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Summary

Aim. The work concerns the assessment of compliance with patient rights in the area of
psychiatric health care during the COVID-19 pandemic.

Matherial and method. The analysis of compliance with patients’ rights was made on the
basis of complaints submitted to the Office of the Patient Ombudsman. Reports sent to the
Department of Mental Health regarding suspected non-compliance with patient rights were ret-
rospectively analyzed. Structure and dynamics indicators were used to assess changes over time.

Results. After analyzing reports since 2020, we have observed a decrease in the number
of cases considered by the Department of Mental Health. In 2021, for all rights, there was
a decline in the number of applications processed. According to reports on the observance of
patients’ rights in the area of psychiatric health care, this may be due to the lack of possibility
of personal contact with the Psychiatric Hospital Patient Ombudsman.

In addition, during the pandemic, a reduction in the number of cases was observed, which was
related to limited access to in-person contact. The scope of reported cases also changed during
the pandemic. In the years 2018-2021, most cases concerned assistance in asserting rights in mat-
ters related to admission, treatment, conditions of stay and discharge from psychiatric hospitals.

Conclusions. Regarding the scope of applications and complaints considered under the
provisions of the Act on Patient Rights and the Patient Ombudsman in 2018-2021, most cases
concerned the right to health services, followed by the right to information about one’s health
and the right to consent to the provision of health services.

In the case of applications and complaints considered under the provisions of the Mental
Health Protection Act in the years 2018-2021, most cases concerned admission and treatment
without consent in a psychiatric hospital, the use of direct coercion in accordance with specific
regulations and discharge from the hospital of a person treated with consent.
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Wstep

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z art. 68 zapewnia kazdemu
obywatelowi prawo do ochrony zdrowia. Zapewnia rowniez ochron¢ prawng zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz prawo do decydowania o swoim
zyciu osobistym (art. 47), ochrong przed eksperymentami naukowymi, medycznymi
bez dobrowolnie wyrazonej zgody, nietykalno$¢ osobistg i wolno$¢ osobistg z ogra-
niczeniami wskazanymi w ustawie (art. 41) oraz prawng ochrone¢ zycia (art. 38).
Obowiagzkiem wiadzy publicznej jest zapewnienie kazdemu obywatelowi rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow publicznych w gra-
nicach ustawy (art. 68 ust. 2). Szczeg6lna opieka wedhug ustawy nalezy si¢ dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepelnosprawnym oraz osobom w podesztym wieku
[1]. O dostepie pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej
powinny decydowac¢ jedynie wzgledy medyczne. Prawo do ochrony zdrowia przystu-
guje pacjentowi niezaleznie od pflci, wieku, pozycji spolecznej czy materialnej [2].
Jednym z dokumentéw chronigcych prawa pacjenta jest Kodeks Etyki Lekarskiej.
Okresla on zadania oraz stosunek lekarzy do pacjentéw. Nie jest aktem prawnym, ale
katalogiem ,,zasad etyki i deontologii zawodowej”, uchwalonym na III Krajowym
Zjezdzie Lekarzy w 1993 roku, i stanowi zbidr kilkudziesigciu regul postgpowania
w zyciu zawodowym, ktore sami narzucili sobie lekarze [3, 4].

Pierwszym dokumentem, w ktorym zostaty ujete przepisy dotyczace praw pacjenta,
byta ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej. Nowelizacja tej
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku okreslita wiele praw pacjenta, m.in.: do S$wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograni-
czonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen — do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos$¢ dostepu do tych
$wiadczen; do informacji o swoim stanie zdrowia; do wyrazenia zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy po uzyskaniu odpowiedniej informacji; do
intymnosci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
umierania w godno$ci i spokoju. Poza tym w zaktadach opieki zdrowotnej, ktore sa
przeznaczone dla os6b wymagajacych catodobowych lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych, pacjent ma dodatkowo prawo do: dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowanej przez osobg¢ bliskg lub inng osobe wskazang przez pacjenta, kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz oraz do
opieki duszpasterskiej. Przez wiele lat na terenach poradni oraz szpitali widniata Karta
Praw Pacjenta. Byta ona komunikatem ministra zdrowia o przyshugujacych pacjen-
tom prawach i zawierata przepisy zawarte w konkretnych ustawach, np. w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego czy
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Nie miata jednak podstawy prawne;j.

