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Protokél ze zhadania sprawy na miejseu

przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniach 13-16 lipca 2013 1.

w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Suchowoli (dalej: Szpital).

L Podstawy Prawne

Zbadanie sprawy na miejscu przeprowadzono na podstawie art. S0 ust. 3 w zw. z art. 52
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta [ Rzeceniku Praw Pa::jenm".
Zgodnie z ww. przepisami - Rzecznik Praw Pacjenta prowadzgc postepowanie wyjasniajace
moze wszczat postepowanie wyjasniajace z wilasnej inicjatywy oraz zbadac, nawet bez
uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu, biorac pod uwage w szczegdlnosci uzyskane
informacje co najmniej uprawdopodobniajace naruszenie praw pacjenta.

Dyrekcja Szpitala zostala poinformowana o zamiarze przeprowadzenia czynnoscl
sprawdzajgcych w dniu ich rozpoczecia®.

Decyzje o zbadaniu sprawy na miejscu w ww. podmiocie leczniczym, Rzecznik Praw
Pacjenta podjgl w zwigzku z naplywajgcymi sygnalami dotyczacymi w szczegdlinosel
uprawdopodobnionego naruszenia art. 8§ ww. ustawy.

W dniach 15-16 lipca 2013 1., czynnosel sprawdzajgee zostaly przeprowadzone przez:

I. Beate Wrdblewsks - Radce Rzecznika Praw Pacjenta;

b2

Agnieszke Stepska - Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego:

L

Justyne Dabrowska - Specjaliste w Zespole ds. Zdrowia Psychicznego;

4, Katarzyne Kondraciuk — Specialiste w Zespole Prawnym.

'Ty. Dz. U.z 2012, poz. 159, poz. 742,
? Pismo znak: RzPP-SRzPP-0932-9-1/BW/2013



Osoby badajgce sprawe na miejscu posiadaly stosowne upowaimienia udzielone
przez Rzecznika Praw Pacjenta’.

I1. Ustalenia dotyczace podmiotu leczniczego

Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli jest podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsiebiorca w  rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o deialainosci lecznicze’, dzialajacym w formie samodzielnego
publiczuego zakladu opieki zdrowotnej. Ww. podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w dmiu 22 marca 1993 r. Nr KRS
0000002907, Regon: 000291227, NIP: 5381612227.

Podmiotem tworzgcym Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli jest Wojewddztwo Lubelskie®,

W skiad wskazanego podmiotu leczniczego wchodza: Izba Przyjeé oraz cztery
Oddzialy, tj.: dwa ogdlnopsychiatryczne (Oddzialy nr I i III), sadowy (dla mezczyzn —
Oddzial nr I1) oraz leczenia uzaleznien (Oddziat nr TV).

Szpital dysponuje 144 miejscami do hospitalizacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
w tym 46 miejscami do hospitalizacji oséb internowanych (przebywajacych na mocy

orzeczenia sadu o zastosowaniu podstawowego srodka zabezpieczajacego).

III. Zakres badania sprawy na miejscu

Zakres przeprowadzonych dziala sprawdzajacych obejmowal w szezegélnosdei
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego®
oraz przepisow odrgbnych, w tym:

a) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2012 r. w sprawie szczegélowego

sposobu  postepowania w sprawach przyjecia oraz  wypisania ze szpitala
psychiatrycznego’;

3 Numery upowazniefi: RzPP-SRzPP-0932-0-2/BW/2013, RzPP-SRzPP-0932-9-3/BW/2013, RzPP-SRzPP-
0932-9-5/BW/2013, RzPP-SRzPP-0932-9-4/BW/2013.
* De U. 22013 poz. 217.

* Statut Wojewddzkiego Szpitata dla Nerwowoe i Psychicznie Chorych w Suchowoli, zalacznik do Uchwaty nr
AK/I87/2012 Sejmikn Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 19 marca 2012 r. w sprawie zmiany Statutu
Wojewotdzkiego Szpitala dla Nerwowe i Psyehicznie Choryeh w Suchowoli.

® Tj. Dz. U. 22011 1. Nr 231, poz. 1375.

"Dz U. 22012 r, poz. 854.



b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwcea 2012 r, w sprawie sposobu
stasowania | dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnofci jego zastosowania®,

c) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1. w spravie rodzajéw
i zakresu dokumentacii medyeznef oraz sposobu jef preetwarzania’

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 . yw sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i wrzgdzenia podmiotu
wykonujgeego deiatalnosé leczniczg'®;

e) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 1. w sprawie Swigdezen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznef i leczenia uzaleinieﬁ”;

f) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zakladdw psychiatryczmyeh i1 zaldadow  leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykomywania frodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powolvwania i zadan

komisji psychiatryeznej do spraw $rodkow zabezpieczajgeych’.

IV, Czynnosci i ustalenia zwigzane ze zbadaniem sprawy na miejscu

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta po okazaniu stosownych upowaznies,
podjeli w tryble natychmiastowym czymuosci sprawdzajace. W ramach ww. czynnosci
przeprowadzono rozmowy z pacjentami i personelem medycznym, dokonano ogladu
pomieszczen oraz poddano analizie dokumentacje medyczna.

