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Minister Zdrowia

Wielce Szanowna Pani Minister

Zwracam sie¢ do Pani Minister w sprawie poruszajacych opini¢ publiczna

przypadkow samobodjczych zgondw pacjentdw przebywajacych w szpitalach. W okresie

6 tygodni, od 1 sierpnia 2008 roku do 15 wrzes$nia 2008 roku, do opinii publicznej

dotarty informacje o czterech przypadkach samobdjstw pacjentdw przebywajacych na

réznych oddziatach szpitalnych:

w dniu 1 sierpnia br, z okna oddziatu otolaryngologii mieszczacego si¢ na
najwyzszej kondygnacji Szpitala Powiatowego w Raciborzu wyskoczyt 43-letni

me¢zczyzna, ktdry zginat na miejscu;

w nocy z 13 na 14 sierpnia br. z okna ubikacji na X pigtrze Szpitala
Wojewddzkiego w Jastrzebiu Zdroju wyskoczyta 70 - letnia pacjentka szpitala,

ktora po przebytej operacji wracata do zdrowia. Kobieta zgingta na miejscu. ;

w nocy 2 wrzesnia br., pacjent z ostrym zapaleniem trzustki przebywajacy przez
2 tygodnie na oddziale chirurgicznym szpitala powiatowego w Otwocku, przez
nikogo niezauwazony, wyskoczyt przez okno balkonowe na drugim pictrze.
Nieprzytomnego pacjenta znaleziono pod oknem dopiero rano. Przewieziony
zostat do kliniki Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie przy ul.
Szaserow w Warszawie, gdzie w trybie pilnym zakwalifikowano go do operacji

z powodu martwicy trzustki. Zmart w oczekiwaniu na t¢ operacje;



* w dniu 15 wrze$nia br., 47-letni pacjent Opolskiego Centrum Onkologii popeinit
samobdjstwo, skaczac z trzeciego pietra klatki schodowej szpitala. - Nie
pamietam, by bol doprowadzit pacjenta do takiej determinacji - przyznakt
konsultant wojewddzki ds. anestezjologii i intensywnej terapii, autor programu

"Szpitale bez bolu".

Jednym z najczestszych i najbardziej dokuczliwych objawéw nowotworowych
jest bél. Wedtug opublikowanych opinii specjalistow, do$wiadcza go 30-50% chorych
w czasie aktywnego leczenia. Szacuje si¢, ze z powodu bdolu w przebiegu choroby
nowotworowej cierpi ok. 60 tys. Polakéw w ciagu roku. Wykazano przy tym, ze bdl
moze by¢ skutecznie kontrolowany u wiekszosci chorych z nowotworami, jednak az u
50-80 proc. pacjentdw nie jest on w peini opanowywany. Na odczuwanie silnego bdélu
w ostatniej fazie choroby skarzy si¢ az 75% pacjentéw, a blisko 90% sposréod nich
moze go nie odczuwaé, poniewaz wspoiczesna medycyna dysponuje wystarczajaco
skutecznymi metodami leczenia bdlu. Dtugotrwaty bdl powoduje niekorzystne skutki
dla osoby chorej - przede wszystkim wystepuje depresja, a czasem mysli i tendencje

samobdjcze.

Zgodnie z opiniami lekarzy w przypadku choréb nowotworowych i innych ( np.
zapalenia trzustki ) terapia powinna obejmowacé zaréwno bdl, jak i depresje - tylko
wtedy mozna mie¢ nadzieje na skuteczna pomoc choremu. Polskie Towarzystwo
Badania Bolu (PTBB), ktére zainicjowato program ,,Szpital bez bolu” szacuje, iz bdl
pooperacyjny jest niewtasciwie usmierzany u ponad potowy pacjentéw szpitali a wsréd
przyczyn tego stanu rzeczy wymienia problemy organizacyjne; niewystarczajaca
wiedze o usmierzaniu boélu; brak czasu oraz ztozono$¢ postepowania przeciwbdlowego.
Zdaniem PTBB, czesto glédwnym kryterium wyboru leku przeciwbdlowego jest
przyzwyczajenie personelu medycznego, dostepnos¢ lekdéw przeciwbdlowych, cena
opakowania jednostkowego (bez liczenia catkowitych kosztow, np. kosztow
ewentualnych powiktan) oraz fakt, ze czasami pielggniarki, a nie lekarze decyduja o

rodzaju podanego leku przeciwbdlowego (terapia na zadanie).

Z drugiej strony, zjawisko samobdjstw pacjentéw w trakcie hospitalizacji taczy
sie¢ bezposrednio z problematyka bezpieczenstwa, zaleznego zaréwno od kwalifikacji i

organizacji pracy personelu medycznego, jak tez od warunkow pracy szpitali,



stwarzanych przez system opieki zdrowotnej. Podejmujac problem bezpieczenstwa
hospitalizacji, nie moge pomina¢ wnioskow z naptywajacych do Rzecznika Praw
Obywatelskich indywidualnych skarg pacjentdw i ich rodzin oraz opinii stowarzyszen
obrony pacjenta i praw pacjenta w sprawach tych chorych, ktdérzy ucierpieli w trakcie
swiadczenia opieki zdrowotnej. Skargi zwiazane sa takze z bezsilnoscia obywateli
wobec praktykowanych procedur, wyjasniajacych zdarzenia niepozadane czy btedy
postepowania medycznego, w wyniku ktoérych nastapita powazna dysfunkcja Iub
nieoczekiwany zgon, nie zwiazany z naturalnym przebiegiem choroby Ilub stanem

zdrowia.

