BIURO
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
01-829 WARSZAWA
AL. ZJEDNOCZENIA 25

RzPP-ZZP- 093-7-2/KJ/11 Warszawa, dnia 30 wrze$nia 2011 r.

Protokol kontroli doraznej

przeprowadzonej przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 04-31 sierpnia 2011 r.
w Centrum Psychiatrii w Katowicach.

1. Podstawy prawne

Dziatania kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417 z p6zn. zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta), zgodnie z ktérym Rzecznik Praw
Pacjenta prowadzac postepowanie wyjasniajagce moze zbadac, nawet bez uprzedzenia, kazdg
sprawe na miejscu. Dyrekcja Centrum Psychiatrii w Katowicach nie zostala poinformowana

0 zamiarze przeprowadzenia kontroli.

Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone przez:
Karoling Juryniec — specjalist¢ w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

Osoba przeprowadzajgca kontrole w ww. placoéwce posiadata imienne upowaznienie

do przeprowadzenia dziatan kontrolnych, udzielone przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Kontrola zostala przeprowadzona w zwigzku z podejrzeniem naruszenia praw pacjenta,
w szezegdlnosci w zakresie prawa Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do
wgladu w dokumentacje medyczng za zgoda pacjenta, zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia
1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.)

oraz realizacji zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006
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r. W sprawie szczegbtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (Dz. U. 2006r. Nr 16 poz. 126 z pdzn. zm.).

Ponadto, do Biura wplywaly niepokojace sygnaly zglaszane przez Panig Karoling
Juryniec, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pelniacego swojg funkcije
w Centrum Psychiatrii w Katowicach od dnia 6 paZzdziernika 2010 r., dotyczace:

— dokumentowania przymusu bezposredniego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. z 1995 1. Nr 103, poz.
514),

— dostepu do $wiadczen zdrowotnych zgodnic z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417
Z poZn. zm.),

— prawa wyboru szpitala przez $wiadczeniobiorcg zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow

publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.)

W zwigzku z powyzszym, Rzecznik Praw Pacjenta powzial decyzj¢ przeprowadzenia
kontroli doraznej w przedmiocie kontroli przestrzegania praw pacjentéw wynikajacych
z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego oraz przepiséw szczegolnych.

Okres objety kontrolg: od dnia 1 stycznia 2010 1. do dnia 31 sierpnia 2011 r.

Pracownik Biura przeprowadzit kontrole ww. placéwki w dniach 5, 12, 17, 19, 24, 26
i 29 sierpnia 2011 r.

W dniu 10 sierpnia 2011 r. Dyrekcja placowki odmoéwita zgody na udostgpnienie
dokumentacji w celu przeprowadzenia kontroli w zwigzku z watpliwosciami odnosnie
uprawnief Pani Karoliny Juryniec. W wyniku interwencji Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Dyrekcja Centrum Psychiatrii w Katowicach w kolejnych dniach kontroli nie ograniczata

kontrolujacemu wykonywania czynnosci kontrolnych.
2. Ustalenia dotyczaee podmiotu leczniczego

Centrum Psychiatrii w Katowicach jest samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej, ktérego organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa Slaskiego.

/GM 2



Budynek Centrum Psychiatrii jest zlokalizowany przy ul. Korczaka 27 w Katowicach.
W strukturze Szpitala znajduja sig:
— 1 Oddziat Ogdlnopsychiatryczny
— 11 Oddziat Ogoélnopsychiatryczay
— I Oddziat Ogolnopsychiatryczny
— IV Oddziat Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych
— Oddziat Terapit Uzaleznien

Struktura zatrudnienia w Oddziale 1 (ilos¢ t6zck 40) przedstawia si¢ nastgpujaco:
Lekarzy — 5

Pielegniarek —15

Psychologdw — 2

Terapeutow zajeciowych — 1

Sanitariuszy — 1

L N

Pracownikow socjalnych — 1

Struktura zatrudnienia w Oddziale 11 (iloéé 16zek 40) przedstawia si¢ nastepujaco:
Lekarzy — 7