Stwierdzone nieprawidlowosdci dotyezyly m.in.:
1) funkejonowania izby Przyjeé, w zakresie:
a) obsady persenelu medycznego;

W dnin zbadania sprawy na miejscu Izba Przyjed byla zamknieta. Dyrektor Szpitala,
podal, 1z w przypadku, gdy do Szpitala zglasza sig ,nowy” pacjent, wowczas lekarz
i pielegniarka - na wezwanie telefoniczne portiera - podejmujg dzialania zwigzane z dyzwem
w ww. [zbie. Wskazane osoby pelnia jednoczeénie dyzury w oddziatach psychiatrycznych.

W tym miejscu warto wskazaé, iz zgodnie z pkt 1 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien, $wiadczenia w izbie przyjeé udzielane calodobowo w trybie naglym,

¥ Dz U. 220121, poz. 740

? Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697 z pdn. zm.
Pz U. 220121, poz. 739.

¥ Dz U. 22009 v, Nr 140, poz. 1146 z pdén. zm.
2 Dz U.z2004 r. Nr 179, poz. 1854, z péén. zm.
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w tym $wiadezenia diagnostyczno-terapeutyczne, niezakoficzone hospitalizacja w oddziale
lub pobytem w ofrodku lub zakladzie. Swiadezenia obejmujy, w razie potrzeby,
zabezpieczenie medyczne $wiadczeniobiorcdw oraz zapewnienie transportu, W razie
koniecznosei kontynuacji leczenia specjalistycznego. W zwiazku z powyZszym, okreslono
wymbg zatrudnienia w 1zbie Przyje¢ lekarza ze specjalizacja [ stopnia w zakresie psychiatrii
lub lekarza w trakeie specjalizacji z psychiatrii oraz pielegniarki.

Ponadto, zwrécono uwage na fakt, iz w godzinach popoludniowych i nocnych oraz
w dni wolne od pracy w zakresie zadan jednego lekarza jest pelnienie dyzuru w Izbie Przyjeé
oraz na terenie podmiotu leczniczego (1. czterech Oddziatach psychiatrycznych).

W tym miejscu warto wskazaé, iz zbyt mala liczba lekarzy dyzurujacych na terenie
podmiotu leczniczego moze stanowi¢ zagrozenie dla jakosci udzielanych $wiadezen
zdrowotnych, w tym bezpieczefistwa pacjentéw. W kontekécie powyzszego prof. dr hab.
Jacek Wceiotka, Konsultant wojewédzki w dziedzinie psychiatrii w pismie z dnia 14
paZdziernika 2010 1., podnosi: (...} moim zdaniem, przy obcigzeniu dyzurnego liczhg
chorych preekraczajgeq 120-150, praktycznie nie ma mozliwosci zapewnienia im godziwej
opieki o mozliwej do zaakcepfowania jakosci — interwencie terapeutyczne stajq sig zbyt
powierzchowne, pospieszne i slabo dostepme, a poziom zapewnionego bezpieczeristwa
zdrowolnego  ulega  obniZewiu,  zwigkszajgc  ryzyko  zachowahr  zagraiajgecych
i destruktywnych”.

Opisana praktyka $wiadezy o niepelnej tealizacji przez Swiadczeniodawce prawa
pacjenta, o ktérym mowa w art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

b) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej;

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust.
1 - 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) w zw. z prawem pacjenta do
dostgpu do dokumentacji medycznej dotyezacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczenn zdrowotnych (art. 23 ust. 1 ww. ustawy), pracownicy Biura Rzecznika Praw
Pacjenta poddali analizie dokumentacje zbiorcza prowadzong w Izbie Przyjed, tj.:

Ksigge glowng przyjeé 1 wypisOw (nazwang przez personel Ksiegg przyjeé choryeh
i odmow” ). W wyniku analizy ww. Ksiggi stwierdzono brak wpiséw dotyczacych m.in.:

— rozpoznamia przy wypisie, o ktérym mowa w przepisie § 26 pkt 7 rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia w sprawie rodzqjow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jef przetwarzania;



— okreslenia rodzaju leczenia w tym istotnych badan diagnostycznyeh, (...) zabiegéw
(3 26 pkt § ww. rozporzgdzenia) oraz oznaczenia lekarza wypisujacego (§ 10 ust. |

pkt 3 lit. a-d rozporzadzenia).
Ponadto, zwerviilkowano wpisy w Ksiedze odmdéw 1 porad ambulatoryjnych
udzielanych w Izbie Przyjeé (nazwang przez personel Ksiegg przyjeé choryveh i odmidw

ambulatoryinych w Izhie Przyjeé”). Wskazana Ksiega nie zawierala istotnych danych, tj.:

oznaczenia rozpoznania ustalonego przez lekarza kierujacego albo adnotacji o braku

skierowania (§ 27 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia);

— danych z wywiadu lekarskiego 1 badania przedmiotowego oraz wynikow
wykonanych badan diagnostycznych oraz rozpoznania choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu (§ 27 ust. T pkt 7-8 rozporzadzenia);

— wskazania powodu odmowy przyjecia do gzpitala (§ 27 wst. 1 pkt 11

rozporzadzenia);

adnotacii o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzona jego podpisem

albo podpisem jego przedstawiciela ustawowego (§ 27 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia);

adnotacji o miejscu, do kitdrego pacjent zostal skierowany, wraz z adnotacjg

o zlecenin transportu samitarnego, jezelt zostalo wydane (§ 27 ust. 1 pkt 13

rozporzadzenia).

