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W imieniu Komisji bardzo dzickuje za przesianie raportu z wizytacjii w
Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ Szpital im. dr Jézefa Babifiskiego w Lodzi. Bedzie
on przedmiotem wnikliwej analizy ze strony Komisji, w szczegGlnosci sprawy zwigzane z
okresowg oceng postgpow terapii oraz potrzebg dalszego stosowania Srodka
zabezpieczajacego wobec pacjentéw przebywajacych na internacji.

Zgodnie z obowiazujacymi uregulowaniami prawnymi decydujacymi czynnikami
zwiazanymi z potrzeba kontynuacji srodka zabezpieczajgcego jest stan psychiczny pacjenta,
lecz rozumiany jako przestanka wystepowania lub braku, wysokiego prawdopodobienstwa
popelnienia przez pacjenta Kolejnego czynu o znacznej szkodliwosci spotecznej. Nie jest to
wiec proste rozumienie poprawy stanu zdrowia psychicznego pacjenta. Stopien
prawdopodobiefistwa nie okreSla si¢ jedynie na podstawie braku objawow
psychopatologicznych, lecz jest to kompleks zagadniefi, na ktére skiadajg si¢ warunki
rodzinne, materialne itp. pacjenta. Dokladnie ten kompleks zagadnieni okreéla i opisuje
postanowienie Sadu Apelacyjnego w Katowicach, ktore jest powszechnie cytowane w
sprawach dotyczacych realizacji srodka zabezpieczajacego. Zalaczam omawiany dokument.

Odnosnie konsultowania pacjenta co 6 miesiecy, celem wydania okresowej opinii, to
trzeba stwierdzi¢, ze Sady zdecydowanie preferuja wydawanie tych opinii przez lekarzy z
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zewnatrz, poniewaz wtedy latwiej oddzielié rol¢ terapeutyczng lekarza od roli bieglego
sadowo — psychiatrycznego. Przyjmuje sie, 2e opinia zewngtrznego bieglego jest bardziej
obiektywna, gdyz badany nie pozostaje w zwigzku terapeutycznym z lekarzem (z tego
pozytywnymi i negatywnymi aspektami).

W przypadku wydawania opinii przez zewngtrznego bieglego w naturalny sposéb
bedzie to jednorazowa konsultacja psychiairyczna, podobnie jak kazda inna opinia sadowo ~
psychiatryczna wydawana przez bieglego psychiatre. Nalezy przy tym nadmienié, ze taki
biegly zawsze zapoznaje si¢ z dokumentacjg pacjenta dotyczacg przebiegu dotychczasowego
leczenia opiniowanego w ramach orzeczonego $rodka zabezpieczajacego.

Postulat dotyczacy stwarzania mozliwosci czasowego opuszczania szpitala przez
pacjentéw, wobec ktérych orzeczono sSrodek zabezpieczajacy jest zgodny z oczekiwaniami
$rodowiska psychiatr6w sadowych. Sytuacja dotyczaca przepustkowania tych pacjentéw nie
moze byé jednak kalka rozwigzan znanych z psychiatrii ogdlnej. Podstawowy problem ma
charakter prawny — pacjent, ktoéry przebywa w ciagu tygodnia w szpitalu jest w nim,
poniewaz w ocenie sadu nadal stwarza zagrozenie dla porzadku prawnego, gdyz w dalszym
ciggu wystgpuje wysokie prawdopodobiefistwo popelnienia przez niego kolejnego czynu
zabronionego. Ta sytuacja ma nagle, w istocie bez powodu zmienié si¢ w pigtek o godz. 14,
kiedy pacjent dostaje przepustke i moze przebywa¢ w srodowisku spolecznym ? Wymaga to
innego zdefiniowania prawdopodobiefistwa popemienia kolejnego czynu przez pacjenta

przebywajacego na internacji.