Pielegniarek 13

Psychologéw — 1

Terapeutow zajeciowych — 1

Pracownikéw socjalnych — 1

N

Struktura zatrudnienia w Oddziale III (ilos¢ t6zek 50) przedstawia si¢ nastepujaco:
Lekarzy — 6

Pielegniarek —19

Terapeutéw zajeciowych — 2

Pracownikéw socjalnych — 1

b

3. Kontrola i czynnosci podj¢te w czasie kontroli
Pracownik Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownego upowaznienia do

przeprowadzenia kontroli oraz legitymacji stuzbowej, podjgt czynnosci kontrolne.

W czasie kontroli przeprowadzono rozmowe z Panem Tomaszem Broda, Dyrektorem

-

Szpitala, oraz z Panig dr Anna Gasiorek-Pakosz, Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa.



Ponadto, przeprowadzono Kkontrole sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej
z okresu 2010-2011:

— 16 losowo wybranych historii choroby w zakresie dokumentowania przymusu
bezposredniego;

— 9 Josowo wybranych historii choroby pacjentow przyjetych bez zgody do
szpitala psychiatrycznego;

— Rejestr przyje¢ bez zgody;

— Ksiegi przyjeé chorych i odméw pod wzgledem dostgpu na $wiadczen
zdrowotnych.

4. Kontrola dokumentacji medycznej

Na miejscu dokonano kontroli zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksiggi przyjeé
chorych i odméw. Stwierdzono, iz dokumentacja jest prowadzona w sposéb malo czytelny,
czyli niezgodnic z § 4. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Nieczytelnosé Ksigg wynikata m.in, ze znacznej iloéci wpinanych zszywaczem dodatkowych
dokumentow — gtéwnie kopii kart konsultacyjnych, dokumentacji Pogotowia Ratunkowego,
kupon6éw, wynik6w badan alkomatem, etc. W wyniku weryfikacji ww. Ksiggi, stwierdzono
brak kopii dokumentéw, potwierdzajacych informacje o rozpoznaniu choroby, problemie
zdrowotnym lub urazie, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia
do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach, ktore
powinny by¢ przekazywane pacjentom w przypadku odmowy przyjecia do szpitala.

Karty konsultacji psychiatrycznych kopiowane (za pomocg faxu) sa skladane do
niewielkich wymiar6w 1 wpinane do Ksigg, W trakcie kontroli stwierdzono brak jednej kopii
karty konsultacji psychiatryczne] zalaczone] w opisywany sposéb.

W dniu 05.08 br. w Ksiedze przyje¢ chorych i odméw z okresu 14.06-26.07.2011 r.
weryfikowano kopi¢ karty konsultacyjnej w postaci wydruku z faxu, kilkukrotnie ztozong
i wpicta zszywaczem na poziomie wpisu do Ksiggi, z adnotacja o wskazaniu do hospitalizacji
pacjenta zgodnie z rejonem. W dniu 12.08 br. stwierdzono, ze karte usunig¢to z Ksiggi,
pozostaty widoczne $lady po zszywaczu.

W Ksiggach przyje¢ chorych i odméw stwierdzono liczne wpisy $wiadczace
o odsylaniu pacjentéw wymagajacych hospitalizacji do innych placéwek .zgodnie

Z rejonem’”.
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Przykladowe wpisy: ,,wskazana hospitalizacja pacjenta zgodnie z rejonem”, , ze
wzgledu na miejsce zamieszkania obowiqzek hospitalizacfi spoczywa na szpitalu w Toszku”,
., odestana zgodnie z rejonem do szpitala w Lublincu”, |, odestana na oddz. psychiatryczny
szpitala w Bytomiu”, ,, Skierowany zgodnie z rejonem do Rybnika”, , skierowana zgodnie

z rejonem do szpitala w Sosnoweu”.

Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora Centrum Psychiatrii Pana Tomasza Brode
(pelnigcego swojg funkcje od 1 czerwea 2011 r.) wynika, 1z obecnie Centrum Psychiatrii
odchodzi od dziatan opartych o rejonizacje, a personel medyczny (zwlaszcza lekarze petnigcy
dyzury w Izbie Przyje¢) zostat poinformowany o braku podstaw do odsylania pacjentéow do
innych placéwek ,,zgodnie z rejonem”. Wezesniejsze funkcjonowanie placéwki na zasadzie
rejonizacji oparte byto o ustalenia z 2002 r. migdzy dyrektorami i ordynatorami jednostek
psychiatrycznych z terenu wojewédztwa $laskiego, przedstawicicli Slaskiej Kasy Chorych
oraz 6wczesnym Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii oraz potwierdzone

w 2005 r. ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

W Ksiegach przyje¢ chorych i omow stwierdzono takze liczne wpisy o odestaniu
pacjenta do innej placéwki z powodu braku wolnych miejsc, jednak watpliwos¢ odnoénie
faktycznego braku wolnych miejsc budzily czesto pdzniejsze przyjecia innych pacjentow.
Z wyjasnien udzielonych przez Paniag Anne Gasiorek-Pakosz, Zastgpce Dyrektora ds.
Lecznictwa wynika, iz odmowy przyjecia pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji przy
wolnych miejscach w placdwee dotycza gloéwnie sytuacji ograniczonej ,.psychopatologicznef

wytrzymalo$ci oddziatow™ oraz ze wzgledow terapeutycznych.

Ponadto, w trakcie kontroli stwierdzono, iz sa planowane terminy przyjeé pacjentow
w sytuacji braku wolnych miejsc w szpitalu (przykladowe wpisy: ,,w dniu dzisiejszym brak
wolnych miejsc — ma dzwonic o termin przyjecia na oddzial II”, ,, ustalono przyjecie 30.057,
» Zaproponowano termin przyjecia do oddzialu II na 31.057, , ustalono termin przyjecia na

24.03 do oddziatu IIT”, ,, ustalono termin przyjecia™).

W placéwee nie funkcjonuje przejrzysta, obiektywna, oparta na kryteriach medycznych,
procedura ustalajgca kolejnosé dostepu do $§wiadczen w sytuacji ograniczonych mozhiwo$ci
udzielenia $wiadczen (art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentach
1 Rzeczniku Praw Pacjenta Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pdZn. zm.).

Nie jest prowadzona Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (§ 28
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697).
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Skontrolowano takze 16 losowo wybranych historii choroby pacjentéw z oddzialow

I, I i ITI z okresu 2010-2011 w zakresie dokumentowania przymusu bezposredniego.

W wyniku przeprowadzonej analizy dokumentacji medycznej stwierdzono, iz w czgsci kart

zastosowania unieruchomienia:

1.

dokonywano nastepujgcych wpiséw: ,agresja”, , autoagresja”, . agresja stowna”.
Stwierdzono takze okreslenie powodu zastosowania przymusu jako ,,pobudzenie
psychoruchowe™. Powyzsze wpisy sa zbyt ogélne, w zadnym stopniu nie
odzwierciedlajg zachowania pacjenta, ani tym bardziej wskazan do zastosowania
przymusu bezposredniego, co jest niezgodne z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514);

zastosowanie przypinania pasami na noc do 16zka w celu zapobiezeniu upadkowi — nie
traktowane jako przymus bezposredni;

brak adnotacji o uprzedzeniu pacjenta przed zastosowaniem przymusu bezposredniego
o mozliwosci jego zastosowania, co jest niezgodne z art.18 ust. 4 w/w ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego;

brak pieczatek i1 podpisow lekarzy decydujacych o przedhizeniu przymusu
bezposredniego, zatem mozna mieé watpliwosci, czy przed decyzja o przediuzeniu
unieruchomienia pacjent byl osobiscie badany przez lekarza, co jest niezgodnie z § 9
ust. 2 ww. rozporzadzenia o sposobach zastosowania przymusu bezposredniego;

brak wpisdw potwierdzajacych krotkotrwale zwolnienia pacjenta od unieruchomienia
nie rzadziej niz co 4 godziny, co jest niezgodne z § 14 ust. 2 w/w rozporzadzenia
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

brak podpis6éw pielegniarek prowadzacych obserwacje unieruchomionego pacjenta, co
jest niezgodne z § 13 w/w rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego.