W moim przekonaniu przyczyna zbyt dlugiego postepowania wyjasniajacego,
bywa zaréwno ogdlna niewydolno$¢ wymiaru sprawiedliwosci, jak i brak poczucia
winy szpitali jako Swiadczeniodawcow, nawet w przypadkach ewidentnych zaniedban.
Czesto towarzyszy temu zmowa milczenia, wynikajaca z solidaryzmu zawodowego
personelu medycznego. Nagtasnianiu w mediach podobnych zdarzen w aurze skandalu
i sensacji spotyka, si¢ z reakcjami obronnymi $rodowisk medycznych uznajacych si¢ za

zniestawiane pochopnymi czesto opiniami.

Niedomogi obecnego systemu ochrony zdrowia sa powszechnie znane, czemu
dawatem niejednokrotnie wyraz w kierowanych do Pani Minister wystapieniach oraz
projektach zmian systemowych, wypracowanych przez powotane przeze mnie grupy
ekspertow. Nie moge nie zauwazy¢, iz warunki permanentnej niewydolnosci systemu
sprzyjaja popeinianiu bteddw, za ktdore odpowiedzialnos$cia obarczany jest potem
konkretny lekarz czy pielegniarka. Tymczasem z opinii specjalistéw wynika, ze w
niewielkim odsetku za btad jest winna konkretna osoba. Znacznie czesciej zagrozenia
bezpieczenstwa pacjenta sa efektem niewtasciwej organizacji pracy oraz warunkéw

panujacych w szpitalu.

Jest dla mnie oczywiste, ze nie ma mozliwosci catkowitej eliminacji zagrozen
bezpieczenstwa pacjenta: dochodzi do nich nawet w najlepszych szpitalach na Swiecie.
Jednak w niektorych krajach (np. w USA czy Wielkiej Brytanii) problematyka ta
zyskata range priorytetu polityki zdrowotnej, tworzy si¢ tam i wdraza narodowe
programy bezpieczenstwa pacjenta, ktore przyniosty w efekcie znaczaca redukcje

zdarzen niepozadanych i poprawe bezpieczenstwa pacjenta.



4

Sadze, ze rosnaca liczba doniesien na temat samobdjstw w polskich szpitalach,
powinna stanowi¢ wazna przestanke do tego, by rowniez w Polsce doprowadzi¢ do
wypracowania i wdrozenia systemowych rozwiazan zaradczych nakierowanych na
bezpieczenstwo niewatpliwie najwazniejszych uzytkownikdéw systemu ochrony
zdrowia - pacjentow. Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z opiniami ekspertdw, ze stworzenie
bezpiecznego systemu opieki wymaga zbierania i gromadzenia danych, stuzacych do
dokonywania analizy, przekazywania informacji zwrotnej i istotne przemodelowanie
systemu tam, gdzie zidentyfikowano problem. Konieczne jest takze wytworzenie
sSwiadomosci 1 zrozumienia znaczenia bezpiecznej opieki zdrowotnej, tak w
srodowiskach medycznych, jak i wsrod pacjentow. W moim giebokim przekonaniu,
dziatania na rzecz utworzenia narodowego systemu bezpieczenstwa pacjenta, aby byty
skuteczne, wymagaja  przede wszystkim determinacji organdw  panstwa
odpowiedzialnych za polityke zdrowotna w Polsce, a takze odpowiednich nakltadéw

finansowych i stosownych zmian w zapisach prawnych.

Wyjasnianiem okoliczno$ci samobdjczych zgondéw w trakcie hospitalizacji
zajmuja si¢ organy S$cigania i wymiaru sprawiedliwosci. W tej sprawie skierowalem
osobne wystapienie do Prokuratora Krajowego. Niezaleznie jednak od ostatecznych
wynikéw postepowan prokuratorskich, aktualny i wazki pozostaje problem oceny tych
tragicznych zdarzen z perspektywy praw pacjenta i zdrowia publicznego. Na podstawie
art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(tekst jedn. Dz. U . z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.) zwracam si¢ wigc do Pani
Minister o udzielenie informacji na temat skali zjawiska samobdjstw pacjentdéw w
naszych  szpitalach oraz dzialan podejmowanych na rzecz zapewnienia
hospitalizowanym chorym bezpieczenstwa i ochrony przed targnigciem si¢ na wlasne
zycie. Bardzo prosze tez o odniesienie si¢ do kwestii stanu przestrzegania standardow
leczenia szpitalnego pacjentdw cierpiacych na bdl przewlekly z towarzyszacymi
stanami lekowymi i depresja oraz poinformowanie o podejmowanych przez resort

dziataniach zaradczych.

Lacze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski



