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Notatka służbowa

 W dniu 18 czerwca 2015 r. przedstawicielka KMP wzięła udział w warsztatach prawo-psychiatrycznych Rozdwojenie rzeczywistości, która została zorganizowana w Biurze Pełnomocnika Terenowego RPO w Katowicach.


Podczas warsztatów przedstawiona została prezentacja Prawo a rzeczywistość, czyli problematyka przymusu bezpośredniego oraz przyjęcia do szpitala psychiatrycznego bez zgody, autorstwa dr hab. n. med. Roberta Pudlo - konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie psychiatrii, pracownika Katedry Psychiatrii Śląskiego Uniwersytetu Medycznego oraz wystąpienie mgr Jana Cichorskiego, przygotowującego swoją rozprawę doktorską na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach. Ponadto w dyskusji wzięła udział dr Ewa Rudzka- Jasińska, Kierownik Zespołu Leczenia Środowiskowego Centrum Psychiatrii w Katowicach.


Konsultant wojewódzki w dziedzinie psychiatrii omówił treść przepisów ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, dalej: ustawa) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpośredniego oraz dokonywania oceny zasadności jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740, dalej: rozporządzenie), które jego zdaniem budzą zastrzeżenia z punktu widzenia specyfiki pracy lekarzy psychiatrów z pacjentami cierpiącymi na zaburzenia psychiczne.

Zdaniem prelegenta niezbędne jest podjęcie prac legislacyjnych i napisanie od nowa ustawy regulującej świadczenia medyczne w zakresie zdrowia psychicznego, gdyż obecnie obowiązująca ustawa była nowelizowana już 19 razy. Podczas swojego wystąpienie pt. Prawo a rzeczywistość, czyli problematyka przymusu bezpośredniego oraz przyjęcia do szpitala psychiatrycznego bez zgody wskazał na – jego zdaniem – kluczowe kwestie, z jakimi muszą się mierzyć lekarze psychiatrzy pracujący w polskich szpitalach psychiatrycznych. 

W pierwszej kolejności występujący przedstawił swoje wątpliwości w zakresie praktycznej realizacji normy prawnej wynikającej z przepisu art. 22 ust. 2 a ustawy (w przypadkach nagłych osoba, o której mowa w ust. 2, może być przyjęta do szpitala psychiatrycznego bez wcześniejszego uzyskania zgody sądu opiekuńczego. W takim przypadku lekarz przyjmujący tę osobę ma obowiązek, o ile to możliwe, zasięgnięcia pisemnej opinii innego lekarza, w miarę możliwości psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa). Wskazał on, że ustawa nakłada obowiązek uzyskania pisemnej opinii innego lekarza (w miarę możliwości psychiatry) albo pisemnej opinii psychologa. Prelegent podkreślił, że w przypadku braku drugiego specjalisty z zakresu psychiatrii, ustawa wskazuje na wymóg uzyskania opinii lekarza i tu powstaje pytanie, czy w kwestiach zdrowia psychicznego pytać o zdanie lekarzy dermatologów lub okulistów. Wskazał, iż nie wiadomo co, zrobić, gdy lekarze nie są jednomyślni w swoich opiniach. Zadał także pytanie o zakres odpowiedzialności psychologa wydającego opinię w sprawie przyjęcia osoby do szpitala psychiatrycznego unormowanego w przepisie art. 22 ust. 2a ustawy.


Zgodnie z treścią przepisu art. 23 ustawy przyjęcie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierującego oddziałem) w ciągu 48 h od chwili przyjęcia. Dr hab. Pudlo zadał pytanie, co robić, kiedy takie przyjęcie ma miejsce piątkowym późnym popołudniem. Istnieje bowiem wysoki poziom ryzyka, że zatwierdzenia ordynatora nie uda się uzyskać w ciągu 48 godzin. Prelegent wskazał też, że wymóg zasięgnięcia opinii drugiego specjalisty nie ma już pisemnego charakteru, w odróżnieniu od tego, wynikającego z przepisu art. 22 ust. 2a ustawy.