kod 11 - chwilowe zwolnienie - traktowany jako zakonczenie przymusu, brak podpisu
i pieczgtki lekarza zlecajgcego zakonczenie przymusu bezposredniego, co jest
niezgodnie z § 9 ust. 1 wspomnianego rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego. Préktyka taka jest niepokojaca i pozwala przypuszczaé, iz
jest stosowana jako mozliwos$¢ ponownego unieruchomienia pacjenta bez uprzedniego
osobistego zbadania pacjenta przez lekarza, zwlaszcza, iz w kilku kartach stwierdzono
wpisy kodu ,,11” - ,,chwilowe zwolnienie” - trwajace przez dhuzszy czas, nawet kilka

godzin a nastepnie ponowne zastosowaniem unieruchomienia bez podania przyczyn

(bw{s

uzasadniajacych kontynuacje przymusu;



8. brak oceny =zasadno$ci stosowania przymusu. W placéwce nie dokonuje sig

zawiadomienia kierownika zakladu o zastosowaniu przymusu bezposredniego wg
zatgcznika nr 2 do w/w rozporzgdzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego.

W oddzialach funkcjonujg tzw. ,Karty paséw” — w postaci zeszytow, gdzie
wpisywane sg okoliczno$ci zlecanego przymusu oraz skladany jest podpis z pieczatka
przez kierownika zakiadu lub lekarza upowaznionego przez kierownika zakladu.
W oddziatach I i III oceny zasadnosci przymusu w ww. formie dokonuje Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa, bedacy rownoczesénie ordynatorem oddziatu IlI, natomiast
w oddzale II — ordynator Oddzialu II. W zwigzku z powyZzszym, stwierdza sig,
iz osoba zlecajaca przymus dokonuje jednoczes$nie oceny zasadnosci jego
zastosowania.

brak dat, podpiséw osoby oceniajgcej zasadno$é przymusu, co jest niezgodne z art. 18

ust. 6 w/w ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W trakcie kontroli dokumentacji medycznej, zwrdcono uwage na wpis ktory swiadczyl

o przeniesieniu pacjentki, ktéra uderzyta ordynatora do ,, innego szpitala, ktdry posiada lepsze

mozliwosci zabezpieczenia skrajnie agresywnych pacjentéw chorych psychicznie”. Szpital

dysponuje dwoma jednoosobowymi salami obserwacyjnymi przy Izbie Przyje¢, ma dobre

mozliwo$ci zabezpieczenia skrajnie agresywnych pacjentow.

Skontrolowano takze 13 losowo wybranych dokumentacji pacjentéw z oddziatow I, 11 i III

z okresu 2010-2011 w zakresie przyje¢ bez zgody. Na podstawie przeprowadzonej analizy

dokumentacji medycznej stwierdzono, ze:

1.

w dwadch przypadkach brak postanowien Sadu o zasadnosci przyjecia i leczenia bez
zgody — dostane w trakcie kontroli na wniosek szpitala (art. 27 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego o tresci postanowienia w przedmiocie przyjgcia osoby bez
zgody, sad opickufczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktorym ta osoba

przebywa);

2. nie stosuje sie praktyki zasiggania przez lekarza dyzurnego przy podejmowaniu

3.

decyzji o przyjeciu do szpitala pacjenta bez zgody w miarg¢ mozliwosci opinil
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa (art. 23 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego);

brak adnotacji o zapoznaniu osoby przyjetej bez zgody o planowanym postgpowaniu
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4. brak kopii opinii bieglego, wystawianej na potrzeby postgpowania przed sgdem

opiekuficzym w przedmiocie przyjecia bez zgody;

5. wyznaczano odlegle terminy posiedzen sadu w sprawie przyje¢ bez zgody (np. 1,5

miesigca, 3 miesigee, 4 miesigee), podkresli¢ nalezy, iz stwierdzono takze posiedzenia

w krotkim czasie od wystania zawiadomienia przez szpital (np. 9, 10 dni).