W odniesieniu do stwierdzonych nieprawidlowosci w ww. zakresie, Dyrektor Szpitala
wskazal, iz w Izbie Przyje¢ ,pacjent otrzymuje recepte”, co jest udokumentowane
w zeszycie”. W wykazie osob, otrzymujacych recepty sa umieszczani takze pracownicy
podmiotu leczniczego. Na pytanie, czy pacjent oprocz recepty otrzymuje pisenmng informacje
o przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala, Dyrektor nie udzielit jednoznacznej odpowiedzi.
Niemnie] poinformowal: ,zbedne jest prowadzenie dodatkowej dokumentacii w ww.

zakresie”.

Powyzsze wskazuje, na naruszenie przepisu § 27 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
w sprawie rodzajow i zalrvesu dokumentacfi medyeznej oraz sposobu jej przetwarzania,
zgodnie z ktdrym, cyt: ,w przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymwuje
pisemna informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyezynie odmowy przyjecia do  szpitala, udzielonych
$wiadcezeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach”.

Wskazana praktyka $wiadczy o naruszeniu przepisu art. 24 ust. 1 ustawy o prawach

pacjenta i Rzecznilu Praw Pacjenta, ktory stanowi: ,,w celu realizacji prawa, o ktérym mowa

{f\Jix' ,&J{



w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajgey $wiadezen zdrowotnych jest obowiazany prowadzié,
przechowywac 1 udostepnia¢ dokumentacje medyczna w sposéb okreslony w niniejszym

rozdziale oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentaciji”,

¢) warunkéw (w tym wyposaZenia w sprzet medyczny) Izby Przyjeé;

Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta majac na wzgledzie prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannodeia przez podmioty ndzielajace
swiadezen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) dokonali oglgdzin pomieszezen [zby Przyjeé.

Podczas czynnosei sprawdzajacych, zwrdcono uwage na wyposazenie pomieszezenia
zapewniajacego przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do Szpitala
(spelniajacego jednoczesnie funkeje gabinetu lekarza dyzurnego), w szezegdlnodei na
apteczke samochodowa, ktora jest — jak podal Dyrektor Szpitala - jedynym zestawem do
udzielenia pacjentowi pierwszej pomocy. Stwierdzono brak zestawn przeciwwstrzasowego.

Ponadto ustalone, iz pomieszczenie higieniczno - sanitarne nie jest przystosowane dla
os6b niepelnosprawnych, w tym poruszajacych sig pna wozkach inwalidzkich, co jest
niezgodne z wymogiem okreslonym w pkt 2 ppkt 3 rozdziala I zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymagent, jakim powinmy

odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykenujgcege dzialalnosé leczniczg.

2} funkejonowania Oddzialéow Psychiatryeznych, w zakresie:
a) sposobu postepowania personelu wobec pacjentow;

Z relacji pacjentdw, w sytuacjach, gdy pacjenci przejawiajg ucigziiwe zachowania -
wynikajgee niejednokrotnie z przebiegu choroby — nie maja mozliwosci przebywania
w salach chorych, poniewaz ich 16zka sq wystawiane na korytarz Oddzialu. Ponadto, pacjenci
przytaczali przyklady dotyczace postgpowania personelu, tj.: zwracania sie do pacjentéw ,per
Ty badz ,, po nazwisku .

W tym miejscu nalezy podniesé, iz temat dotyczacy nieetycznego postepowania
personelu zostal poruszony przez Rzecznika Praw Pacjenta w wystapienin’ z dnia
6 pazdziernika 2011 r. W przedmiotowym wystapieniu ~ adresowanym do wojewodéw -

Rzecznik Praw Pacjenta wystgpil z apelem do srodowiska medycznego o podjecie dziatan

" Wystapienie udostepniono na stronie internetowej Biura Rzecznika Praw Pacjenta:
htip: v bop.sov.plibip w6 himl
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edukacyjnveh  w  celu  wyeliminowania zjawiska ponizania pacjentow  szpitali
psychiatrycznych (napietnowania). Prezentowanie postawy poniZajace] pacjenta oraz
ograniczenia pacjentowi korzystania z przyshugujacyeh mu  praw  (wynikajacych

z obowiazujacych przepisow) - nie sprzyja efektywnej terapii.

b) zakazu/ograniczenia korzystania z odziezy prywatnej;

Pacjentéw nowoprzyjetych do Szpitala obowiazuje zakaz noszenia prywatnej odziezy.
Wskazana praktyka — w ocemie pracownikédw Biura Rzecznika Praw Pacjenta - polegajaca na
ubieraniu pacjentéw w pidzamy nie sprzyja wzmochieniu tozsamosci osobiste]
i poczuecin wartodei u pacjentow, a indywidualizacja w zakresie garderoby powinna byé
czeseiy procesu terapeutycznego. Za powyzZszym przemawiaja rowniez wzgledy higieniczne.
Ustalono, iz pizamy w Szpitalu wymieniane sg taz w tygodniu. Tym samymni, wskazane jest
stworzenie mozliwodci pacjentom noszenia dzienne) odziezy, adekwatne] do pory dnia.
Zwrécono uwage, iz w dniu przyjecia do Szpitala odziez pacjentéw jest przekazywana do
depozytu. Powyzsze wskazuje na brak mozliwosel przechowywania przez pacjentéw odziezy
w  Oddziale, co uniemozliwia im korzystanie ze spaceréw. Pozbawienie cziowicka
mozliwosci zaspokojenia naturalnej i podyktowanej takze wzgledami zdrowotnymi potrzeby,
jaka stanowi przynajmniej krotkotrwale codzienne przebywanie na $wiezym powietrzu -
w ocenie pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta - jest postepowaniem
nieterapeutycznym,

