaga za sobg

— zgodnie z relacjg pacjentéw — brak mozliwosci uzyskania wspomnianej wyzej ,.zgody na

$Dz. U. 21995 r. Nr 127, poz. 614.
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wolne wyjscie”. Praktyka taka przez czg$é pacjentéw odbierana jest jako naklanianie do
wykonywania czynnoséci nalezacych do personelu sprzatajacego.

Rzeczona praktyka jest sprzeczna zaréwno z art. 15 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychiczneg09 oraz § 6 ust. 1 — 3 cyt. rozporzadzenia w sprawie
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania
uczestnikow tych zajec.

Podczas czynnodci kontrolnych uzyskano informacje zaréwno od personelu jak
i pacjentéw, Zze pacjenci otrzymuja zgodg¢ ordynatora Oddzialu na okresowe przebywanie
poza Szpitalem, zgodnie z art. 14 wustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Z relacji
pielegniarki, pacjent otrzymuje oryginal imiennej przepustki, a kopig jej zalgcza sig do historii
choroby pacjenta.

Pacjenci rowniez potwierdzili, iz majg zapewniony przez personel kontakt
z osobami bliskimi, 6dwiedziny odbywaja sie¢ codziennie w godzinach od 9:00 do 20:00.
Aparat telefoniczny jest usytuowany w ogélnie dostgpnym miejscu (korytarz) i nie ma
zadnych ograniczefi w zakresie korzystania z polgezenl telefonicznych. Tym samym,
powyzsze potwierdza, iz pacjenci maja zapewnione prawo do poszanowania zycia
prywatnego irodzinnego (art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W trakeie ogledzin pomieszczen Oddziatu Psychiatrii Ogélnej ,,B” zweryfikowano
rowniez fakt wywigzania sie Swiadczeniodawcy z obowigzku wywieszania okreslonych
informacji w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Na tablicy ogloszen
wyeksponowano, m.in. informacje dotyczace:

— trybu skladania skarg i wnioskéw;

— praw pacjenta;

— danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta;

— regulaminu organizacyjnego oddzialu psychiatrycznego;

— tygodniowego planu zajeé dla pacjentéw Oddziatu Psychiatrii Ogdlnej ,,B”;

— kontaktu z duszpasterzem,;

— mozliwosci pobrania z dyzurki pielegniarskiej aktéw prawnych, takich jak: Ustawa

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawa o ochronie zdrowia

psychicznego.

Ponadto, zespdl kontrolny w wyniku przeprowadzonej analizy losowo wybranej
historii choroby pacjenta przyjetego do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej

w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ustalil, co nastgpuje:

Dz U.z 1994 . Nr 111, poz. 535 z pdén. zm.
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Whpisy w historii choroby (nr Ks. gt. 2150/2011) dokonano zgodnie z wymaganiami
okre§lonymi w § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Zalaczniki historii choroby, tj.:

— Skierowanie do szpitala psychiatrycznego,

— Zawiadomienie kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala
lub zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie Iub z zaburzeniami
psychicznymi bez jej zgody,

— Zawiadomienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego do Sadu Rejonowego
w Glubczycach Wydzial Rodzinny i Nieletnich,

— Postanowienie Sadu Rejonowego w Glubczycach Wydzial Rodzinny
i Nieletnich,

potwierdzily, iz procedura przyjecia pacjenta bez zgody do szpitala psychiatrycznego byla
zgodna z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz. rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 listopada 1995 r. regulujgcego szczegblowy sposéb
dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala
psychiatrycznego. 10

Ponadto, majac na wzgledzie art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego, kontrolujacy sprawdzili sposéb
dokumentowania zastosowanego §rodka przymusu (unieruchomienia) wobec pacjenta (nr Ks.
gl. 2150/2011). Poddano analizie wpisy w:

— Karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji,

— Karcie obserwacji (oznaczenia — KOD),

— Zawiadomieniu Kierownika o zastosowaniu przymusu bezposredniego na
podstawie art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Nieprawidiowosci w tym przedmiocie nie stwierdzono.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych w Oddziale dla Uzaleznionych wobec,
ktérych orzeczono $rodek zabezpieczajacy ,,D-I” i Oddziale Sadowo Psychiatrycznym
o wzmocnionym zabezpieczeniu ,,D-II” ustalono, co nastgpuje:

W dniu kontroli w Oddziale D-I przebywalo 18 pacjentéw, natomiast w Oddziale D-1I -
29. Z uwagi na fakt, iz osoby te zostaly skierowane na mocy orzeczenia sadu na odpowiednia
terapie, tym samym kontrolujacych interesowat program oferowany przez Szpital osadzonym

pacjentom jak tez warunki terapii, w szczegolnosci pod katem zapewnienia bezpieczenstwa.