Podczas wystąpienia dr hab. Pudlo podniósł kwestię stosowania przymusu bezpośredniego. Jego zdaniem nietrafne jest użycie w przepisie art. 18 ust. 1 pkt 1 ustawy słowa dopuszczają się, które wskazuje, że przymus bezpośredni można legalnie stosować wtedy, gdy pacjent już jest w toku czynności, a nie wtedy gdy np. zapowiada że skrzywdzi siebie lub inne osoby.  
Ponadto wskazał na swoje wątpliwości w sprawie stosowania środków przymusu bezpośredniego zgodnego z treścią obecnie obowiązującego w tej materii rozporządzenia. Doktor habilitowany Robert Pudlo w swoim wystąpieniu nawiązał do zalecenia przedstawicieli KMP. Wskazał, iż nie widzi zasadności zalecania, aby wykonywanie przymusu bezpośredniego w postaci unieruchamiania miało być bezwzględnie przeprowadzane w pomieszczeniu jednoosobowym (§ 7 ust. 1 rozporządzenia) lub z użyciem parawanu (§ 7 ust. 2 rozporządzenia). Jego zdaniem, przepis § 7 ust. 2 mówi o możliwości oddzielenia osoby poddanej przymusowi bezpośredniemu od innych osób przebywających w tym samym pomieszczeniu, a nie o bezwzględnym obowiązku stosowania parawanów podczas całego czasu stosowania przymusu bezpośredniego. Doktor Natalia Kłączyńska wyjaśniła, że stanowisko przedstawicieli KMP jest uzasadnione zapewnieniem osobom unieruchamianym poczucia prywatności oraz poczucia bezpieczeństwa. Ten argument nie przekonał występującego.

Bardzo ciekawa dyskusja rozgorzała w sprawie stosowania unieruchamiania na prośbę pacjenta, gdy sam domaga się interwencji, bo czuje, że niebawem wybuchnie. Zdaniem prelegenta przymus bezpośredni należy traktować jako jedno z metod świadczeń medycznych i dlatego – jego zdaniem – stosowanie przymusu bezpośredniego na prośbę pacjenta powinno być prawnie usankcjonowane. Podobnie, jak prośba pacjenta o zastosowanie leków przeciwdziałającym objawom towarzyszącym jego chorobie.  

Pani dr Ewa Rudzka - Jasińska opowiadała o inicjatywnie Fundacji Polskiego Instytutu Otwartego Dialogu, projekcie Ekspert przez doświadczenie, w którym uczestniczą osoby z doświadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego. Jest to projekt rozwojowo-edukacyjny, jednym z jego celów jest rozwinięcie kompetencji zawodowych przygotowujących osoby uczestniczące w projekcie do przyszłej roli „eksperta poprzez doświadczenie” – osoby będącej partnerem w pracy zespołów terapeutycznych, zespołów edukacyjnych i innych podmiotów opieki psychiatrycznej.
Warto w tym miejscu podkreślić, że instytucja „ekspertów poprzez doświadczenie” jest znana Stowarzyszeniu Zapobiegania Torturom (The Association for the Prevention of Torture, w skrócie APT), które mówi o tego typu ekspertach – osadzonych, którzy odbyli już karę pozbawienia wolności – w przypadku wizytacji jednostek penitencjarnych
.
Konferencja zakończyła się wyrażeniem nadziei na korzyści płynące z wymiany doświadczeń i wiedzy ekspertów różnych dziedzin w zakresie poprawy ochrony zdrowia psychicznego.
Opracowała: Magdalena Filipiak







Warszawa, dnia 13 lipca 2015 r.











� Patrz: Membership of National Preventive Mechanisms: Standards and experiences, Listopad 2013, s. 4, http://www.apt.ch/content/files_res/opcat-briefing-on-npm-designation-en.pdf 
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