¢) sposcbu stosowania przymusu bezposredniego;

Oddzialy szpitalne nie dysponuja pomieszczeniami jednoosobowymi, zatem Srodek
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia jest stosowany w salach ogdlnych.
Ponadto w wyposazenin ww, Oddzialdw brakuje — co potwierdzil personel — parawanéw.
Z uwagi na powyzsze, zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
1 pacjentéw jest realizowane w sposob naruszajacy przepis § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowanego priymusu  bezposredniego oraz dokomywania oceny zasadnosci fego
zastosowania", ktory stanowi, iz w przypadku braku mozliwodci umieszczenia osoby
z zaburzeniami psychicznymi w pomieszezeniu jednoosobowym przymus bezposredni
w formie unieruchomienia jest stosowany w sposdb umozliwiajacy oddzielenie tej osoby
od innych oséb przebywajagcych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy

poszanowanie jej godnosci i intymmosci, w szczegolnosei przez wykonywanie zabiegow

¥ Dz, Uz2012r. poz. 740.



pielegnacyjnych bez obecnodel innych oséb. Powyzsze wpisuje si¢ W nparuszenie prawa
pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen

edrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

d) indywidualnego kontaktu pacjenta z lekarzem,

W Oddzialach psychiatrycznych przebywaja takze pacjenci na mocy orzeczen Sadu
0 zastosowaniu Srodka zabezpieczajgcego w warunkach podstawowego zabezpieczenia.
Pacjenci detencyjni wskazywali, iz indywidualny kontakt z lekarzem i psychologiem odbywa
sie - w odstepach czasowych - ¢o p6i roku, wtedy gdy zachodzi potrzeba sporzadzenia opinii
sgdowo-psychiatrycznej. Ponadto wskazano, iz w godzinach popohudniowych oraz dni wolne
od pracy nie ma lekarzy w Oddzialach, Powyzsze zostalo potwierdzone przez pielegniarki.
Podniesiono takze, Ze rozmowy na temat stanu zdrowia odbywaja sie podezas obchodéw
lekarskich w obecnosci innych 0s6b z personelu i pacjentdw.

Powyzsze wigze si¢ z naruszeniem prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim

zwigzanych (art. 13 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

e} uczestnictwa pacjentéw przyjetych do szpitala psychiatryeznego bez zgody
wymaganej w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w razprawach sadowych;

W rozmowach z personelem ustalono, Ze pacjenci przyjeci do Szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
nie uczestniczg w rozprawach sadowych. Powyzsze —~ jak argumentowal personel - jest
zwiazane z trudnodciami organizacyjnymi Szpitala w kwestii zapewnienia stosownej obsady
personelu w trakeie transportu pacjenta do siedziby sadu, oddalonego w odleglosci ok. 16 km
od Szpitala.

Majac na uwadze powyzsze, malezy wskazaé, iz w sprawach dotyczacych przyjecia
do szpitala psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychiczaymi bez jej zgody, sad
opiekuriczy orzeka po przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ sig nie pozniej niz
w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub otrzymania zawiadomienia o takim przyjeciu
(art. 45 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Jezeli jest to uzasadnione interesem
osoby, kiérej postepowanie dotyczy bezposrednio, sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy
w szpitalu (art. 45 ust. la ww. ustawy). Zatem zapewnienic osobie z zaburzeniami
psychicznymi, przyjetej do Szpitala w warunkach art. 22 - 24 powotanej ustawy udziahu
w rozprawie stanowi gwarancje realizacji jej praw, co wigze sie z podjeciem przez

éwiadczeniodawc:(; stosownych dziatan (w tym organizacyjnych) w ww. zakresie.



f) Korzystania z fterapii zajeciowej (w tym brak opracewanych
indywidualnych programéw terapeutycznych);

W Oddziatach ogdlnopsychiatrycznych (nie dotyczy Oddzialu Terapii Uzaleznien
od Alkoholu) stwierdzono brak pomieszezed przeznaczonych do prowadzenia terapii
zajeciowej. Na terenie podmiotu lcczniczego funkcjonuje Sala Terapii Zajeciowei, ktdra jest
poza ww. Oddzialami. W proponowanych zajgciach udzial biorg pacjenci, kioérzy maja wolne
wyjscia na teren Szpitala (w tym pod opicks) 1 deklaruja cheé uczestniczenia w nich.
Powyzsze wskazuje, ze pozostala czgéé pacjentéw nie ma mozliwosel uczestniczenia
w ferapil zajeciowej. Z pozyskanych informacji od personeln wymika, iz pacjentom nie
sporzgdza sie indywidualnych programéw terapil. Wynik analizy wybranej losowo
dokumentacji medycznej pacjenta notwierdzil powyzsze.