Niezwykle waznym momentem dla polskiego systemu ochrony zdrowia byto
uchwalenie w 2008 roku ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Usta-
wa ta zebrata w calo$¢ ,,rozrzucone” w wielu ustawach i przepisach prawa pacjenta.
Poza zebranymi tam prawami uchwalona ustawa w wyrazny sposob zdefiniowata tez
pacjenta jako osobe, ktora zglasza sie do eksperta medycznego w celu udzielenia jej
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konkretnej pomocy: diagnostycznej, profilaktycznej, leczniczej czy rehabilitacyjnej
(postawa o charakterze czynnym). Mowi ponadto o tym, ze pacjentem jest takze osoba,
ktora znajduje si¢ w pozycji biernej, np. w wypadku braku rozeznania co do wiasnej
osoby czy sytuacji. Innymi kluczowymi pojeciami, ktore zdefiniowala rzeczona usta-
wa, sg terminy takie jak ,,0soba bliska”, ,,opiekun prawny” czy ,,opiekun faktyczny”.
Zostaly w niej rdwniez wymienione informacje dotyczace Rzecznika Praw Pacjenta,
trybu jego wyboru, zadan oraz uprawnien, informacje dotyczace dziatania Komisji
Lekarskiej ds. sprzeciwow dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta oraz informa-
cje dotyczace Wojewodzkich Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.
Ustawa wyposazyta Rzecznika Praw Pacjenta — jako centralny organ administracji
rzadowej — w istotne uprawnienia: kontrolne, edukacyjne, promocyjne oraz proce-
sowe. Rzecznik Praw Pacjenta odpowiada za przestrzeganie indywidualnych oraz
zbiorowych praw pacjenta i ma mozliwos$¢ naktadania kar na §wiadczeniodawcow
ustug medycznych [5-7].

Analiza przestrzegania praw pacjenta zamieszczona w niniejszym artykule zostala
przeprowadzona na podstawie skarg kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
Celem autoréw byto jak najbardziej obiektywne spojrzenie na ten problem, bez prob
rozdzielania skarg na skargi kierowane pod adresem r6znych zawodow medycznych.

Dnia 19 sierpnia 1994 roku uchwalono ustawe o ochronie zdrowia psychiczne-
go. Dokument ten jest szeroko rozumiang gwarancjg poszanowania praw cztowieka
z zaburzeniami psychicznymi. Definiuje, czym jest ochrona zdrowia psychicznego,
oraz okresla, kto i na jakich zasadach udziela tej ochrony. Ustawa ta wprowadza tez
standardy postepowania w wypadku przyjecia do szpitala psychiatrycznego, szcze-
gotowo regulujac zasady stosowania przymusu bezposredniego, jak rowniez zasady
przyjmowania pacjenta psychiatrycznego na oddzial bez jego zgody. Ustawa zawiera
ponadto zasady wypisywania pacjentéw z oddziatu, korzystania z domu pomocy spo-
tecznej, postgpowania przed sadem rodzinnym oraz zachowania w tajemnicy informacji
zdobytych przez personel w toku leczenia pacjenta. Poszczegoélne unormowania ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego ksztattuja zasady dotyczace poszanowania praw
i wolnosci cztowieka przebywajacego w szpitalu psychiatrycznym [8—13].

Material i metody

Retrospektywnej analizie i ocenie poddano zgloszenia kierowane do Departamentu
ds. Zdrowia Psychicznego dotyczace podejrzenia nieprzestrzegania praw pacjenta.
Analizy przeprowadzono na podstawie sprawozdan Rzecznika Praw Pacjenta od 1
stycznia 2018 do 31 grudnia 2021 roku. Wykorzystano w nich wskazniki struktury
1 wskazniki dynamiki w celu oceny zmian w czasie. Wyniki zilustrowano graficznie
z wykorzystaniem wykresow kolumnowych i tabel.