Lacze wyrazy szacunku

Sekretarz Kom{sjj Psychiatryczne;
ds. Srodkéw pieczajqcychj

Dr n, med. Ryszhrd Wardediski
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II AKz 180/01

Dla prawidlowej oceny stopnia prawdopodoebiefistwa popelnienia przez sprawce
ponownie czynu zabroniomego o znacznym stopniu spolecznej szkodliwoéci,
niezb¢dnym jest, poza specjalistyczna opinia bieglych lekarzy psychiatrow,
wypowiadajacych sie¢ w tej kwestii, takie dokonanie analizy tego
prawdopodobienistwa z uwzgl¢dnieniem dotychczasowej linii zycia sprawcy, jego
uprzedniej karalno$ci oraz obecnej sytmacji iZyciowej, polaczonej z
prognozowaniem mozliwosci zaistnienia okolicznosci i warunkow sprzyjajacych
zaprzestaniu leczenia i ewentualnoScia popelnienia przestepstwa. Zawezenie za$
oceny wylacznie do oceny dokonanej przez lekarzy psychiatréw nie jest pelna

ocenyg istniejgcej prognozy, na ktéra — poza stanem zdrowia sprawcy — nakladaja
sie takze inne czynniki Zyciowe i spoleczne,

Sad Apelacyjny w Katowicach, po rozpoznaniu w sprawie Waldemara K., zazalenia
wniesionego przez obrofce na postanowienie Sgdu Okregowego w Katowicach z dnia
26 lutego 2001 r.,, w przedmiocie uznania potrzeby dalszego stosowania $rodka
zabezpieczajgcego, na podstawie art. 437 § 1 k.p.k., postanawia, uchylié zaskarzone
postanowienie i spraw¢ przekazaé do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w
Katowicach.

Z uzasadnienia

Zaskarzonym postanowieniem, Sad Okr¢gowy w Katowicach stwierdzil potrzebe
dalszego stosowania wobec Waldemara K. $rodka zabezpieczajgcego w postaci
umieszczenia go w zamknietym zakladzie psychiatrycznym, bowiem uznal, iz jest to
celowe dla utrwalenia wynikéw leczenia, a nadto uzasadnione faktem, iz Waldemar K.
nie ma 0s6b zdolnych zagwarantowac mu pomoc i opieke zyciowa.

Z decyzja ta nie zgodzit sie obronca Waldemara K. W zlozonym zazaleniu zarzucit
btad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia przez nieshuszne
ustalenie, iz nadal konieczne jest stosowanie wzgledem skazanego $rodka
zabezpieczajacego, mimo iz z opinii lekarzy psychiatréw wynika, iz dalsze stosowanie
tego $rodka nie jest niezbedne dla zapobiezenia ponownemu popehieniu przez
Waldemara K. ¢zynu zabronionego.

Sqd Apelacyjny zwazyl, co nastgpuje:

Nie przesadzajac w zadnym Kierunku ostatecznego rozstrzygniecia, zaskarzone
postanowienie musi zosta¢ uchylone, z uwagi na niedomogi i sprzecznosci jego
uzasadnienia, ktére uniemozliwiaja dokonanie kontroli odwolawczej.

Sad orzekajacy nie odnidst si¢ bowiem do wynikajgcych z tresci przepisu art. 204
kkw. w zwigzku z art. 94 kk., przestanek dopuszczalnosci dalszego stosowania
srodka zabezpieczajgcego, a powolatl jedynie w tej kwestii fragmenty opinii bieglych,
roéwnoczesnie konkludujac, iz skoro Waldemar K. “ma 1 tak pozostawa¢ w




dotychczasowym miejscu, to leczenie moze odbywaé si¢ na dotychczasowych
zasadach”,

Powyzszy przedstawiony przez sad argument, jak i argumenty dotyczace czasu
oczekiwania na uzyskanie przez Waldemara K. miejsca w domu opieki spotecznej, nie
mieszezg sig w kategorii przestanek decydujacych o dopuszezalnoici dalszego
stosowania $rodka zabezpieczajacego. Przeslanki dopuszczalnodei stosowania
srodkow zabezpieczajgcych ujete sa w tresci przepisu art. 94 §1 kk. i dla
rozstrzygnigcia niniejszej sprawy, decydujace w tym wypadku znaczenie ma ocena
istnienia wysokiego prawdopodobiefistwa popetienia przez Waldemara K. czynu
zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci.

Sad merytoryczny uchylit si¢ jednak od oceny tejze przeslanki, ograniczajae sig
jedynie do ogdlnikowych i zastepczych stwierdzen. Z tego wzgledu niezbednym
bedzie ponowne przeanalizowanie przez sgd pierwszej instancji dopuszczalnosei
dalszego stosowania wobec Waldemara K. $rodka w postaci umieszczenia w zakladzie
psychiatrycznym.