Warto w tym miejscu podniesé, iz w literaturze przedmiotu, terapia zajeciowa jest
forma psychoterapii (...}, pozwala na wykorzystanie aktywnosci chorych w leczeniu zaburzen
psychicznych (...), dostarcza pacjentowi wieln okazji do kierowania wlasng aktywnoscia
1 eksperymentowania w odgrywaniu nowych rél, w pokonywaniu biernoéei 1 zaleznodei od
otoczenia'®. Ponadto podnosi sie, iz ,,zajecia terapeutyczne dostosowane do indywidualnych
potrzeb  pacjentdw  powinny byé integralna czescia  postepowania  leczniczo-
rehabilitacyjnegolé”. Dobor metod oddzialywan terapeutycznych ustala sie na podstawie
okreslonych deficytow, potrzeb 1 mozliwodel poznawezych pacjenta. Takiej analizy dokonuja
cztonkowie zespolu terapeutycznego, tj. lekarz, psycholog, pielggniarka, terapeuta zajeciowy.
Nalezy podniesé, 1z w rozkladach dnia zgjeé rehabilitacyinych powinny byé uwzgledniane
réimorodne formy zajed, obejmujgee zajecia indywidualne i grupowe. Dobdr zajeé¢ powinien
uwzglednia¢ aktualny stan psychiczay, mozliwosei fizyczne i poziom spoleczno-kulturalny
pacjenta. Terapia zajeciowa stanowi te forme rehabilitacji w psychiatrii, ktéra stwarza
pacjentom najmniej trudnogei i wymagar, a wiec powinna by¢ stosowana przede wszystkim
w najciezszych przypadkach.

Ponadto, nalezy podniesé, iz we wskazanym podmiocie leczniczym jest realizowany

wobec pacjentéw podstawowy Srodek zabezpieczajacy. Tym samym, wskazany stan

¥ J Meder, Rehabilitacja, [w]: Psychiatria Tom I Terapia Zagadnienia etyczne, prawne,
organizacyjne i spoleczne; pod redakcjg A. Bifikiewicza, S. Pugynskiego, J Rybakowskiego,
J. Weiorki, Wydeawnictwo Medyczne Urban &Pariner Wroclow 2003, 5,313,

15 S. Dgbrowski, [w]: 8. Dgbrowski, J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Komentars, Warszawa 1997. s. 103.
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faktyczny pozwala stwierdzic na brak realizacji przez éwiadczeniodawcg obowigzku
wynikajacego z art. 202 Kodeksu karnego wykonawczego. Zgodnie z przytoczonym
przepisem, ,spranvee wobec kidrego wykomavany jest srodek zabezpieczajgey, obejmuje sie
adpowiednim  postepowaniem leczniczym, lerapeutyezmym i rehabilitacyimm, a takse
vesocjalizacyjnym, kidrego celem jest poprawa stanu zdrowic i zachowania, w stopniu
umoziiwigjgeym powrdl do Zycia w spoleczeristwie i dalsze leczenie w warunkach poza
zakiadem.”

Powyzsze wpisuje si¢ w niepelng realizacje prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach

pacjenta [ Rzeczniku Praw Pacjenta).

¢) informowania pacjentéw o metodach leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nast¢pstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu;

W rozmowach z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, trzech pacjentdw
podnioslo kwestig dotyczaca braku moziiwosel uzyskania informacji od personelu na temat
zleconych lekéw. Podniesli, iz leki otrzymuja w formie rozpuszezonej. Powyzsze potwierdzit
personel, wskazujac, ze leki sq rozpuszezane na kilka godzin przed podaniem. Jak podano,
ww. dziatanie dotyczy wszystkich pacjentéw, niemmiej tylko w nielicznych przypadkach
lekarz zezwala na odstgpienie od ww. praktyki.

Majgc na uwadze powyisze, nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art, 9 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacfenta, pacjent (...) ma prawo do uzyskania
od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W przedmiocie powyzszego, warto przytoczy¢é stanowisko Pana prof. dr hab.
Edmunda Grzeskowiaka, Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji szpitalnej, odnosnie
praktyki zalecania ,rozpuszczania wszystkich lekéw (...)” pacjentom. W piémie z dnia
I wrzesnia br. wskazany Konsultant podal, m.in., ze ,zalecenie rozpuszczamy wszysthie leki
. stoi w razqeej sprzecznosci z altualnym stanem wiedzy | w sposéb ewidentny moze
obmizal skuteczno$é i bezpieczeiistwo stosowanych u pacjenmiéw (..)lekéw”. Ponadto
podniesiono, Ze ,zalecana przez oddzial psychiatryczny procedura rozpuszczania lekdw,

tngerujgca w procesy uwalniania i kinetyke proceséw wchianiania moze réwniez byé
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poiwodem  osiggania sieien nadierapewiyeznyeh, toksycznyeh oraz inmtensyfikacji d=ialan
niepoigdarveh danego leku (...).”