Wyniki

Ochrona praw pacjenta szpitala psychiatrycznego jest zadaniem Rzecznika Praw
Pacjenta. Realizuje je on przy pomocy Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psy-
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chiatrycznego. Do ich zadan nalezy w szczegdInosci: pomoc w dochodzeniu praw
w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze
szpitala psychiatrycznego; wyjasnianie lub pomoc w wyja$nianiu ustnych i pisemnych
skarg tych 0sob; wspotpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym lub faktycznym
tych osob oraz inicjowanie i prowadzenie dzialalnosci edukacyjno-informacyjnej
w zakresie praw 0s0b korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny. Aby wywigzaé si¢ z tych zadan, Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego wspotpracuja z Rzecznikiem Praw Obywatelskich, Rzecz-
nikiem Praw Dziecka, konsultantem krajowym oraz konsultantami wojewodzkimi
w dziedzinie psychiatrii. Aby wykona¢ niezbedne czynnosci, Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego ma prawo wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; wystepowania z wnioskiem do
personelu podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci lecznicze;j,
w szczegolnoscei do lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego
lub kierownika podmiotu leczniczego oraz do podmiotu tworzacego w rozumieniu
tej ustawy, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub za-
istniatych naruszen, oraz dostepu do dokumentacji medycznej osoby, ktorej sprawa
dotyczy. Ponizej przedstawiono wyniki przeprowadzonej analizy.

Departament Zdrowia Psychicznego prowadzi sprawy, ktére mozemy podzieli¢
na skargi, zgtoszenia (sa one sygnatami, ktoére wptynely do Departamentu Zdrowia
Psychicznego od interesantow) oraz dziatania z wtasnej inicjatywy (sprawy inicjowane
przez pracownikow Departamentu, ktore majg chroni¢ prawa osob z zaburzeniami
psychicznymi i sg podejmowane zarowno w sprawach indywidualnych, jak i wobec
wiekszej grupy pacjentow psychiatrycznej opieki zdrowotnej).

W 2018 roku Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zajmowali si¢
Tacznie 10 315 sprawami, w 2019 roku — 12 531 sprawami, w 2020 roku — 10 188 spra-
wami, a w roku 2021 Departament prowadzit tacznie 8949 spraw. W latach 20182021
wigkszos¢ spraw dotyczyla pomocy w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych
z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego.
Od roku 2020 obserwujemy spadek liczby rozpatrywanych przez Departament Zdrowia
Psychicznego spraw. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze liczba spraw nie $wiadczy wprost
proporcjonalnie o skali problemow w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, gdyz pacjenci
nie zawsze — 1 wynika to z réznych wzgledow — sa w stanie wyartykutowa¢ problemu
1 upomnie¢ si¢ o swoje prawa. Z tego wzgledu tak duze znaczenie majg dziatalnos¢
Departamentu Zdrowia Psychicznego w sprawach indywidualnych i systemowych oraz
dziatalno$¢ Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego poprzez ich obecnos¢
bezposrednio w szpitalach. Zmniejszenie ogolnej liczby prowadzonych spraw od 2020
roku niewatpliwie wynika réwniez z tego, ze rzecznicy pracowali w okresie pandemii
gléwnie w trybie pracy zdalnej w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng spowodowa-
na przez COVID-19 oraz byli oddelegowywani do innych zadan (m.in. wspomagali
dziatalnos¢ innych Departamentow Biura, np. obstugi ogolnopolskiej Telefonicznej
Informacji Pacjenta czy Departamentu Postgpowan Wyjasniajacych) (wykres 1).

Departament Zdrowia Psychicznego moze podejmowaé dzialania interwencyjne
z wlasnej inicjatywy w zakresie wiasciwej realizacji praw pacjenta. W latach 2018-2020
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Wykres 1. Liczba i zakres spraw podejmowanych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego w latach 2018-2021

obserwowali$my wzrost podejmowanych inicjatyw realizujacych jedno z ustawowych
zadan, jakim jest dokonywanie z wlasnej inicjatywy oceny przestrzegania praw pa-
cjentow. W 2021 roku obserwujemy zmniejszenie liczby tych inicjatyw, co moze si¢
wigza¢ z brakiem bezposredniego kontaktu z pacjentami oraz przekierowywaniem
pracownikéw Departamentu Zdrowia Psychicznego do innych, weze$niej wymienio-
nych, zadan. Inicjatywy wiasne interwencyjne w latach 2018-2021 w szczegdlnosci
kierowane byty do pacjentow, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni, oraz
pacjentow przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (tab. 1).

