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SAMOWOLNE ODDALENIE SIE PACJENTA Z PODMIOTU
LECZNICZEGO JAKO WYZWANIE DLA SLUZB
POSZUKIWAWCZYCH - ANALIZA PROCEDUR

I SKUTECZNOSCI DZIALAN

A PATIENT’S VOLUNTARY DEPARTURE

FROM A HEALTHCARE FACILITY AS A CHALLENGE
FOR SEARCH SERVICES - ANALYSIS OF PROCEDURES
AND EFFECTIVENESS OF ACTIONS

Streszczenie

Artykut podejmuje problematyke samowolnego oddalenia sig pacjenta z podmiotu leczniczego
jako zdarzenia niepozadanego generujacego wysokie ryzyko dla zdrowia i zycia. W opracowa-
niu dokonano analizy obowigzujgcych regulacji prawnych oraz standardéw akredytacyjnych,
wskazujgc na obowiazki szpitala w zakresie zapewnienia bezpieczenistwa i ciggtosci opieki.
Autor identyfikuje luki w komunikacji miedzy podmiotem leczniczym a Policjg oraz btedy ope-
racyjne, ktére moga opo6znia¢ dziatania poszukiwawcze. Artykut koficzy sig sformutowaniem
rekomendacji majgcych na celu usprawnienie wspdtpracy stuzb medycznych i mundurowych
w celu ochrony pacjentéw z grup wysokiego ryzyka.

Stowa kluczowe: samowolne oddalenie sie pacjenta, bezpieczenstwo pacjenta, zdarzenie
niepozadane, poszukiwania osdb zaginionych, procedury ratunkowe, standardy akredytacyjne

Abstract

This article addresses the issue of a patient’s unauthorized departure from a healthcare facility
as an adverse event that poses a high risk to health and life. The study analyzes applicable
legal regulations and accreditation standards, highlighting the hospital’s obligations to ensure
safety and continuity of care. The author identifies gaps in communication between healthcare
providers and the police, as well as operational errors that can delay search operations. The
article concludes with recommendations aimed at improving cooperation between medical and
uniformed services to protect high-risk patients.
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Wprowadzenie

Samowolne oddalenie sie pacjenta z podmiotu leczniczego stanowi istotny
problem bezpieczenistwa publicznego i systemu ochrony zdrowia. Zjawisko
to generuje bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia osoby poszukiwa-
nej, ktora czesto wymaga nieprzerwanej opieki medycznej, farmakoterapii lub
znajduje sie w stanie ograniczonej poczytalnosci. Szczegélnym wyzwaniem sg
przypadki pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych oraz oséb z zaburzeniami
neurologicznymi, ktérych nieprzewidywalne zachowanie utrudnia typowa-
nie kierunkdw przemieszczania sie. Sytuacje te angazujg znaczne sity i Srodki
Policji oraz innych stuzb poszukiwawczych. Brak jednolitych, miedzyresor-
towych standardéw postepowania w ww. przypadkach czesto prowadzi do
opo6znien w przekazywaniu informacji, co krytycznie obniza szanse na szyb-
kie odnalezienie pacjenta. Co wiecej, incydenty te stawiaja personel medyczny
przed dylematami prawnymi dotyczgacymi odpowiedzialno$ci za nadzo6r oraz
ochrone débr osobistych pacjenta’.

Niniejszy artykut ma na celu dokonanie wieloaspektowej analizy obowig-
zujgcych procedur zgtaszania i prowadzenia poszukiwan w kontekscie ich
rzeczywistej skutecznosci. W publikacji podjeto préobe zidentyfikowania luk
systemowych oraz wskazania rekomendacji, ktéore moga usprawni¢ wspot-
prace miedzy szpitalami a stuzbami mundurowymi w ww. zakresie.