Krytyeznie do ww. praktyki odniosta sie takze Pani Teresa Tyminska-Tkacz,
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii w pismie z dnia 20 sierpnia 2013 r.,
w ktorym wskazala: wiedopuszczalne fest rozporzgdzenie podawania lekéw w formie
rozpuszczonef, kidre mialoby obowigzywaé  wszystkich pacjeniow w  oddziale, bez
wweglednienia ich stanu psychicznego oraz nastawienia do wspoluczestniczenia w procesie
terapeutycznvm.” W rzeczonej opinii wskazano, cyl.: Jkaidy pacient ma indywidualng karie
zlecent lekarskich i w sposob jednoznaczny wymaga indynwidualnegoe fraktowania”.

Opisana powyzej prakiyka wskazuje na naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzecznilu Praw Pacjenta).

Ponadto, w wyniku analizy wpisow — losowo wybranej — Indywidualnej karty zlecen
lekarskich - stwierdzono brak istotnych danych dotyczacych
oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie, konsultacie
lub leczenie, daty dokonania wpisu, o kiérych mowa w § 10 ust. 1 pkt 3 - 4 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyeznej oraz sposobu jej

przetwarzania.

h) organizacji opieki socjalnej;

Zastrzezenia pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta budzi brak w podmiocie
leczniczym pracownika socjalnego. Dyrektor Szpitala poinformowal, ze kwestiami
socjalnymi zajmuje si¢ plelegniarka oddzialowa. Majac na uwadze powyzsze, nalezy
stwierdzi¢, iz wskazane dzialanie nie stanowi wystarczajacego zabezpieczenia potrzeb
socjalnych pacjentéw. Ponadto, nakiadanie na pielegniarke (nieposiadajaca stosownych
kwalifikacjii do wykonywania obowigzkéw pracownika socjalnego) dodatkowych zadan

moze negatywnie wplynaé na opieke nad pacjentami.

) realizacji prawa pacjenta do kontaktu telefonicznego;

Odnoénie kontaktu telefonicznego, ustalono, iz aparat samoinkasujgcy jest usytuowany
poza Oddziatem. Oznacza, lo, Ze pacjent chege odbyé rozmowe telefoniczng musi wyjéé poza
Oddzial, w asyscie personelu. Z informacji uzyskanych od personelu wynika, ze osoba
towarzyszaca pacjentowi w trakcie rozmowy telefonicznej oddala sie nieznacznie celem

zapewnienia mu prywatnosci. Niemniej w ocenie pracownikéw Biura Rzecznika Praw
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Pacjenta, dzialanie to nie zapewnia pacjentowi pelnej swobody i prywatosci podczas
TOZIIOWY.

Ponadto, stwierdzono ograniczenie dotyczace korzystania przez pacjentow Oddzialéw
ogblnopsychiatrycziych z wiasnych telefonéw komérkowych. Telefony te s3 zdeponowane
w .dyzurce” pielegniarek | wydawane pacjentom w okreslonych godzinach, tj. od godziny
15:00 do 17:00. Personel powyisze tumaczy! obowigzujaca zasada, ktéra ma na celn
wzapobiegnieciu naduzywania telefonéw podezas ciszy nocnej”. Wskazany argument nje
stanowi jednak wystarczajacego uzasadnienia dla wprowadzonego ograniczenia (w tym
limitdw czasowych), ktdre dotyczy wszystkich pacjentow.

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego,
0 ktdrym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznilu Praw Pacjenta, watto
wskazaé, Ze pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dzialalnosei leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami. Analogiczny przepis znajdujemy w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Art. 13 przywolanej ustawy stanowi, iz osoba
z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym (...) ma prawo
do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami (...). Komentowane
przepisy obliguja Swiadezeniodawee do zapewnienia ww. prawa hospitalizowanym.

Niemniej w nawigzanin do powyiszego oraz biorae pod uwage specyfike szpitala
psychiatrycznego, warto w tym miejscu wskaza¢, iz wprowadzenie ograniczen pacjentowi
z mozliwosci korzystania omawianego prawa moze dotyczy¢ sytuacji wyjatkowych, dlatego

lez ograniczenie to powinno by¢ uzasadnione.

i) pobierania oplat za uZytkowanie energii elektrycznej;
Przedmiotowa praktyka dotyczy w szezegdlnosei pobierania oplat, za:
— doladowanie telefonu komérkowego - 0,50 z,
— skorzystanie z czajnika elekirycznego - 0,10 21,
— uzycie jednorazowe suszarki do wloséw, golarki - 1,00 zb.
Powyzsze zostalo uregulowane w Regulaminie Organizacyjnym Wojewodzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli, wprowadzonym Zarzadzeniem
Nr 05/12 z dnia 27 marca 2012 r. Dyrektora ww. podmiotu leczniczego ~ na podstawie

Uchwaty Nr 02/2012 Rady Spolecznej Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie

Chorych w Suchowoli z dnia 27 marca 2012 1.
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Podkreslenia wymaga fakt, iz pacjenci podezas rozmdw z pracownikami Biura
Rzecznika Praw Pacjenta potwierdzili, iz z dokonanych oplat nie otrzymuja potwierdzenia.
Powyzsze jest dokumentowane — jak podali pacjenci — przez personel w tzw. ,zeszycie
czynsz”. Pozyskane srodki sa przeznaczane — jak podal personel — na zakup érodkow
czyszezacych.