Tabela 1. Liczba i rodzaje dzialan z wlasnej inicjatywy podejmowanych przez Rzecznikéw
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w latach 2018-2021

Zakres przedmiotowy dziatan w odniesieniu do pacjentow:

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni

674 649 268 224

Przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody

260 162 202 47

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Matoletnich 239 418 0 0

Przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sadowego

C . . 152 184 233 99
o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego

Niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia 132 50 64 3

albo leczenia
Inne 1927 | 2910 | 4937 | 1167
Dziatania tacznie 3384 | 4373 | 5704 | 1569

W wyniku inicjatyw wlasnych Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego moga okresli¢ stosunek stwierdzonych nieprawidlowosci do ogdtu wszystkich
wlasnych inicjatyw. W latach 2018-2021 obserwujemy spadek liczby stwierdzonych
nieprawidtowosci, co moze wynika¢ z wigkszej znajomosci tematyki praw pacjenta
wsrod personelu medycznego (tab. 2).

W sprawozdaniach z lat 2018-2019 dotyczacych przestrzegania praw pacjenta
w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie widnieje informacja o tym, w od-
niesieniu do jakich praw pacjenta stwierdzono najwigcej nieprawidlowosci. W spra-
wozdaniu za rok 2020 najwigcej nieprawidtowosci dotyczyto prawa do $wiadczen
zdrowotnych oraz prawa do informacji; w 2021 roku byly to prawo do $wiadczen
zdrowotnych, prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci oraz prawo do doku-
mentacji medycznej.

Tabela 2. Stosunek stwierdzonych nieprawidlowosci do ogétu wszystkich
wlasnych inicjatyw w latach 2018-2021

Inicjatywy wtasne 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Stwierdzone nieprawidtowosci 543 426 273 96
Nieprawidtowosci do ogotu inicjatyw [%] 16% 1% 5% 3%

Departament Zdrowia Psychicznego przyjmuje wnioski oraz skargi dotyczace
ewentualnego nieprzestrzegania praw pacjenta, ktore wynikajg zarowno z ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak i z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (wykresy 2-5).

W latach 2018-2020 obserwowali$my systematyczny wzrost liczby rozpatrzonych
przez rzecznikdw wnioskow. W 2021 roku w wypadku wszystkich praw nastapit zas
spadek liczby rozpatrzonych wnioskéw. Zgodnie ze sprawozdaniami dotyczacymi
przestrzegania praw pacjenta w obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej mogto
to wynika¢ z braku mozliwosci kontaktu osobistego z rzecznikami, natomiast w la-
tach 2018-2021 wickszos¢ wnioskéw byta sktadana ustnie. Utrudnienia wynikajace
z pandemii COVID-19 spowodowaty wigc mniejsza zgtaszalnos¢. W latach 2018-2021
najwigcej wnioskow dotyczylo prawa do §wiadczen zdrowotnych, nast¢pnie prawa
do informacji o swoim stanie zdrowia oraz prawa do wyrazenia zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. W 2021 roku najbardziej — w poréwnaniu z poprzednimi
latami — wzrosta liczba wnioskow dotyczacych prawa do poszanowania intymnosci
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Wykres 2. Liczba wnioskow rozpatrzonych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w latach 2018-2021 w odniesieniu do poszczegdélnych praw pacjenta
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

i godnosci, a odsetek tego rodzaju spraw byt wiekszy niz pozostatych ztozonych wnio-
skow ogotem. Wynikato to niewatpliwie z ograniczen wprowadzanych w zaktadach
opieki zdrowotnej w zwigzku z zagrozeniem epidemicznym (wykres 2).