5. Whioski

Na podstawie podjetych dzialan kontrolnych nalezy stwierdzi¢, iz w Centrum Psychiatrii

doszto do naruszenia nastepujacych praw pacjenta:

1.

Prawo pacjenta, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajace) kolejnoséé dostgpu do tych swiadczen, (art. 6
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta);

Prawo pacjenta do $§wiadcze zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig
(art. 8 ustawy o prawach pacjenta);

Prawo pacjenta do wyboru szpitala sposréd szpitali, ktdre zawarly umowe
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
1. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.

U. 2004 r. Nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.);

oraz przepisoéw prawa odnosnie:

4. Zasadno$ci i nadzoru nad stosowanym przymusem bezposrednim wobec pacjenta

(art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) oraz nieprawidiowego sposobu
dokumentowania ww. instytucji przymusu;

Prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dmia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697

Z poZn. zm.).



6. Zalecenia

. Zaniechanie dzialan ograniczajgcych Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wykonywania ustawowych zadan.

. Zaniechanie praktyk polegajacych na odmawianiu przyjecia pacjentéw ,,spoza
rejonw” 1 odsylania ich do innych placowek, w sytuacji kiedy w Centrum
Psychiatrii sa wolne miejsca.

. Zaniechanie praktyk polegajacych na odmawianiu przyjecia z przyczyn innych
niz brak wskazan do hospitalizacji lub brak miejsca w placowce.

. Wprowadzenie w placowce Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowolnego opartej © przejrzysts, obiektywna, oparta na kryteriach
medycznych, procedure ustalajaca kolejnosé dostepu do $wiadczen w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia $wiadczen.

. Wprowadzenie kontroli oceny zasadnosci stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oraz
rozporzgdzeniem w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego
- z uwzglednieniem zawiadamiania kierownika zakladu o zastosowaniu
przymusu bezposredniego (wg zalacznika nr 2 do ww. rozporzgdzenia).

. Wprowadzenie procedury przekazywania pisemnych informacji o rozpoznaniu
choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach, w przypadku odmowy przyjecia
do szpitala, zgodnic z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego z zasad zastosowania
przymusu bezposredniego, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego.

. Przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego z prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

. Wprowadzenie procedury zapoznawania przez lekarza wyznaczonego do tych
czynnosci o0s6b przyjetych bez zgody z planowanym postgpowaniem

leczniczym i odnotowywanie tego w dokumentacji medyczne;j.
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10. Wprowadzenie praktyki zasiegania przez lekarza dyzurnego przy
podejmowaniu decyzji o przyjecin do szpitala pacjenta bez zgody w miarg
mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

11. Wprowadzenic praktyki wiaczania kopii opinii bieglego, wystawianej na
potrzeby postepowania przed sadem opiekunczym w przedmiocie przyjecia
bez zgody, do dokumentacji medycznej pacjentow.
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7. Dzialania podjete przez Rzecznika Praw Pacj énta

w zwigzku z przeprowadzona kontrola

. Wystgpienie do Pana Zygmunta ¥ ukaszczyka, Wojewody $laskiego.

. Wystgpienie do Pana dr n. med. Robert Pudlo, Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii.

. Wystgpiecnic do Pana Zygmunta Klosy, Dyrektora Slaskiego Wojewddzkiego
Oddziatu Narodowego Fundusz Zdrowia.

. Wystapienie do Pani Moniki Sliwiniskiej, Prezesa Sadu Okregowego w Katowicach.
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