Dz U. Nr 150, poz. 736.
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W wyniku ogledzin pomieszezenn ww. Oddzialéw, stwierdzono iz stworzono
odpowiednia infrastrukture, spelniajaca obowiazujace wymogi oddzialéw przeznaczonych
do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych. Oddziat D-1 zostal oddany do uzytku po
gruntownym remoncie, tym samym zostat odpowiednio dostosowany pod katem zapewnienia
stalego nadzoru nad pacjentami. W Oddziale D-II trwaly - na etapie koficowym - prace
modernizacyjno-remontowe. Niemniej jednak, na dzien kontroli stwierdzono, iz wszystkie
pomieszczenia utrzymane byly w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym i porzadkowym,
spelniajacym wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011
t. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej.

Wskazane Oddzialy zostaly wyposazone w systemu telewizji wewngtrznej
umozliwiajacego obserwacje drzwi wejsciowych i korytarzy.

Ponadto stwierdzono, iz ww. Oddzialy maja bezposredni doste;p do ogrodzonego
terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne, z ktérego codziennie pacjenci
korzystaja.

Kontrolujacy zwrécili uwage na kwestie dotyczaca poczucia bezpieczehstwa
pacjentéw, w szezegdlnosei czy nie dochodzi do aktdéw agresji/przemocy wsrdd pacjentow.
Zaden z pytanych pacjentéw nie potwierdzil, by doswiadezyl przemocy i/lub kiedykolwick
byt $wiadkiem ww. sytuacji/zdarzenia.

W wyniku analizy rozkladéw zajeé proponowanych przez Szpital, nalezy stwierdzic,
iz osadzeni pacjenci maja zapewniong opieke pod wzgledem leczniczym, rehabilitacyjnym
i resocjalizacyjnym. Z relacji pacjentéw — udzial w zaj¢ciach odbywa si¢ w trzech grupach
zadaniowych, niemniej jednak, kazdy z nich ma przydzielonego terapeutg, z ktérym
indywidualnie pracuje. Zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem Porzadkowym Szpitala,
pacjenci deklarowali, iz sg zobligowani do aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach,
poniewaz za rzeczony udzial w zajeciach otrzymujg punkty — ktére wptywaja na wynik oceny
ich zachowan, uwzgledniany w opinii przesylanej do Sadu.

Pacjenci nie wnosili zadnych skarg/probleméw do Zespolu kontrolnego
w przedmiocie lamania, czy naruszania przystugujgcych Im praw pacjenta.

Na tablicach ogloszeri w ogoéinie dostgpnych miejscach (korytarzach) wyeksponowano
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz informacje o mozliwosci

skontaktowania si¢ z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

4, Whnioski



W  wyniku przeprowadzonych dzialan kontrolnych nalezy  stwierdzic,
iz w Samodzielnym Wojewédzkim Szpitalu dla Nerwowo iPsychicznie Chorych im. Ks.
Biskupa J6zefa Nathana w Branicach stwierdzono nastgpujgce nieprawidiowosci:

1) Personel nie nosi identyfikatoréw (art. 36 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej’! stanowi, iz osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace
w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, ktérego przedsigbiorstwem
jest szpital, s3 obowiazane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢
i nazwisko oraz funkcje tej osoby;

2) Pacjenci uczestnicza w pracach porzadkowych (art. 15. ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego stanowi, iz zajgcia rehabilitacyjne prowadzone w  szpitalach
psychiatrycznych i w domach pomocy spolecznej nie moga by¢ podporzadkowane
celom gospodarczym);

3) Brak systemu nagradzania uczestnikéw zajeé terapeutycznych, zgodnego z § 6 ust.
1 - 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie organizowania
zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych
zajed;

4) Separatka w Oddziale Psychiatrii Ogo6lnej ,,B” nie spenia wymagan okreslonych
w Zaltaczniku nr 1 cze$é X ust. 6 pkt 2 ppkt e do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagah, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zakladu opieki
zdrowotne;j.

ktore, stanowia naruszenie prawa pacjenta do:
~ $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty
udzielajace  $wiadczenn zdrowotnych w  warunkach odpowiadajacych
okrelonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(...) (art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

- poszanowania intymnosci 1 godnosei, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta);

5, Zalecenia

— Wprowadzenie obowiagzku noszenia przez personel Szpitala imiennych identyfikatorow;

"' Dz. U. Nr 112, poz. 654



Zaniechanie angazowania pacjentéw w wykonywanie prac porzadkowych nalezacych do
obowigzkow personelu;

Opracowanie i wdrozZenie systemu nagradzania aktywnie uczestniczacych w zajgciach
rehabilitacyjnych;

Dostosowanie pomieszezenia separatki do wymagan okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa;

Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepiséw ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Zalgcznik nr 1 do protokotu

Dzialania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta

w zwigzku z przeprowadzong kontrolg

1. Wystapienie do Pana Krzysztofa Nazimek, Dyrektora Samodzielnego Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo iPsychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana
w Branicach; ul. Szpitalna 18, 48-140 Branice;

2. Wystapienic do Pana Jozefa Sebesta, Marszalka Wojewodztwa Opolskiego; Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego; ul. Piastowska 14, 45-082 Opole;

3. Wrystapienie do Pana dr Stanislawa Piwowarczyka, Konsultanta Wojewddzkiego

" w Dziedzinie Psychiatrii; Centrum Terapii Nerwic, Zamek-Moszna, ul. Zamkowa 1,
- 47-370 Zielina.
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