Warszawa, 23 stycznia 2017 .

RzPP-WZP.420.6.2017.KAS

Dyrektor Krajowego Mechanizmu Prewencji Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
przekazat Rzecznikowi Praw Pacjenta do wiadomosci Raport przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji z wizytacji Oddziatu Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Z0Z w Gtluchotazach z dnia 29 grudnia 2016 r. KMP.574.18.2016.MK (dalej: Raport).Majac

na uwadze powyzsze, po zapoznaniu sie z treScig ww. Raportu uprzejmie informuje jak nizej:

W Raporcie na stronie 6 praktyki wskazano na stosowanie w oddziale psychiatrycznym
przymusu bezposredniego na prosbe pacjenta. Obow igzujace regulacje prawne nie przewidujg
mozliwosci stosowania unieruchomienia (albo innej formy przymusu bezposredniego) na

prosbe pacjenta.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. W piSmiennictwie
podnosi sie: ,,Z przepisu art. 4 ustawy wynika, po pierwsze, obowigzek wykonywania przez
lekarza zawodu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednak z zastrzezeniem, ze
dostepnymi mu metodami i Srodkami. Po drugie przepis ten ustanawia obowigzek

przestrzegania zasad etyki zawodowej. Po trzecie wprowadza on nakaz zachowania przy



wykonywaniu czynnosci zawodowych nalezytej starannosci. (...) Lekarz ma wykonywac
swoj zawdd lege artis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedz> medycznej. (...) Poza
komentowanym przepisem o obowigzku tym wspominajg takze art. 4 i 6 KEL [Kodeksu Etyki
Lekarskiej], gwarantujace lekarzowi swobode dziatan zawodowych, zawsze jednak tylko
w granicach wyznaczonych przez aktualng wiedze medyczng oraz rzecz>wiste potrzeby
pacjenta (...) w S$wietle art. 6 KEL lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Jedynym ograniczeniem tej swobody wydaje
sie zakaz stosowania czynnosci medycznych zbednych w Swietle aktualnego stanu wiedzy
(...)” . Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy pacjent ma prawo do S$wiadczen zdrowotnych
odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. ,,Warunek przeprowadzenia
czynno$ci  medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej jest
niekwestionowanym warunkiem podejmowania czynnosci zgodnie z prawem (lege artis).
Spetnienie tego warunku jest obiektywng kategorig i nie zalezy od subiektywnych przekonan
osoby biorgcej udziat w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego ani od przekonan
pacjenta. Celem tego warunku jest zagwarantowanie pacjentowi Swiadczen zdrowotnych na
odpowiednio wysokim poziomie. Kazda czynno$¢ medyczna zawsze zwigzana jest
z okre$lonym elementem ryzyka. Nie jest mozliwe zagwarantowanie pacjentowi
pozytywnego efektu czynnosci medycznej. Czesto z przyczyn niezaleznych od osoby
wykonujacej okreslone czynnosci medyczne nie jest mozliwe osiggniecie celu, jakim jest
wyleczenie pacjenta. Zgodno$¢ z aktualnymi regutami postepowania medycznego ma
stworzy¢ pacjentowi poczucie bezpieczenstwa terapeutycznego oraz ograniczy¢ zwigzane
nierozerwalnie z tymi czynnos$ciami ryzyko i dlatego tylko czynnosci przeprowadzone lege

artis sg zgodne z prawem.”

W literaturze fachowej - odnoszgc sie do unieruchomienia i izolacji - wskazuje sie:
»obie metody majg na celu opanowanie podniecenia psychoruchowego, gwattownych
zachowan niszczycielskich oraz eliminacje bezpo$rednich zagrozen dla pacjenta i innych
0s6b. (...) Unieruchomienie jest metodg skuteczng, a przy przestrzeganiu przepisow
dotyczacych nadzoru zapewnia bezpieczenstwo choremu i otoczeniu, przyczynia sie do
eliminacji bezposrednich zagrozen, umozliwia przeprowadzenie farmakoterapii oraz udzielnie
innych form pomocy medycznej. Zdarza sie, ze ono samo wycisza i uspokaja (...).” Prof.
Antoni Kepinski w publikacji Psychopatologia nerwic  wskazat jednak, ze czlowiek
skrepowany przezywa silniej zagrozenie niz ten, ktéry zachowuje swobode ruchéw, ale

zakazem pozycja lezaca znamionuje bezbronno$¢ i zdecydowang przewage o0séb z otoczenia.



Obecnie  obowigzujace  przepisy nie dopuszczajg mozliwosci  stosowania
unieruchomienia przy braku wystapienia przestanek okreslonych w art. 18 ust. 1w zwigzku z
art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego . Przepisy tej
ustawy w art. 18 ust. 1wyraznie wskazuja, ze przymus bezposredni mozna zastosowac wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego
upowaznia, albo osoby te wykazujg przestanki do zastosowania przymusu - w przypadku
unieruchomienia sg to przestanki, o ktérych mowa w pkt 1-2 tego przepisu. Zgodnie zatem z
art. 18 ust. 1w zw. z art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego - izolacje lub unieruchomienie mozna zastosowaé tylko wtedy , gdy przepis

niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko :
a) zyciu lub zdréw iu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich

otoczeniu.