W my$l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznyeh'” w pojeciu $wiadezen opieki zdrowotnej miesel sie
$wiadezenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowoine rzeczowe, jak Ttoéwniez $wiadczenie
towarzyszace. Zgodnie z art. 5 pkt 38 ww. ustawy, $wiadczeniem towarzyszacym jest
zakwaterowanie i wyZywienie w podimiocie leczniczym'®. Ww. $wiadczenie jest finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W wyniku ustalen dokonanych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
nalezy jednoznacznie wskazaé, 1z wnoszenie przez pacjentdw oplat za uzytkowanie energii
poprzez korzystanie z czajnika, suszarki, golarki, doladowania aparatu telefonicznego, etc.,
wynika z wprowadzonego wymagania przez Swiadczeniodawce, okreélonego w Regulaminie
Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
w Suchowoli'®.

Ponadto, wprowadzenie oplat za mozliwos¢ napicia sie przez chora osobe gorgcej
herbaty jest jednoznaczne =z ograniczeniem mozliwoséci zaspokojenia naturaine]
i podyktowanej takze wzgledami zdrowotnymi potrzeby, jakim jest zaspokojenie pragnienia.
Powyzsze jest nie do zaakceptowania.

Przedmiotowa praktyka wskazuje na naruszenie prawa pacjenta do $wiadezen
zdrowotnych udzielanych z naleZzyta starannoscia przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w  warunkach odpowiadajacych okreslonym w  odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym 1 sanitarnym; przy udzielanin $wiadczefi zdrowotnych osoby
wykonujace zawédd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez

whasciwe samorzady zawoddéw medycznych {(art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

' Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.

¥ W zwiazku z opisana powyzej praktyka, ktéra miala micisce takZze w innych podmiotach leczniczych,
Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o stanowiske w ww. sprawie.
W odpowiedzi Pan Wieslaw Kosacki Dyrektor Departamentu Prawnego Narodowezo Funduszu Zdrowia,
wskazuje, ze korzystanie przez $wiadczeniobiorcdw podcezas hospitalizacii z csobistych urzadzen elektrycznych
miedei sie w pojeciu éwiadezenia towarzyszacego, o kidrym mowa w art. 5 pkt 38 ustawy. Ww. éwiadczenie jest
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

¥ wprowadzony Zarzadzeniem Nr 05/12 z dnia 27 marca 2012 r. Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla
Nerwowo 1 Psychicznie Choryeh w Suchowoli ~ na podstawie Uchwaly Nr 02/2012 Rady Spolecznej
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Choryeh w Suchowoll z dnia 27 marca 2012 ¢,
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Praw Pacjenta w zw. z art. 5 pkt 38 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

Jinansowanyeh ze §rodkdw publiczmch).

K) zapewnienia warunkéw bytowych pacjenton:

Majac na wzgledzie prawo pacjenta do s$wiadezen zdrowoinych udzielanych
z nalezyta starannodeia przez podmioty udzielajace $wiadezen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym
(art. 8 zd. | ustawy o prawach pacjenta) oraz pizepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegolowyeh wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmictu wykomijqeego drialalnosé leczniczg ustalono, co nastepuje:

Zbyt duze zaggszczenie chorych w salach uniemozliwia dostep do i67ek pacjentdw
z trzech stron, tym samym niespehiony zostal wymég okreslony w § 18-20 przywolanego
rozporzadzenia. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,,fézka w pokojach pacjentdw powinny
by¢ dosiepne z frzech strom, w fym z dwoch diuzszych®. L6zka sa ustawione w salach
w sposob uniemozliwiajagcy ich wyprowadzenie bez koniecznosci przesuwania ozek
sasiednich, a niekiedy nawet mebli znajdujgcych sie w salach.

W pomieszezeniach higieniczno-sanitarnych stwierdzono brak dozownikow z mydiem
w plynie oraz pojemnikéw z recznikami jednorazowego uZycia i pojemmikéw na zuzyte
reczniki (§ 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia).

W wizytowanych Oddzialach nie wydzielono odcinkéw  obserwacyjno-
diagnostycznych lub pokoi obserwacyjnych, wymaganych w przepisach ww. rozporzadzenia,
tj. pkt 6 pplkt 1 rozdziatu VIII zatacznika nr 1.

D braku pelnej informacji o Biwrze Rzecznika Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do informacii o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odrgbnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreslone w tych
przepisach. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie
pisemnej, poprzez umieszezenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogbmodostepnym. Ponadto,
ust. 3 przywolanego artykuhu, stanowi, iz w przypadku pacjenta niemoggeego sie poruszaé
ww. informacje, udostgpnia si¢ w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nia
w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Na tablicach ogloszeti na korytarzach wizytowanych Oddzialdéw wywieszona byla

karta praw i obowigzkow pacjenta”
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Majac na uwadze powyzsze nalezy podniesé, iz obowiazujacym Zrédlem informacii
o prawach pacjenta - jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przed wprowadzeniem ww. aktu prawnego obowiazywala Karta Praw
Pacjenta, zawierajaca zbidr praw pacjenta wynikajacych z réznych wowezas obowiazujacych
aktdw prawnych. W polskim systemie prawnym prawa pacjenta byly rozproszone w wielu
aktach prawnych, czesto wynikaly z przepisdéw nakladajacych obowiazki na rdine podmioty
uczestniczgce w ndzielaniu swiadezeit zdrowotnych 1 z tego powodu byly przez pacjentdw nie
zawsze znane, czy w nalezyty sposdéb rozumiane. Tym samym, komunikatem Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 11 grudnia 1998 r. wprowadzono Kartg Praw Pacjenta,
w celu przekazania jej przez swiadczeniodawcdw do publicznej informacji.