Przypomnie¢ jednoczesnie w tym momencie nalezy, iz sad, przy ponownym
rozpoznaniu sprawy, czynigc ustalenia co do koniecznosci dalszege stosowania
srodka, winien oprze¢ si¢ nie tylko na opinii biegtych lekarzy psychiatréw, ale takze
uwzgledni¢ inne okolicznodci, ktére moga mieé istotne znaczenie dla oceny stopnia
prawdopodobienstwa popelnienia przez Waldemara K. czynu zabronionego o znaczne)
szkodliwosci, a to rozwazy¢ dotychczasowy sposob zycia, wielokrotng karalnosé,
uzupelni¢ material w postaci opinii bieglych psychiatréw poprzez rozwazenie przez
nich faktu cyklicznosci zaostrzania sie¢ u Waldemara K. objawéw chorobowych, o
czym mowa w opiniach bieglych z lat 1992 i 1995 i czynnikow wywolujacych lub
ograniczajgcych nawroty choroby poza nadzorowanym leczeniem farmakologicznym.
Dopiero po przeanalizowaniu powyzszych okolicznosdci, dodatkowo w powigzaniu z
juz rozwazonymi faktami braku pomocy skazanemu ze strony rodziny i ewentuainym
kontynuowaniem leczenia w obecnym zakladzie leczniczym na zasadach
dobrowolnosci, mozliwe bedzie pelne prognozowanie co do stopnia
prawdopodobienistwa popelnienia przestepstwa.

O celowosci dokonywania przez sad szerokiej oceny ww. okolicznosci wypowiedziat
sie Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 18 czerwca 1996 1. (sygn. V KKN 35/96)
podkreslajac, iz to rzecza sadu jest zdecydowanie, czy prawdopodobienstwo ustalone
przez biegtych spehnia ustawowe wymogi powaznego niebezpieczenstwa (pod rzadem
d.k.Xk.) oraz Sady Apelacyjne w Poznaniu i Rzeszowie odpowiednio w orzeczeniach z
dnia 16 czerwca 1992r. (OSA 1993/4/18) i z dnia 14 kwietnia 1992 1. (OSA
1993/10/53). o : :

Reasumujgc, stwierdzi¢ trzeba, iz dla prawidlowej oceny stopnia prawdopodobiefistwa
popelnienia przez sprawcg ponownie czynu zabronionego o znacznym stopniu
spotecznej szkodliwodci, niezbednym jest, poza specjalistyczng opinig bieglych
lekarzy psychiatréw, wypowiadajacych si¢ w tej kwestii, takze dokonanie analizy tego
prawdopodobiefistwa z uwzglednieniem dotychczasowej linii zycia sprawcy, jego

uprzedniej karalnosci oraz obecnej sytuacji zyciowej, potaczonej z prognozowaniem
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mozliwodci zaistnienia okolicznosci i warunkéw Sprzyjajgeych zaprzestaniu leczenia j
ewentualnego popelnienia przestgpstwa.

Zawezenie za$ oceny wylacznie do oceny dokonanej przez lekarzy psychiatréw nie
Jjest natomiast pelna ocena istniejgcej prognozy, na ktéra — poza stanem zdrowia
Sprawcy — nakladajg sie takze inne czynniki zyciowe i spoleczne.

Z naprowadzonych zatem wzgledéw, zaskarzone postanowienje nalezato uchylié i
sprawg przekaza¢ Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Komisja ds. $rodkéw Zabezpieczajacych

! ekretarz Komisji Psychiawyczu
przy Ministrze Zdrowia z siedziby Sds. Srodko ; y’oczajqcych ZA 2GODNOSC
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09-500 Gostynin, Zalesie 1A Dra. med. Rvkzard Wardefiski

skrytka pocztowa 139




RZECZPOSPC;LI‘TA POLSKA RP O NYO/\ Y, 4

Rzecznik Praw Pacjenta e
Krystyna Barbara Kozfowska

BIURQ R2LCZNIKA
RzPP-Z7ZP-073-12-6/BW/12 PRAW OBYWATELSKICH

wee. | 2012 -07- 31

Pani

Irena Lipowicz l[

Rzecznik Praw Obywatelskich é/
o , 2012-08- 02

Aleja Solidarnosci 77

00-090 Warszawa

C ot Dot Tos »@JQQW‘Q

W zwigzku z otrzymang informacja od Pant Justyny Rozy Lewandowskiej, Dyrektora

e

Zespolu Krajowego Mechanizmu Prewencji o wynikach kontroli' odnosnie sposobu
przestrzegania praw osob umieszczonych w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej Szpitala im. dr J. Babifskiego w Lodzi w ramach érodka
zabezpieczajacego, oraz stwierdzonymi nieprawidlowosciami w zakresie przestrzegania praw

pacjenta w  zalaczeniu przekazuj¢ kopi¢ wystapienia adresowanege do ww.

2 peseSafi
%.J/Q/Qf ?

Swiadczeniodawcy.

Zalzernik:

Kopia pisma, Znak: RzPP-ZZP-073-12-4/BW/12

Raporr Kragjowego Mechanizmu Prewencfi z wizytacji w Szpitalu im. dr J. Babinskiego Specjalistycznego
Zakiadu Op.'eki Zdrowotnej w Lodzi = dnia 4.06.2012 »,
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W zwigzku z otrzymang informacjs o “wynikach kontroli' odnoénie sposobu
przestizegania praw 0s6b umieszczonych w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole
Opieki Zdrowotngj Szpitala im. dr J. Babiiskiego w Lodzi w ramach srodka
zabezpieczajgeego, zwracam sie z prosha o przeslanie do Rzecznika Praw Pacjenta informacii
o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych Krajowego Mechanizmu Prewencji dzialajacego
z upowainienia Rzecznika Praw Obywatelskich sformulowanych w ramach przedmiotowey
kontrohi,

Zakres stwierdzonych nieprawidlowosei dotyczaeych muin.:

— nie zapewnienia wystatczajacego zaplecza lokalowego do prowadzenia zajgé
terapeutycznych (w tym zaje¢ kulturalno-oSwiatowych), spoZywania positkéw,
przyjmowania 0s0b odwiedzajacych,

~ ubogicj oferty zajeé terapeutycznych (w tym braku indywidualnych programow
terapeutycznych),

— nderzetelnego sposobu prowadzenia dokumentacji medyeznej (Jrak czytelnych

i wyczerpujgeych wpiséw okresowych kontroli stanu zdrowia pacjentéw w polgczeniu

* Raport Krajowego Mechanizimy Prewencji T wizytaci w Szpitalu im. dr J. Babifickiego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowornef w Lodzi 2z dnia 1062012 .
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z  powielanymi  trefciami  zawartvmi w  okresowych  opiniach  sgdowo-
psychiatrycziych™), _

stosowanta zbiorowych §rodkéw dyscyplinujacych (zbiorolwej odpowiedzialnosci),
ograniczonej mozliwosci korzystania z opieki duszpasterskiej,

ograniczonej mozliwosci korzystania ze spaceréw,

uwzgledniania innych wskazan, niz stan zdrowia pacjenta do kontynuowania
stosowanego Srodka zabezpieczajacego (wskazany przez przedstawicieli Krajowego

Mechanizmu Prewencji przypadek pacjenta odnosit sie do wskazai socjalnych),

wskazuje na naruszenie nastepujacych praw pacjenta, wynikajacych z ustawy z dnia

9 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” (dalej: ustawa):

swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoécia przez podmioty
udzielajace $wiadczenr zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby wykomnujace zaw6éd medyczny kieruja si¢ zasadami
etyki zawodowej okredlonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych (art.

8 ustawy);

$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
(art. 6 ust. 1 ustawy); o

informacji o swoim stanie zdrowia (art. © ust. 1 w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy);
kontaktu osobistego z innymi osobami (art. 33 w zw. z art. 20 ust. 1 ustawy);
poszanowania intymmosei i godnosed, w szezegdlnosei w czasie udzielania pacjentowi
swiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy); |

opieki duszpasterskiej (art. 36 ustawy).

W zwigzku z powyzszym, wnoszg — jak na wstepie - o przeslanie do Biura Rzecznika

Praw Pacjenta informacji o podjetych dzialaniach naprawczych w kierowanej przez Panig

Dyrektor Placowce. .
yr! ‘3/4 foed v )
ZASTLECA
RELCANIK L BRAN PACITN Ta
Do wiadomosei:

1) Pani Prof. dr hab. n. med. Jolanta Rabe- Jablofiska, Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie

Psychiatrii; SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM w tLodzi, ul. Czechostowacka 8/10
92-216 LodZ;

2} Pan Blazej Kmieciak, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Dz. U, 2 2012 r. poz. 159, poz. 742.