Niewatpliwie zjawisko samowolnego oddalenia sie pacjenta z podmiotu
leczniczego stanowi zdarzenie niepozadane z perspektywy tworzenia bez-
piecznych warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom chorym. Tym
samym zasadna jest w pierwszej kolejnosci syntetyczna, zwiezta prezentacja
najwazniejszych regulacji prawnych obowigzujacych w omawianej materii.

Problematyke zasad funkcjonowania wewnetrznego systemu zarzadza-
nia jakoScig i bezpieczenstwem w podmiotach leczniczych aktualnie regu-
luja przepisy ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosSci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. z 2023r, poz. 1692 ze zm.). Zgodnie
z art. 18 ust. 3 ww. ustawy podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza
w ramach wewnetrznego systemu m.in. identyfikuje obszary priorytetowe dla
poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j,
okresla kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego nadzoru

! Zob. m.in. L. Ferguson, Profiling persons reported missing from hospitals versus mental
health facilities, “International Journal of Police Science & Management” 2021, vol. 23 (4),
s. 372-384 wraz z cytowanag tam literatura.
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nad jako$cig i bezpieczenstwem udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
okresowo monitoruje i ocenia jako$¢ i bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej, jak réwniez zapewnia dostep do szkolenia stuzacego uzy-
skaniu i podnoszeniu kompetencji personelu w zakresie jakoSci i bezpieczen-
stwa udzielanych $wiadczen.

Kolejnym aktem prawnym majacym donioste znaczenie w powyzszym
wzgledzie jest obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2024 r. w spra-
wie standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju cato-
dobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz. Urz. MZ z 2024 r,,
poz. 73). W obwieszczeniu podkreslono, Ze zdarzenia niepozadane w lecznic-
twie szpitalnym dotyczg okoto 10% hospitalizacji i stanowig jedng z gtéwnych
przyczyn zgondéw na Swiecie. Przyjeto, Ze uznang metoda poprawy bezpieczen-
stwa pacjenta, a takze personelu oraz szpitala, jako organizacji opieki zdrowot-
nej, jest prowadzenie monitorowania zdarzen niepozadanych. Szpital powinien
szczegOllnie identyfikowac te zdarzenia niepozadane, ktdre wystapity i bezpo-
$rednio spowodowaty szkode u pacjenta, jak rowniez moglty w sposéb posredni
przyczynic sie do zaistnienia tej szkody. Obejmuja one miedzy innymi aspekty
zwigzane z dziatalno$cia kliniczng, farmakoterapig, przetaczaniem krwi i jej
sktadnikéw, sprzetem medycznym, wyposazeniem, a takze zasobami ludzkimi.
Ewentualne samowolne oddalenie sie pacjenta przyjetego do leczenia szpital-
nego, w kontekscie powyzszych obszaréw ryzyka, traktowac nalezy jako btad
w prowadzeniu szeroko pojetej dziatalnosci klinicznej wchodzacej w obreb dzia-
talnosci leczniczej sensu largo. Opuszczenie oddziatu szpitalnego przez chorego
wymagajacego statej i intensywnej opieki lekarskiej, korzystajacego z nieuwagi
personelu, ktdra to sytuacja stwarza zagrozenie zycia i zdrowia takiego pacjenta
niezdolnego do samodzielnego funkcjonowania poza szpitalem, postrzegana
bywa jako defekt ciggtosci opieki medycznej. Diagnostyka, leczenie i opieka nad
pacjentem w trakcie hospitalizacji oraz po wypisie sg elementami komplekso-
wej opieki medycznej. Obejmuje ona sprawne przyjecie i wypis ze szpitala oraz
bezpieczne przekazywanie pacjenta pomiedzy oddziatami szpitalnymi lub do
innych podmiotéw leczniczych, z okresleniem odpowiedzialnosci za pacjenta
i zapewnieniem informacji zdrowotnych. Sposéb przejmowania opieki powi-
nien minimalizowa¢ ewentualne ryzyko niekorzystnych rezultatéw, w tym
wystapienia zdarzen niepozadanych. Konieczne jest okreslenie odpowiedzial-
nosci za pacjenta, jak tez rodzaju i zakresu udzielanych informacji, koniecznych
dla zachowania ciagtos$ci opieki. Szpital powinien okresli¢ sposéb postepowania
przy przyjeciu, w sytuacjach szczegélnych, wobec ofiar przemocy oraz w razie
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta po wypisie, a takze spos6b postepowania
w przypadku odmowy leczenia. Nalezy ustali¢ zasady komunikacji z pacjentem
i postepowania, gdy wynik badania jest uzyskiwany po wypisie ze szpitala.
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Zasady wypisania pacjenta ze szpitala reguluje art. 29 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2025 1., poz. 450
ze zm.). Zgodnie z regulacjami ww. przepisu wypisanie pacjenta ze szpitala
albo innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju catodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne,
jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje: 1) gdy stan zdrowia
pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym
zaktadzie leczniczym; 2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego; 3) gdy pacjent w spos6b razacy narusza porzadek lub przebieg pro-
cesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowac bez-
posrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdro-
wia innych oséb. W praktyce moze zdarzy¢ sie, ze wypisu zada przedstawiciel
ustawowy pacjenta, mimo, Ze stan zdrowia chorego wymaga dalszego udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. W tej sytuacji mozna odmoéowi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miej-
sce udzielania swiadczen zdrowotnych sad opiekunczy. Sad ten o ww. oko-
liczno$ciach powinien by¢ zawiadomiony niezwtocznie. Pacjent wystepujacy
z zadaniem wypisu jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach
zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wtasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycz-
nej. Co wiecej, wypisanie pacjenta, wobec ktérego jest uprawdopodobnione,
Ze znajduje sie w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli, nastepuje po uprzednim powiadomieniu osoby bli-
skiej o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba bliska jest znana.

