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Dotyczy: Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji lzby Wytrzezwien-

Ambulatorium dla Nietrzezwych w Olsztynie.

W odpowiedzi na ,Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji lzby
Wytrzezwien-Ambulatorium dla Nietrzezwych w Olsztynie” (znak: KMP.574.12.2017.MK) z
dnia 08.11.2017 r. odnoszac sie do zalecen Krajowego Mechanizmu Prewencji okreslonych w

punkcie 5 raportu wyjasniam co nastepuje:

1. Zalecenie poddawania kazdej osoby doprowadzonej do Izby badaniu lekarskiemu oraz
zachecanie 0s6b odmawiajgcych do poddania sie¢ badaniu.

Zgodnie z art. 402 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi: osoba doprowadzona do izby wytrzezwieA lub placowki jest poddawana
niezwtocznym badaniom lekarskim. Przy czym zgodnie z ust. 2 osoba doprowadzona do izby
wytrzezwien lub placoéwki moze zosta¢ poddana badaniu, o ktérym mowa w ust. 1, réwniez w
przypadku braku zgody najego przeprowadzenie, ,jezeli jej zachowanie wskazuje na to, ze
moze zagraza¢ swojemu zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b lub jezeli
zachodzi uzasadniona potrzeba udzielenia jej niezbednych $wiadczen zdrowotnych”. W tym
przypadku stosuje sie S$rodki przymusu bezposredniego, o czym decyduje lekarz, czyli
badanie odbywa sie przy zastosowaniu przymusu, np. w formie unieruchomienia.

Kontrolujacy w swoim raporcie, nie przywotali przepisow prawa krajowego, ktore taki

obowigzek naktadaja.



Trudno bowiem zgodzi¢ sie z obowigzkowym poddawaniem kazdej osoby
doprowadzonej do lIzby badaniom lekarskim, nawet wbrew ich woli, jezeli nie zachodzg
przestanki okre$lone powyzej, poniewaz zgodnie z art. 17 ustawy o0 prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.)
»~pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
Swiadczen zdrowotnych”, (ust. 1). Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie przez takie
zachowanie sie o0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w spos6b niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom proponowanym przez osobe
wykonujacg zawod medyczny albo brak takiej woli (ust.4.).

Ponadto art. 15 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej przewiduje, ze: "Wszczecie
postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze by¢
dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegdlnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb"._Za$ ustawa o zawodzie lekarza pozwala na dziatanie lekarza bez
uzyskania zgody pacjenta w nastepujgcym przypadku: ..badanie lub udzielenie pacjentowi
innego S$wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on
niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazic¢
zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym (badZ oczywiscie takze, gdy nie ma on przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego)” - art. 33 ustawy.

Nalezy nadto zaznaczy¢, iz sam pobyt w tutejszej placowce stanowi stres dla os6b
doprowadzonych do lIzby, zwiaszcza przebywajacych tutaj po raz pierwszy i zmuszanie
kazdego do badania lekarskiego, nawet wbrew ich woli, uwazamy za dziatanie
nieuzasadnione, naruszajace prawa pacjenta, a czesto jego nietykalno$¢ cielesng. Badaniom
lekarskim osoby doprowadzone do tutejszej placowki poddajemy wytgcznie za zgoda osoby
doprowadzonej, natomiast obligatoryjnie - jezeli jej zachowanie wskazuje na to, ze moze
zagraza¢ swojemu zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb lub jezeli zachodzi

uzasadniona potrzeba udzieleniajej niezbednych Swiadczen zdrowotnych.

2. Zalecenie dokumentowania kontroli stanu zdrowia os6b, wobec ktérych zastosowano
$rodki przymusu bezpos$redniego.
Dokumentacja sporzadzana w tutejszej placowce jest zgodna z karta ewidencyjng
stanowigcg zatgcznik nr 2 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w
sprawie izb wytrzezwien i placéwek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu

terytorialnego. Zgodnie z ktérg w punkcie 111 ppkt 2) nalezy (Ygcznie w Kkilku linijkach)



wskazac¢: forme zastosowanego S$rodku przymusu, przyczyny zastosowania, opis reakcji
podczas stosowania i po zaprzestaniu stosowania Srodka przymusu bezpos$redniego, godzina
zastosowania i godzina zakonczenia.