Z uwagi iz, obecnie obowigzujacym aktem prawnym jest ustawa o prawach pacjenta
i Rzecznilu Praw Pacjenta, tym samym wskazane jest zastapienie ww. Karty przedmiotowa
ustawa. Ponadto, w Oddzialach funkcionuja Regulaminy, kiére uwzgledniaja zakres praw
1 obowigzkdw pacjenta. Jezeli w rzeczonych dokumentach zawarto iresci, ktdre bylyby

sprzeczne z powolang ustawa oraz przepisami odrebnymi, tym samym zachodzi koniecznosé

wprowadzenia stosownych zmian.

Powyzsze wskazuje na naruszenie nastgpujacych praw pacjenta, wynikajacych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzecznifu Praw Puacjenta, t). do:

— swiadczen zdrowotnych udzielanych z naleZzyta starannosciz przez podmioty
udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym. (art. 8 zd. 1 ww.
ustawy);
$wiadezen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(art. 6 ust. 1 ustawy);
informacji o prawaclh pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz przepisach
odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreélone w tych przepisach.
Podmiot udzielajacy $wiadczein zdrowotnych udostepnia te mformacie w formie
pisemne], poprzez umieszezenie jej w swoim lokaln, w migjscu ogélnodostepnym.
(att. 11 uvst. 1 ustawy);
~ informacji 0 swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy);

— poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego (art. 33 ustawy);
poszanowania intymnodci i godnosdel, w szezegdlnosel w czasie udzielania pacjentowi

$wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy).



1)

4
3)
6)
7

8)

9

V. Zalecenia:

Dostosowanie pomieszezei do wymagan uregulowanych w rozporzqdzeniu w sprawie
szezegdlowyveh wymagarn, jakim powinm odpowiadaé pomieszczenia 1 wrzqd=enia
podmiotuy wykonijacego deialalnoesé leczniczg;

DoposaZzenie pomieszezen sanitarno-higienicznych w  dozowniki z mydiem
1 pojemmniki z recznikami jednorazowego uzycia;

Zaangazowanie personclu w organizacje planu dnia pacjentéw, w tym opracowanie
1wdrozenie indywidualnego planu zajeé terapeutycznych dla pacjentéw;

Zapewnienie obsady personelu w Izbie Przyieé;

Umeozliwienie pacjentom korzystania z odzieZy prywatnej;

Zapewnienie pacjentom mozliwosci korzystania z pomocy pracownika socjalnego;
Dostosowanie dokumentacji prowadzonej w Izbie Przyjeé¢ do wymagan zawartych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jef przetwarzania;

Uregulowanie lkwestii zwiazane] z telefonami komérkowymi w  Regulaminie
Organizacyjno - Porzgdkowym;

Zaniechanie rozpuszezania lekdw wszystkim pacjentom;

10) Umieszczenie w miejscu ogdlnodostepnym w Izbie Przyjeé oraz w oddziatach

mformacji o prawach pacjenta, danych teleadresowych Rzecznika Praw Pacjenta,

trybie skladania skarg i wnioskdw.

11) Zaniechanie pobierania od pacjentdw optat za korzystanie z energii elektrycznei;

12) Zorganizowanie dla personelu medycznego szkolenia z zakresu przepiséw

rozporzadzenia sprawie rodzajéw I zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

Jjef przetwarzania;

13) Zorganizowanie dia personelu medycznego szkolenia z zakresu przepiséw ustawy

o prawach pacjenia i Rzeczniku Praw Pacjenta i ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego.

= Rrystind

/
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2)

6)

7

Zalacznik nr 1 do protokeotu
Protokél ze zbadania sprawy na miejscu zostal przekazany do:

Pani Wandy Bajkowskiej, Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo

1 Psychicznie Chorych w Suchowoli; 21-303 Suchowola;

Pana Krzysztofa Hetmana, Marszatka Wojewodztwa Lubelskiego; Urzad

Marszalkowski Wojewddztwa Lubelskiego; ul. Spokojna 4, 20-074 Lublin;

Pana prof. dr hab. n med. Marka Masiaka - Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie psychiatrii dla wojewddztwa lubelskiego; Niepubliczny Zaklad Opieki

Zdrowotnej, Prywatne Sanatoriun; Stizelce 28B, 24-140 Naleczdw;

Pana Krzysztofa Tuczapskiego, Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wolewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin;

Pani Elzbiety Piotrowskiej-Kosmali, Przewodniczacej VI Wydziatu Penitencjarnego
Sadu Okregowego w Lublinie; Sad Okregowy w Lublinie, ul. Krakowskie
Przedmiescie 43, 20-076 Lublin;

Pana Bartosza Arlukowicza, Ministra Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

Pani prof. dr hab. Ireny Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich; Al Solidamosci
77, 00-090 Warszawa,
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