Jak wynika z powyzszych unormowan w polskim porzadku prawnym poza
wyjatkami wyraznie okreslonymi w przepisach (np. stosowanie w sprawach
karnych srodkéw zabezpieczajgcych) nie ma bezwzglednego przymusu hospi-
talizacji. W tym wzgledzie respektowana jest autonomia pacjenta i prawo
wyrazenia zgody na leczenie. Istniejg jednak sytuacje, w ktérych decyzja
o0 odstgpieniu od leczenia odraczana jest do czasu uzyskania stanowiska sadu
lub poinformowania osoby odpowiedzialnej za chorego. Nastepuje to gtéwnie
wtedy, gdy pacjent nie jest w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie w sprawach
zycia codziennego z uwagi na np. zaburzenia pamieci, utraty przytomnosci,
tudziez moze stwarza¢ zagrozenie dla os6b trzecich (poprzez wykazywanie
zachowan agresywnych lub ryzyko niekontrolowanego rozprzestrzenienia
choroby zakaZnej). Z samowolnym oddaleniem sie pacjenta ze szpitala mamy
zatem do czynienia wtedy, gdy opuszcza on kompleks szpitalny w ww. okolicz-
nos$ciach bez wiedzy personelu medycznego i zgody wtasciwych podmiotéw.
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Podejmujac sie stworzenia prostej charakterystyki pacjentéw samowolnie
opuszczajgcych szpitale w pierwszej kolejnosci podnies$¢ nalezy, ze zjawisko
to dotyczy w duzej mierze pacjentéw tzw. geriatrycznych i neurologicznych,
a wsrdd nich oséb cierpigcych na chorobe Alzheimera, demencje lub stany
pomroczne. Przyjmuje sie, Ze ich oddalenie ma najczesciej charakter nieza-
mierzony i wynika z dezorientacji co do czasu i miejsca, pragnienia ,powrotu
do domu” lub realizacji nieadekwatnych do rzeczywistosci potrzeb i oczeki-
wan. Kolejng grupa pacjentéw, wsrod ktérych omawiane zjawisko wystepuje
najczesciej, sa chorzy hospitalizowani w szpitalach psychiatrycznych i oddzia-
fach o tym profilu. S to z reguly osoby dotkniete zaburzeniami psychotycz-
nymi (np. schizofrenia) lub choroba afektywng dwubiegunowa. Czesto odda-
laja sie oni w wyniku do$wiadczania omaméw stuchowych (imperatywnych),
leku przed personelem lub poczucia bezprawnego uwiezienia, zwtaszcza
w przypadku hospitalizacji przymusowej. Wreszcie jako trzecig grupe pacjen-
tow wymieni¢ mozna osoby uzaleznione i mtodziez, leczonych na oddziatach
toksykologii lub terapii uzaleznien. W tym przypadku silna potrzeba zazycia
substancji psychoaktywnej (tzw. gtéd alkoholowy lub narkotykowy) prze-
waza nad poczuciem bezpieczenstwa zdrowotnego. Dodatkowo w przypadku
mtodziezy samowolne oddalenie sie moze wynika¢ z buntu przeciwko rygo-
rowi szpitalnemu lub konfliktéw z réwie$nikami na oddziale?.