Na podstawie art. 42 ust. 10 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi: ,,pracownik wyznaczony przez dyrektora izby wytrzezwien jest obowigzany
do kontroli stanu zdrowia osoby, wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia lub izolacji, nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby
oraz niezwtocznie po zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego”, co w tutejszej
placdéwece jest przestrzegane i nastepnie kontrolowane poprzez kazdorazowe obejrzenie przez
przetozonego zapisu obrazu z monitoringu z przebiegu dokonywanych czynnosci, takze
kontroli stanu zdrowia osoby, wobec ktérej Srodek zostat zastosowany (powyzsze wskazano
w raporcie jako mocne strony placéwki). Nagranie w wideorejestratorze jest przechowywane
od 30 do 60 dni w zaleznoSci od zajmowanego miejsca na dysku, co umozliwia takze
odtworzenie go dla potrzeb - w razie watpliwosci - wtasciwych organdw procesowych.

W cytowanym przepisie nie wskazano konieczno$ci dokumentowania tego rodzaju
czynnosci, brak tez miejsca w karcie ewidencyjnej na szczeg6towe wpisy co 15 minut stanu
zdrowia pacjenta, ktéry np. bytby unieruchomiony przez dopuszczalny czas 4 godzin. Zatem
nie nalezy powyzszego traktowaé jako btagd w postepowaniu pracownikéw lzby, a jedynie
jako sugestie KMP, ktorg rozwazymy. Wprowadzenie tego zalecenia wigze sie z
opracowaniem dodatkowego formularza do dokumentowania tych czynnos$ci. Nalezatoby sie
zastanowi¢, co powinno sie w nim znalez¢ (jakie dane), a z pracownikami omowic jakie

wpisy uznawane bytyby za wystarczajace i spetniajgce te zalecenie.

3. Woyeliminowanie przypadkdéw zwracania sie ,,per TY’

W oparciu o powyzsze zalecenie KMP przypomniano pracownikom Izby o
wiasciwym doborze stownictwa w stosunku do os6b doprowadzonych. Niemniej jednak to
zalecenie jest nieadekwatne do stanowiska zespotu kontrolujgcego zajmowanego podczas
wizytacji tutejszej placowki. Kontrolujagcy w obecnosci kierownika placowki uczestniczac w
czynnosciach opiekunéw zmiany, podczas przyjecia pacjenta do Izby, wyrazali swdj podziw i
uznanie dla opanowania opiekuna i zachowania przez niego spokoju i cierpliwosci podczas
padajacych w jego strone stow wulgarnych od osoby doprowadzonej oraz brak z jej strony
wspotpracy poprzez niestosowanie sie do wydawanych przez opiekuna polecen. Stad
niezrozumiate jest wskazanie tego zalecenia w stosunku do naszej placéwki i o0s6b tu

zatrudnionych.



4. Umiejscowienie monitora z obrazem z monitoringu w miejscu niedostepnym dla oséb
trzecich.
Zastosowano sie do powyzszego zalecenia zmieniajagc kat nachylenia monitora
zainstalowanego na uchwycie $ciennym uchylno-obrotowym, poprzez ukierunkowanie go na
pomieszczenie socjalne opiekundw i polecenie opiekunom zamykania drzwi oddzielajgcych

pomieszczenie przyjecia od pomieszczenia opiekunéw (0s6b uprawnionych).

5. Peilne dostosowanie pomieszczen do potrzeb os6b z nienetnosprai*nusciami w
przypadku remontu Izby.
W grudniu 2017 r. dokonano prac remontowych czesci pomieszczen lzby (korytarz,
dwie tazienki, pomieszczenie socjalne pracownikéw), do ktérych wykonania zgodnie z
nakazem Wojewodzkiego Warminsko-Mazurskiego Inspektora Sanitarno-
Epidemiologicznego zostata zobowigzana tutejsza placobwka w terminie przez niego
wyznaczonym. Oczywiscie w miare posiadanych $rodkéw w budzecie jednostki bedziemy
starali sie dostosowac jedng z tazienek dla 0s6b niepetnosprawnych ruchowo, gdzie
przestrzen manewrowa dla wozka obecnie wynosi 150x120 cm. Jest to jednak zwiazane z
wiekszym przedsiewzieciem nie tylko budowlanym, ale i finansowym w postaci wyburzania
§cian wewnetrznych i poszerzenia tego pomieszczenia, co w aktualnej sytuacji budzetowej
jest niemozliwe. Po dokonaniu pomiaréw wewnatrz tego pomieszczenia ustalono, iz w chwili
obecnej wysokos$¢ muszli ustepowej znajduje sie na wymaganym poziomie 45-50 cm,
zamontowana jest porecz w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczona na wysokosci 70-85
cm. Ponadto czjnimy starania nad wiasciwym umiejscowieniem wigcznikéw Swiatta,
dozownikéw mydta i wieszakoéw na papier na wysokosci 90-120 cm oraz wymiang baterii

umywalkowych na zalecane przez KMP.