Wsrdd wnioskéw dotyczacych spraw uregulowanych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego w latach 2018-2021 obserwujemy tendencje wzrostowg licz-
by rozpatrzonych wnioskéw. Najwiecej wnioskow dotyczyto wypisania ze szpitala
osoby przebywajacej w nim za zgoda, wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby
przebywajacej w nim bez zgody oraz przyjecia i leczenia w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody (wykres 3).
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Wykres 3. Liczba wnioskéw rozpatrzonych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w latach 2018-2021 w odniesieniu do ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego

W latach 2018-2021 wzrosta liczba skarg rozpatrzonych przez Departament Zdro-
wia Psychicznego. Zmienita si¢ rowniez metoda zgtaszalnosci — wzrosta liczba skarg
pisemnych, a spadta liczba skarg ustnych, co mogto wynika¢ z mniejszej dostgpnosci
rzecznikow w podmiotach leczniczych. W wypadku skarg dotyczacych kwestii uregu-
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lowanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewazaty skargi
z zakresu prawa do $wiadczen zdrowotnych, do informacji o swoim stanie zdrowia
oraz poszanowania intymnosci i godnosci (wykres 4).
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Wykres 4. Liczba skarg rozpatrzonych w latach 2018-2021 przez Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dotyczacych kwestii uregulowanych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rzecznicy rozpatrujg rowniez skargi w oparciu o przepisy ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. W latach 2018-2021 obserwujemy tendencj¢ wzrostowg liczby
zglaszanych skarg. W czasie pandemii COVID-19 najwigcej skarg dotyczyto przyjecia
ileczenia bez zgody w szpitalu psychiatrycznym, stosowania przymusu bezposredniego
zgodnie z okreslonymi zasadami (w latach 2018-2020 najwiecej skarg dotyczylo tego
prawa) oraz wypisania ze szpitala osoby leczonej za zgoda (wykres 5).
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Wykres 5. Liczba skarg rozpatrzonych w latach 2018-2021 przez Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dotyczacych kwestii uregulowanych w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego

Dane uzyskano z raportow dotyczacych przestrzegania praw pacjenta w obszarze
psychiatrycznej opieki zdrowotnej [14—17

[

Dyskusja

Gtowne dokumenty warunkujgce prawa pacjenta psychiatrycznego w Polsce to
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. Ustawy te maja
na celu zwickszenie §wiadomosci obywateli w zakresie ich prawnej ochrony. Odnosza
si¢ do pacjentow korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez kazdy
podmiot udzielajacy §wiadczen oraz przez kazda osobe wykonujaca zawod medyczny
[18-20].
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Jednym ze sposobow oceny przestrzegania praw pacjentow jest analiza ich wnio-
skow oraz skarg. Mimo ze czgsto sg one subiektywna opinig i bywaja pisane w chwilach
emocjonalnego wzburzenia, to jednak moga by¢ cennym zZrédtem informacji o jakosci
opieki zdrowotnej [21, 22].

Stopien przestrzegania praw pacjenta wiaze si¢ niewatpliwie ze stopniem
znajomosci praw pacjenta przez personel medyczny. Fundacja Centrum Badania
Opinii Spotecznej w 1996 oraz 2001 roku analizowata opinie dorostych Polakow
dotyczace stopnia znajomosci praw pacjenta. W 1996 roku — wedlug jej ustalen
— stan wiedzy Polakow byl niewystarczajacy. W 2001 roku natomiast 20% ankie-
towanych zadeklarowalo wiedze o prawach pacjenta. Z badan przeprowadzonych
przez DomzaOtmianowska i wsp. [23] oraz Golinowska i wsp. [24] wynikato, ze na
przestrzeni lat znacznie wzrosta liczba pacjentow znajgcych swoje prawa: o ile ich
odsetek w 1996 roku wynosit 11%, o tyle w 2001 roku byto to juz 19%, a w 2003
roku — 33%. Badanie przeprowadzone przez Iwanowicz-Palus [25] ujawnilo, ze
jedynie 33% ankietowanych pacjentéw zadeklarowato, ze zostali poinformowani
o swoich prawach przez personel szpitala, cho¢ personel ten w wickszos$ci przypad-
kow zadeklarowat wypelnienie tego obowigzku. Pacjenci uznali, ze wigkszy udziat
w ich informowaniu miaty pielegniarki (46%) niz lekarze (18,3%). Hajduk i wsp.
[26] z kolei w 2013 roku [26] wykazali wigkszg znajomo$¢ praw pacjenta wsrod
lekarzy (94%) niz pielegniarek. W badaniu tym co piaty badany pacjent stwierdzit,
ze nie byt informowany o przystugujacych mu prawach, a skale tego problemu
potwierdzajg tez inne zrodta [27].