Stosownie do art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego przy wyborze Srodka przymusu nalezy wybieraé srodek mozliwie dla tej osoby
najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznosé

i dbatos¢ o dobro tej osoby.

Przymus bezpos$redni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania
(8 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania

oceny zasadnosci jego zastosowania).

Jednoczesnie zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze sie pod uwage
nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami

psychicznymi i dazy do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposéb jak najmniej uciazliwy.

Poniewaz na terenie oddziatu psychiatrycznego kierowanego przez Pana Dyrektora
podmiotu leczniczego funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego petni
pracownik Biura Rzecznika Praw Pacjenta - Pani Danuta Rucinska Raport zostat przekazany

do jej wiadomosci. Dnia 23 stycznia 2017 r. pracownik ten poinformowat, ze w zwigzku



z opisanym na stronie 6 Raportu zastrzezeniem dotyczagcym stosowania przymusu
bezposredniego, w dniu 20 stycznia 2017 r. Oddziatowa udostepnita Rzecznikowi Praw
Pacjenta  Szpitala Psychiatrycznego Rejestr przypadkéw zastosowania przymusu
bezpos$redniego. W obecno$ci Pielegniarki Oddziatowej Pani Danuta Rucinska
przeanalizowata przyczyny zastosowania przymusu na ww. Oddziale w dniach od 1 stycznia
2013 r. do 14 stycznia 2017 r. Liczba odnotowanych wtym okresie przymusow
bezposrednich wyniosta 79. W zadnym z odnotowanych przypadkéw Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego nie stwierdzit zastosowania przymusu bezposredniego ,,na zgdanie

pacjenta” lub najego prosbe.

Niemiej, w zwigzku z trescig Raportu KMP zwTacam sie do Pana Dyrektora z proshg
o podjecie wszelkich dziatari aby - jak dotychczas - sytuacje dotyczace zastosowania

przymusu bezpos$redniego wytgczenie z powodu prosby pacjenta nie miaty miejsca.

Na zakoriczenie uprzejmie prosze o przestanie do wiadomos$ci Rzecznika Praw Pacjenta
stanowiska Pana Dyrektora wobec ustalef zawartych w Raporcie KMP oraz o przekazanie

informacji dotyczacej wykonania / wykonywania zalecen wskazanych w pkt 6 Raportu.

Z upowaznienia

RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Katarzyna Skretowska
NACZELNIK ZESPOLU POSTEPOWAN
WYJASNIAJACYCH
WYDZIAL ds. ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Do wiadomosci:

1. Pani Justyna Lewandowska. Kierujgca Zespotem Krajowy Mechanizm Prewencji, Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich, Aleja Solidarnosci 77, 00 - 090 Warszawa

2. Pani Danuta Rucinska - Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego



Gtluchotazy, dn.14.03.2017r

Buro Rzecznika Praw Obywatelskich
Krajowy Mechanizm Prewencji
ul. Aleja Solidarnosci 77
00-090 WARSZAWA

W odpowiedzi na pismo z dnia 08.03.2017r nr. KMP.574.18.2016.MK
dotyczace raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji oddziatu
psychiatrycznego przesytam informacje dotyczacg zalecen zawartych w
raporcie:

ad. 1 W przypadku przyjecia do szpitala pacjentow bez ich zgody w dni
robocze jest mozliwo$¢ zasiegniecia opinii drugiego psychiatry i
psychologa w godz. 8:00 - 15:35. W godzinach popotudniowych iw dni
wolne jest tylko 1 lekarz dyzurny oddziatu,

ad. 2 Przymus bezposredni stosowany jest w przypadkach przewidzianych w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,

ad. 3 Program dostosowawczy przewiduje wyodrebnienie jednoosobowego
pomieszczenia do stosowania przymusu bezposredniego,

ad. 4 Zamontowanie bezposredniego systemu alarmowo- przyzywowego w
salach chorych bedzie mozliwe podczas modernizacji oddziatu
psychiatrycznego.

ad. 5 Dla zapewnienia intymno$ci pacjentom unieruchomionym zostaty
zakupione parawany.

ad. 6 Dokonano przegladu t6zek oraz szafek w salach chorych i cze$¢ z nich
zostato juz wymienione , pozostate bedg wymieniane sukcesywnie,

ad. 7 Podczas najblizszego remontu, pomieszczenia z ktdrych moga
korzysta¢ osoby z niepetnosprawnosciami zostang dostosowane
zgodnie z przedstawionymi zaleceniami i standardami.
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