W zakresie motywacji pacjentéw, ktérzy podejmujg préby samowol-
nego oddalenia sie z podmiotu leczniczego, mozna wyszczegélni¢ czynniki
wewnetrzne (tj. zalezne od stanu zdrowia) i zewnetrzne (np. zwigzane z funk-
cjonowaniem placéwki). Wsréd wazniejszych przyczyn opuszczenia szpitali,
kwalifikujgcych sie do pierwszej z ww. kategorii nalezy wymieni¢ poczucie
izolacji i utrate kontroli nad sposobem zycia, poczucie obowigzkéw domo-
wych i lek o bliskich, negatywne postrzeganie leczenia i brak zaufania do
personelu medycznego, sprzeciw wobec przyjmowanych lekéw lub lek przed
zabiegami chirurgicznymi. W przedmiocie czynnikéw srodowiskowych nalezy
zwroci¢ uwage na stabo zabezpieczone wyjscia ze szpitala, brak sprawnego
monitoringu (martwe pola w systemie kamer lub brak biezgcego podgladu),
niedobory kadrowe (uniemozliwiajgce staty nadzor), a takze niejasne proce-
dury dotyczace przepustek lub spaceréw?.

2 Por. L. Bowers, M. Jarrett, N. Clark, Absconding: a literature review, “Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing” 1998, vol. 5 (5), s. 343-353; L. Bowers, M. Jarrett, N. Clark, F. Kiy-
imba, L. McFarlane, Absconding: outcome and risk, “Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing” 1998, vol. 6, s. 213-218 oraz cytowana tam literatura.

3 Zob. R. Brook, M. Dolan, P. Coorey, Absconding of patients detained in an English special
hospital, “The Journal of Forensic Psychiatry” 1999, vol. 10 (1), s. 46-58; J.L. Crammer, The
special characteristics of suicide in hospital in-patients, “British Journal of Psychiatry” 1984,
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Ryzyko wystapienia zdarzenia samowolnego opuszczenia placéwki
medycznej z pewnoS$cig moze by¢ wynikiem niewta$ciwej jego oceny przy
przyjeciu pacjenta na leczenie, a sprzyja temu brak rzetelnego wywiadu kli-
nicznego, np. w obszarze epizodéw dezorientacji czy wcze$niejszych préb
oddalenia sie. Niezapewnienie odpowiedniej infrastruktury w podmiotach
leczniczych moze przyjmowaé forme niezabezpieczonych wyjs¢ ewakuacyj-
nych, okien bez blokad lub ogélnodostepnych klatek schodowych w sekcjach,
ktére powinny by¢ objete kontrolg dostepu. W praktyce diagnozowania kry-
tycznych btedéw w organizacji Srodowiska opieki nad pacjentami w szpi-
talach obserwowane sa réwniez takie problemy, jak brak jasnych procedur
reagowania po stwierdzeniu nieobecnosci pacjenta, zaniedbania w identyfi-
kacji pacjenta, wadliwa komunikacja miedzyzespotowa czy bagatelizowanie
wypowiedzi pacjenta o checi powrotu do domu czy poszukiwaniu wyjscia,
traktowanych jako element choroby, a nie realne ryzyko incydentu®.

