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Majgc na wzgledzie dyspozycje art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

! zwracam sie¢ z uprzejma prosba o opinig (zajecie

o konsultantach w ochronie zdrowia
stanowiska) oraz ewentualne zalecenia w ponizej przedstawionej sprawie:

Do Rzecznika Praw Pacjenta w sposéb regularny wplywaja sygnaly od Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dotyczgce angazowania maloletnich pacjentow
(w ramach pelienia dyzuréw) w prace porzadkowe w oddzialach psychiatrycznych.
Powyzsze réwniez potwierdzaja wyniki kontroli prowadzonych przez pracownikow Biura
Rzecznika Praw Pacjenta w szpitalach psychiatrycznych., Nalezy zaznaczy€, iz pacjenci
sg obarczani czynnosciami, ktére niewatpliwie naleza do obowigzkéw personelu
pomocniczego. Podkreslam, ze nie chodzi tu o takie czynnosdci jak: uporzadkowanie przez
pacjenta 16zka, szafki przylézkowej, ustawienie krzeset w $wietlicy, podlanie kwiatéw czy
wytarcie stolikow w stoléwee, lecz sprzgtanie pomieszezen oddzialu (w tym: korytarzy,

pomieszczen sanitarno-higienicznych, sal chorych wlacznie z myciem podlég), noszenie

' Dz. U. Nr 52, poz. 419 z pdin. zm.



pojemnikéw z jedzeniem, workéw z bielizng przeznaczong do prania, zmywanie naczyn
w kuchenkach, etc.

Uzasadnione zaniepokojenie budza stanowiska czesto prezentowane przez Dyrektorow
placéwek (w tym $rodowisko medyczne) w przedstawionym temacie. Nie sposb zgodzié sie
z pogladem powszechnie prezentowanym, iz ww. praktyka jest forma oddzialywan
terapeutycznych, wychowawczych, ktére sa wpisane w program zaje¢ rehabilitacyjnych.
Réwniez nie jest dla mnie przekonujgcy argument, ktdry najezesciej jest podawany przez
personel medyczny, iz do ww. czynnodci pacjenci zglaszajg si¢ dobrowolnie. Wydaje sie,
iz ww. oferta programu rehabilitacyjnego nie powinna byé skoncentrowana na opracowaniu
podczas zebran spolecznosci imiemnych grafikéw dyzurdw. Ponadto, prowadzona przez
personel ocena zachowan pacjenta w zakresie wywigzania si¢ z obowigzku przydzielonych
mu zadan porzadkowych polega giéwnie na przyznawaniu badz odbieraniu pacjentowi tzw.
przywilejéw, do kidrych zalicza sie: mozliwo$¢ korzystania z wolnych wyj$é na teren
szpitala, czy na przepustke. W mojej ocenie wskazany system nagradzania pacjentéw jest nie
do przyjecia.

Opisana powyzej praktyka moze wskazywac na naruszenie prawa pacjenta do:

— poszanowania (...) godnosci, w szczegdlno$ci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta’;

— S$wiadczen zdrowotnych udzielanych =z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajace $wiadczenn zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym

w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu

$wiadczenn zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami

etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych (art.

8 cyt. ustawy);

Z uwagi na powyzsze, warto przypomnieé, iz kwestia zaje¢ rehabilitacyjnych zostala
uregulowana w nastgpujgcych aktach prawnych: w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego® oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zajeé rehabilitacyjnych

w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zaje;é“.

2Dz U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.
Dz U.Nr 111, poz. 535 ze zm.
4 Dz. U. Nr 127, poz. 614.




Zgodnie z opinig Pana prof. dr hab. Jacka Wciorki, Konsultanta Wojewodzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii przywolane rozporzadzenie ,,(...) zalicza do zajeé rehabilitacyjnych:
éwiczenia samoobstugi i rozwijanie umiejetnosci spolecznych, réznorodne formy terapii
poprzez prace oraz rézne formy terapii dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta (...)
o tym czy konkretne zajecia sq elementem rehabilitacji czy fez nie, rozstrzygaé powinno,
czy sq proponowane w ramach przejrzystego, uzgodnionego, zaakceptowanego przez
pacjentow i realizowanego dobrowolnie programu rehabilitacyjnego. Przejrzystosé oznacza
zwlaszcza, zZe cele rehabilitacyjne w jasny zrozumialy sposéb przekladajq sie na proponowane
formy zajeé. Ponadto program rehabilitacyjny powinien by¢é prowadzony przez
przygotowanych do tego terapeutéw, a aktywnie uczestniczgcy w nim pacjenci powinni
otrzymywaé nagrody lub inne formy gratyfikacji pienigznej. Jezeli natomiast proponowane
pacjentom dyzury podyktowane sq brakiem personelu, albo jego wygodg, albo wynikajg
z polityki oszczednosciowej szpitala — to naruszajq zasadg zapisang w art. 15 ust. 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (...)”

Powyzsza kwestie podnosi sie w literaturze przedmiotu (S Dgbrowski,
w: S. Dgbrowski, J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 1997. 5.95) zmuszanie chorych w szpitalach psychiatrycznych do innych zajqc',l
np. sprzatania, nie powinno mie¢ miejsca, poniewaz mogloby byé rozpatrywane jako wyraz
negatywnego wyrdzniania oséb z zaburzeniami psychicznymi (...)”.

W kontekécie przytoczonych priykladéw dotyczacych realizacji przez personel
medyczny zajeé rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych w zakresie obowigzujacych
unormowan prawnych stwierdzam, iz granice interpretowania pojecia ,zajecia
rehabilitacyjne” godzi w podmiotowo$¢ pacjenta leczonego w szpitalu psychiatrycznym.

W zwigzku z powyzZszym, jak na wstgpie zwracam si¢ z prosba do Pana Profesora

0 opinie/stanowisko oraz rozwazZenie opracowania zaleceni w przedmiotowej sprawie.