Pandemia COVID-19 wzbudzita powazne obawy, ktére dotyczyly zdrowia psy-
chicznego catej populacji oraz skutecznego $wiadczenia ustug w zakresie zdrowia
psychicznego. Rygorystyczne kroki, ktore zostaty podjete w celu zmniejszenia liczby
zakazen, spowodowaly znaczng barier¢ w dostgpie do specjalistow. Jak pokazuje
historia, zwickszenie dystansu spotecznego (np. podczas pandemii grypy) przektada
si¢ na wzrost czesto$ci wystepowania zaburzen psychotycznych [28-30].

Od roku 2020 obserwujemy spadek liczby rozpatrywanych przez Departament
Zdrowia Psychicznego spraw. Jak wspominalismy, moze to wynikaé z tego, ze rzecz-
nicy pracowali w okresie pandemii gtownie w trybie pracy zdalnej oraz byli oddele-
gowywani do innych zadan. Wnioski te potwierdzajg sprawozdania Rzecznika Praw
Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta w latach 2019-2020. W 2020 roku
odnotowano 110 025 zgltoszenia skierowane do Rzecznika Praw Pacjenta za pomoca
Telefonicznej Informacji Pacjenta. W stosunku do 66 650 w roku 2019 stanowi to
wzrost 0 65%, tj. o 43 375 zgloszen. Wskutek pandemii dostep do wielu sektoréw
ustug, w tym do urzedéw administracji publicznej, byt ograniczony. W zwigzku z tym
pacjenci kontaktowali si¢ z Rzecznikiem Praw Pacjenta gléwnie drogg telefoniczng.
Liczba spraw nie oddaje jednak wprost skali problemow w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej, gdyz pacjenci nie zawsze sa w stanie wyartykutowac¢ dany problem
1 upomniec si¢ o swoje prawa [15, 16, 31].