Samowolne oddalenie sie pacjenta z podmiotu leczniczego niesie ze
sobg wiele zagrozen dla chorego i jego otoczenia. Wsréd tych zdecydowa-
nie najpowazniejsze skutki moze nieS¢ ze sobg przerwanie terapii i farma-
koterapii. Do$¢ wspomnie¢, ze nagte, niekontrolowane odstawienie lekow
(np. przeciwzakrzepowych, przeciwpadaczkowych czy insuliny) moze pro-
wadzi¢ do gwattownego pogorszenia stanu zdrowia, wstrzasu lub zgonu.
Przy opuszczeniu szpitala w opisywany sposéb wystepuje na ogédt ekspozycja
na czynniki atmosferyczne, grozace pacjentom stanem hipotermii lub udaru
(pacjenci czesto oddalajg sie w samej pizamie lub bez obuwia). Zagrozeniem
dla pacjentéw moze by¢ poruszanie sie w przestrzeni publicznej, bowiem osoby
w stanie dezorientacji, pod wptywem lekéw psychotropowych lub w epizodzie
psychotycznym majq zaburzona ocene odlegtosci i predkosci, co moze skon-
czy¢ sie potraceniem przez pojazdy. Kolejnym obszarem ryzyka jest zaostrzenie
objawow choroby psychicznej, gdyZz brak nadzoru medycznego w potaczeniu
ze stresem zwigzanym z ucieczka moze nasili¢ omamy, leki lub sktonnosci do
samookaleczen i samobdjstw. Innymi zagrozeniami sg ryzyko infekcji i powi-
ktan pooperacyjnych (np. oddalenie sie z niezagojonymi ranami lub drenami
moze grozi¢ krwotokiem wewnetrznym oraz ciezkim zakazeniem septycznym),
upadki i urazy mechaniczne (zwtaszcza wsréd pacjentéw geriatrycznych lub

vol. 145, s. 460-463; G.L. Dickens, J. Campbell, Absconding of patients from an independent UK
psychiatric hospital: a 3-year retrospective analysis of events and characteristics of absconders,
“Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing” 2001, vol. 8 (6), s. 543-550.

4 Zob. L. Ferguson, L. Huey, Who Goes Missing from Canadian Hospitals and Mental Health
Units?, “Policing: An International Journal” 2022, vol. 43 (3), s. 525-540; L. Huey, L. Ferguson,
L. Kowalski, The ,,Power Few” of Missing Persons Cases, “Policing: An International Journal”
2020, vol. 43 (2),s.360-374.
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z zaburzeniami btednika), zwiekszenie poziomu predestynacji wiktymologicz-
nej (pacjenci moga stac sie ofiarami kradziezy, oszustw lub przemocy fizycznej
ze strony os6b trzecich), brak mozliwosci wezwania pomocy (w przypadku np.
nagtego zatrzymania krazenia lub ataku duszno$ci poza szpitalem), interak-
cje z substancjami psychoaktywnymi, wreszcie trwata utrata zaufania na linii
pacjent - personel medyczny, skutkujgca trudno$ciami w dalszym leczeniu?®.

Jak wczesniej podkres$lono kluczowe znaczenie dla skutecznosci poszuki-
wan pacjenta, ktéry bez wiedzy personelu opuscit szpital, a moze znajdowacé
sie w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia, jest sprawna, skoor-
dynowana wspotpraca podmiotu leczniczego i jednostek Policji.