" BIURO RZECZNIKA
| PRAW OBYWATELSKICH

|
{
t WP l 2012 -11- 08 \

i P o
I

o  und S 0461
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespol Opicki Zdrfowotnéj w Lodzi
Szpital im. dr J. Babinskiego
91-229 L 6dz, ul. Aleksandrowska 159
tel. / fax. 652-96-39, 652-86-20
REGON 000297187 NIP 947-16-67-139

. Lédz, dnia 29 pazdziernika 2012 r.
SR 202 KS J4/-57/2012

Pani
Justyna Roza Lewandowska
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Szanowna Pani Dyrekitor,

W odpowiedzi na pismo znak RPO-701428-VII-720.8.4/11/KC z dnia 24 pazdziermnika
br., w sprawie sposobu realizacji zalecen pokontrolnych Krajowego Mechanizmu Prewencii
dziatajacego z upowaznienia Rzecznika Praw Pacjenta, uprzejmie informuje:

- odnosnie zapewnienia wystarczajacego zaplecza lokalowego — podjeto dzialania
zmierzajace do przeniesienia oddzialu do innego pawilonu. Po podjeciu decyzji przez organ
wlascicielski ~ co do zaproponowanego rozwigzania — nigzwlocznie poinformuje Pania
Rzecznik.

- odnosnie wprowadzenia indywidualnych planéw terapeutycznych, oraz ubogiej ofert
zaje¢ terapeutycznych - informuje, ze przygotowujemy zatacznik do historii choroby
~indywidualny plan terapii”, w ktoérym okreslone zostana przez zespd! terapeutyczny obszary
deficytowe, na ich podstawie podstawowy plan terapii, po jego zakonczeniu (od 4 — 8
tygodni), nastepuje ocena efektow terapii — okreélenie zmiany / badz jej braku w obszarach
deficytowych, oraz plan terapii poglebionej (kolejne tygodnie);

- zobowiazano osoby udzielajace $wiadczeii Zdrowotnych do zgodnego z przepisami
prowadzenia dokumentacji medycznej;

- odnosnie stosowania zbiorowych érodkéw dyscyplinujacych — wskazano osobom
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych przykladowy regulamin funkcjonowania oddziatu dla
pacjentéw internowanych, ktory zostanie opracowany i wprowadzony rowniez w naszym
szpitalu, Takie dziatanie wykluczy w przysziosci opisane nieprawidlowosci;




- odnosnie ograniczonej mozliwosci korzystania z opieki duszpasterskiej, informujg ze
z tym problemem borykamy si¢ od jakiego$ juz czasu, w tej sprawie prowadziliSmy juz
korespondencj¢ z Kurig Biskupia w Lodzi, pomimo przekazanego przez Kurig¢ pouczenia dla
Ksigdza Proboszcza - naszego kapelana, w postgpowaniu ksiedza nie zaszla zadna zmiana,
dlatego wystapitam do Kurii o zgode na zmiange w osobie Kapelana Szpitalnego ( w
zalgczeniu pismo),

- ograniczonej mozliwosci korzystania ze spaceréw — liczg, ze wraz ze zmiang
miejsca udzielania $wiadczen dla pacjentéw internowanych, bedzie istniala mozliwosé
rozszerzenia ilosci f0zek — a co za tym idzie rowniez zwigkszenia zatrudnienia — takze w
ilosci terapeutow. Na dzien dzisiejszy w oddziale jest zatrudniona taka iloéé, ktora wynika z
rozporzadzania Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu psychiatrii
i leczenta uzaleznien. Nie zawsze wigc istnieje realna mozliwos$¢ opuszezema oddzialu z
grupa pacjentow przez osoby pracujgee ze wzgledu na ich ilosé;

- odnosnie uwzgledniamia innych niz medyczne (socjalnych) przestanek do
kontynuowania srodka zabezpieczajacego, to przekazano osobom udzielajacym swiadczen
zdrowotnych, kopie panstwa raportu z zobowiazaniem do profesjonalnego, w oparciu o
obowiazujace przepisy prawa udzielania $wiadczen;

Szanowna Pani Dyrektor, licze Ze przestane wyjasnienia w pelni wyczerpujg
przedmiot sprawy, jednoczesnie gdyby w przedmiocie kontroli, oraz wyjasnien miala Pani
jakiekolwiek watpliwosei pozostajg do dyspozycji.

Uprzejmie zapraszam do zwizytowania szpitala w celu osobiste) oceny jakoSci
udzielanych swiadczen w SPZOZ w Lodzi.

Z wyrazami szacunku