6. Niezapewnienie koniecznej konsultacji psychiatrycznej zwalnianej pacjentce.

W mys$l obecnie obowigzujgcych przepisow prawa, lzba WytrzezwienA nie ma
obowiazku, ani mozliwosci zapewnienia transportu osobie trzezwej celem przewiezienia jej
do innej placéwki medycznej na konsultacje psychiatryczng. Dotyczy to réwniez braku
mozliwosci udzielania konsultacji psychiatrycznych przez lekarzy pracujagcych w lIzbie. O
zwolnieniu pacjenta z naszej placowki zawsze decyduje lekarz dyzurujacy, ktory dokonuje
oceny stanu zdrowia osoby zwalnianej, takze jej samopoczucia, na podstawie wiedzy

medycznej i doSwiadczenia, czego nie jesteSmy w stanie podwazy¢. W badanej przez KMP



sytuacji lekarz dyzurujacy podjgt decyzje o zwolnieniu pacjentki wobec dobrego stanu
psychofizycznego i negowania braku mysli samobdjczych po wytrzeZzwieniu.

Jednoczes$nie warto podkreslié, iz niejednokrotnie zesp6t ratownictwa medycznego
(karetki pogotowia) wezwany przez personel Izby odmdwit przewiezienia pacjenta, ktory po
wytrzezwieniu nie zgtasza mys$li samobdjczych, celem transportowania go do szpitala
psychiatrycznego, twierdzac, iz karetka to nie takséwka, podobnie jak radiowozy Policji. Na
marginesie warto zaznaczy¢, iz doprowadzanie do lzby celem wytrzeZzwienia 0s6b
psychicznie chorych, czy uposledzonych w jakim$ stopniu, ktére zagrazajg swojemu zyciu
czy zdrowiu, ze szpitala specjalistycznego, jakim jest Wojewddzki Szpital Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie, nalezy uzna¢ za niewfasciwe. Personel Izby WytrzeZzwien nie
jest przygotowany do opieki nad tego typu pacjentami. Nieuprawnione jest rOwniez zadanie
od personelu lzby Wytrzezwien organizowania transportu pacjentéw do przeprowadzenia

konsultacji psychiatrycznych.

Oprac. D. Kociecka
Egz. 1- adresat
Egz. 2- ala
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Uprzejmie dziekuje na pismo z dnia 15 stycznia 2018 r., nr A-K.0913.4.2017, w
ktorym odniést sie Pan do zalecen wydanych przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
w wyniku wizytacji podlegtego Panu Ambulatorium dla Nietrzezwych. W zwigzku z tym, iz
czesS¢ rekomendacji wzbudzita watpliwosci Pana dyrektora, prosze przyja¢ nastepujace
wyjasnienia:

Ad. 1 Jak wyjasniono w raporcie, analiza kart pacjentow wykazata, iz wiekszos¢
nietrzezwych przyjmowanych przez jednego z lekarzy, ktory petnit dyzur podczas trwania
wizytacji, odmawia badania. Zjawisko to jest dos¢ niepokojgce, w poroéwnaniu z malg skalg
odmow na dyzurach innych lekarzy. By¢ moze wpltyw na decyzje pacjentow ma sposéb w
jaki lekarz proponuje badanie. Wizytujacy podczas czynnosci zwrdécili bowiem uwage, iz
odbywato sie to w pomieszczeniu do przyje¢, w obecnosci funkcjonariuszy Policji. Jak
wynika z wizytacji innych placéwek do wytrzeZzwienia, nowo przyjmowani pacjenci
doprowadzani sg do pokoju lekarskiego, w ktorym bez obecnosci oséb trzecich, lekarz

proponuje badanie. W zwigzku z tym KMPT wydat stosowne zalecenie.
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. Ad.2. Dokumentowanie stosowanego w Ambulatorium przymusu bezposredniego
zgodne jest z kartg ewidencyjng stanowigcg zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub
utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r., poz. 1850).
Zasugerowane w raporcie prowadzenie kart obserwacji pacjenta unieruchomionego ma na
celu utatwienie kontroli jego stanu. Jak wynika z doswiadczenia wizytacyjnego Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w omawianym zakresie, praktyka ta dobrze spetnia sie w
innych placéwkach, w ktéorych mozliwe jest stosowanie unieruchomienia i nie stanowi

zbytniego obciagzenia dla personelu.

Ad.3. Wizytujacy podtrzymujg swoje uznanie dla opiekuna i zachowania przez niego
spokoju i cierpliwosci podczas padajagcych w jego strone stéw wulgarnych od osoby
doprowadzonej. Nie mniej jednak zwrocili uwage, iz personel realizujagc przyjecie
pacjentow, zwracat sie do nich ,Per-Ty”. W zwigzku z tym, KMPT zalecit zwr6cenie uwagi
pracownikom placowki na stosowanie formy grzeczno$ciowej. Jak wynika z Pana pisma,

zalecenie to zostalo zrealizowane.