Po stwierdzeniu braku pacjenta w sali chorych personel medyczny powi-
nien natychmiast dokona¢ sprawdzenia wszystkich pomieszczen na oddziale
i miejsc ogdélnodostepnych, a zatem sal chorych, tazienek, pomieszczen tech-
nicznych, brudownikéw, klatek schodowych oraz kaplicy. R6wnolegle powi-
nien by¢ dokonywany przeglad zapisu monitoringu z kamer przy wyjsciach
z oddziatu i wyjsciach gtéwnych od momentu ostatniego potwierdzonego
kontaktu z pacjentem. Na tym etapie niezwykle wazne jest przygotowanie
opisu stopnia zagrozenia klinicznego, np. ryzyko $piaczki cukrzycowej, sepsy,
czy samobdjstwa, jak rowniez opisu ryzyka farmakologicznego i czasu pozo-
statego do podania kolejnej dawki leku ratujgcego zycie. Informacje te musza
by¢ nastepnie przekazane stuzbom. W miare mozliwosci nalezy tez spraw-
dzi¢, czy pacjent zabrat ze sobg ubrania wierzchnie, dokumenty, telefon lub
pieniadze, co pozwala okresli¢, czy ucieczka byta planowana. Oficjalne zgto-
szenie zaginiecia pacjenta dyzurnemu jednostki Policji powinno obejmowac
informacje, czy pacjent znajduje sie w stanie zagrozenia zycia. Szpital musi tez
przedstawi¢ mozliwie najdoktadniejszy rysopis ,szpitalny” pacjenta, w tym
jego wzrost, budowe ciata, znaki szczeg6lne widoczne na ciele (np. $wieze
blizny pooperacyjne, opatrunki, gips etc.), ubiér (pizama, obuwie), a takze
potencjalny kierunek oddalenia sie na podstawie informacji z monitoringu lub
od $wiadkow. Kluczowe moze okazac sie przekazanie Policji informacji o sta-
nie psychicznym pacjenta (np. agresja, dezorientacja) oraz o tym, czy ma on
przy sobie telefon lub pienigdze. Dziatania operacyjne Policji powinno rozpo-
cza¢ niezwtoczne skierowanie patroli w rejon szpitala, na dworce, przystanki
komunikacji miejskiej oraz w okolice miejsca zamieszkania pacjenta. R6wno-
legle powinna by¢ uruchomiona procedura lokalizacji stacji bazowej telefonu

5 T. Meehan, P. Morrison, S. McDougall, Absconding behaviour: an exploratory investigation
in an acute inpatient unit, “Australian and New Zealand Journal of Psychiatry” 1999, vol. 33,
s. 533-537; T. Wilkie, S.R. Penney, S. Fernane, A.LF. Simpson, Characteristics and motivations of
absconders from forensic mental health services: a case-control study, “BMC Psychiatry” 2014,
vol. 14, s. 14-91.
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(BTS) pacjenta oraz sprawdzona aktywnos$¢ kart platniczych. Zasadne jest
sprawdzenie kamer monitoringu miejskiego. W razie potrzeby (np. istnie-
nie ternu leSnego wokot szpitala) konieczne moze sie okaza¢ wezwanie grup
poszukiwawczo-ratowniczych z psami tropigcymi i dronami z termowizja.
Ma to uzasadnienie szczegdlnie po zmroku, gdy ryzyko hipotermii pacjenta
gwattownie ro$nie. Po skutecznym zakonczeniu czynnos$ci poszukiwawczych
kazdy odnaleziony pacjent powinien trafi¢ na Szpitalny Oddziat Ratunkowy
lub Izbe Przyje¢ w celu wykonania badan pod katem urazéw, odwodnienia lub
wychtodzenia, niezaleznie od pierwotnej przyczyny hospitalizacji.