Prawem pacjenta nieprzestrzeganym w stopniu wysokim w 2020 roku byto prawo
do $wiadczen zdrowotnych, a prawami nieprzestrzeganymi w stopniu $rednim byly pra-
wo do dokumentacji medycznej oraz prawo do informacji o stanie zdrowia [14—18, 31].
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Zdrowie psychiczne jest nierozlacznie zwigzane z przestrzeganiem praw cztowieka
i pacjenta. W czasie pandemii COVID-19 liczne doniesienia méwity o naruszaniu in-
dywidulanych wolnos$ci obywatelskich oraz praw podstawowych [32—45]. Do takich
praw nalezg m.in. prawo do mobilnos$ci, prawo do informacji oraz prawo dostepu do
$wiadczen zdrowotnych. Ochrona praw pacjenta oraz potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego nie zawsze sg dostatecznie uwzgledniane w polityce zarzadzania kryzy-
sowego. Problemy ze zdrowiem psychicznym sg najczestsze wsrdd populacji wrazli-
wych, m.in. wérdd oséb niepetnosprawnych, dzieci, 0sob starszych czy pacjentow z juz
rozpoznang chorobg psychicznga. Specjali§ci zdrowia psychicznego od dawna apeluja
o przestrzeganie praw cztowieka i pacjenta jednostek 1 spotecznosci znajdujacych sig
w trudnej sytuacji psychospotecznej. Bez adekwatnego ustawodawstwa i interwencji
naprawczych istnieje ogromne ryzyko niezaspokojenia potrzeb tych spotecznosci.
O przystugujacych gwarancjach méwi Deklaracja Praw Dziecka. Gwarantuje ona dzie-
ciom m.in. opieke zdrowotna. Liczne badania wykazaly negatywny wptyw pandemii
(m.in. zmniejszonego dostepu do §wiadczen zdrowotnych, ograniczonej mozliwos$ci
przemieszczania si¢, mniejszej aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu) w zakresie
zdrowia psychicznego, spotecznego oraz behawioralnego dzieci. Przeprowadzone przez
Zhou i wsp. [37] badanie ankietowe wsrod 8140 uczniow na roznych szczeblach edu-
kacji pokazato, ze odsetek uczniow zglaszajacych objawy depres;ji i zaburzen Iekowych
byt znaczny. Ucierpialy rowniez inne aspekty praw dziecka, whasnie takie jak dostep
do opieki zdrowotnej. Wigzato si¢ to z funkcjonowaniem w rodzinach, ktore borykaty
si¢ ze stresorami finansowymi zwigzanymi z COVID-19 i miaty trudno$ci z zaspo-
kojeniem podstawowych potrzeb zyciowych. Rowniez w stosunku do populacji 0sob
starszych analizy pokazaty, ze badani, ktérzy mieli mniejszy dostep do swobodnego
przemieszczania si¢, a wiec do angazowania si¢ w wypoczynek na §wiezym powie-
trzu czy w ¢wiczenia fizyczne, wykazywali pogorszenie zdrowia psychicznego oraz
ogolnego samopoczucia. Badanie przeprowadzone przez Goodaman-Casanovg i wsp.
[40] wsrod ludzi z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych oraz demencjg wy-
kazato, ze izolacja spoteczna, w tym ograniczenie dostgpu do §wiadczen zdrowotnych,
nasility u nich problemy ze snem. Wéréd pacjentéw psychiatrycznych ograniczenie
dostepu do lekdéw oraz specjalistow zdrowia psychicznego doprowadzito do negatyw-
nych skutkéw. Gdy zablokowano swobodne poruszanie si¢ podczas pandemii wirusa
SARS-CoV-2 80% pacjentéw psychiatrycznych opuscito swoje wizyty kontrolne
(w szczegodlnoscei teleporady), 30% wykazywalo cechy nawrotu objawow choroby,
a 22% zaprzestato przyjmowania lekéw psychiatrycznych. Podobne wyniki uzyskali
autorzy badajacy problemy pacjentow z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi we
Wtoszech [43]. Autorzy wysungli hipoteze, ze zamknigcie oraz ograniczony dostep
do specjalistoéw zdrowia psychicznego zniechgcity pacjentow do szukania pomocy
oraz op6znity konieczne interwencje. Badanie Hao 1 wsp. [44] ujawnito, ze pacjenci
psychiatryczni w Chinach wykazuja wyzsze wskazniki lgku, depresji oraz objawow
stresu w porownaniu z populacja ogdlng.
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10.

I1.

13.

Whioski

W latach 2018-2020 obserwowalismy tendencje wzrostowa w zakresie liczby
zglaszanych spraw. W czasie pandemii liczba zgloszen zmalala, co bylo zwigzane
z ograniczonym dostepem do osobistego kontaktu.

W latach 2018-2021 wigkszo$¢ zgtoszen dotyczyta pomocy w dochodzeniu praw
w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem
ze szpitala psychiatrycznego.

W wypadku rozpatrzonych wnioskéw oraz skarg w oparciu o przepisy ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w latach 20182021 najwiecej spraw
dotyczyto prawa do $wiadczen zdrowotnych, nastgpnie prawa do informacji o swoim
stanie zdrowia oraz prawa do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W przypadku rozpatrzonych wnioskow oraz skarg w oparciu o przepisy ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego w latach 2018-2021 najwigcej spraw dotyczylo
przyjecia i leczenia bez zgody w szpitalu psychiatrycznym, stosowania przymusu
bezposredniego zgodnie z okreslonymi zasadami (w latach 2018-2020 najwigcej
skarg dotyczylo tego prawa) oraz wypisania ze szpitala osoby leczonej za zgoda.
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