Efektywnos¢ dziatan operacyjnych w omawianych sprawach zalezy od
wielu czynnikéw. Kluczowy wydaje sie tu czas retencji informacji. Nalezy
unika¢ istotnych opdznien miedzy stwierdzeniem braku pacjenta a zawia-
domieniem Policji, gdyz wplywaja one na wydtuzanie promienia obszaru
poszukiwan. Waznym jest precyzyjne ustalenie miejsca i czasu, w ktéorym
pacjent byt widziany po raz ostatni. Btedne informacje w tym zakresie moga
bowiem skierowa¢ stuzby poszukiwawcze w niewtasciwy rejon. Duzg role
przypisuje sie w praktyce dostepowi do danych teleinformatycznych i szyb-
kosci uzyskania zgody na geolokalizacje telefonu komérkowego pacjenta oraz
dostepu do monitoringu miejskiego i prywatnego (sklepy, stacje benzynowe).
W przypadku zaginionych pacjentéw znaczenie majg warunki $srodowiskowe
i pora dnia. Zapadniecie zmroku lub spadek temperatury wymuszaja bowiem
zmiane priorytetdw i zaangazowanie specjalistycznych grup z termowizja.
Nie bez znaczenia jest stopieft mobilnosci pacjenta, gdyz inaczej planuje sie
dziatania poszukiwawcze dla osoby poruszajacej sie o kulach, a inaczej dla
sprawnego fizycznie pacjenta w epizodzie maniakalnym.

Podsumowanie

Analiza regulacji prawnych, w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 16 czerwca
2023 r. 0 jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, wskazuje,
Ze samowolne oddalenie sie pacjenta musi by¢ interpretowane jako krytyczne
zdarzenie niepozadane, podlegajace obowigzkowemu monitorowaniu i anali-
zie przyczyn zrédtowych. Cho¢ polski system prawny silnie akcentuje autono-
mie pacjenta i prawo do odmowy leczenia, to w przypadku os6b niezdolnych
do swiadomego powziecia decyzji w ww. zakresie, na placéwkach medycznych
spoczywa szczeg6lna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie ciaglosci opieki i bez-
pieczenstwa fizycznego. Skuteczno$c¢ dziatan poszukiwawczych prowadzonych
przez Policje jest w takim kontekscie bezposrednio uzalezniona od sprawnosci
wewnetrznych systemoéw nadzoru szpitalnego oraz szybkosci przeptywu infor-
magcji. Luka w systemie bezpieczenstwa czesto wynika nie z braku przepisow,
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lecz z niedoskonatosci procedur komunikacyjnych w sytuacjach szczeg6lnych.
Wewnetrzne systemy zarzadzania jako$ciag w szpitalach powinny zawieraé
precyzyjng $ciezke reagowania ,krok po kroku”, ktéra wyeliminuje zwtoke
w zawiadamianiu stuzb mundurowych o zaginieciu pacjenta z grupy wyso-
kiego ryzyka. Niezbedne jest rowniez doprecyzowanie odpowiedzialno$ci
prawnej personelu w sytuacjach, gdy prawo do wolnosci pacjenta koliduje
z obowigzkiem ochrony jego zycia i zdrowia w stanach nagtych. Tylko poprzez
integracje standardéw medycznych z procedurami operacyjnymi Policji moz-
liwe jest ograniczenie tragicznych skutkdw samowolnych oddalen, takich jak
wychtodzenia czy wypadki komunikacyjne. Wnioski z niniejszej analizy wska-
zuja na potrzebe stworzenia ogélnokrajowych wytycznych wspotpracy, ktore
ujednolica spos6b przekazywania profilu klinicznego pacjenta na potrzeby
dziatan poszukiwawczych. Finalnie, podniesienie bezpieczenstwa pacjenta
w tym obszarze wymaga nie tylko naktadéw na infrastrukture monitorujaca,
ale przede wszystkim systematycznego szkolenia personelu w zakresie rozpo-
znawania sygnatow zwiastujacych zamiar ucieczki.
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