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RZECZPOSPOLITA POLSKA

Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Kozlowska

RzPP-ZZP-073-4-3/BW/2013

Pan

KOPIA Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

W nawigzaniu do prowadzonej korespondencji (tj. pisma z dnia 1 marca 2013 r, znak:
RzPP-ZZP-073-4-1/BW/2013) w przedmiocie wspoipracy z Panem prof. dr hab. med.
Markiem Jarema, Konsultantem Krajowym w dziedzinie psychiatrii oraz dziatajac na
podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’, uprzejmie informuje, co nastepuje:

Przedmiotem mojego wystapienia jest pismo ww. Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii z dnia 28 lutego 2013 r., znak KK-Rz-3/13, w ktérym kwestionuje
dzialania Rzecznika Praw Pacjenta w odniesieniu do zagadnienia zdarzen niepozgdanych
poruszonego w piSmie z dnia 18 lutego br., znak: RzPP-ZZP-076-9-1/BW/2013.

W rzeczonym wystgpieniu zwrocono sie do Dyrektorow wszystkich podmiotow
leczniczych®, w ktérych pelnia funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
o wspolprace w zakresie problematyki wystgpowania zdarzen niepozgdanych, takich jak:

samobdjstwa, zachowania agresywne wobec innych oséb (w wyniku ktérych dochodzi do

'Tj. Dz. U. z 2012 1. poz. 159, poz. 742.

? Pisma o tej samej treéci przekazano do wiadomosci organéw zatozycielskich oraz Konsultantéw wojewédzkich
w dziedzinie psychiatrii
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trwalego uszczerbku zdrowia), akty autoagresywne (w tym samookaleczenia), akty gwaltu,
molestowania, ucieczki (w tym opuszczenie budynku przez okno, w wyniku ktérych dochodzi
do trwalych urazow ciata, podejmowanych skutecznych préb samobdjczych), nagle zgony,
upadki, etc.

Majac na wzgledzie przedmiot poruszonego zagadnienia wpisujacy si¢ w prawo
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ww. ustawy), wskazano na szczegdlng
odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego za bezpieczenstwo pacjenta.

W literaturze przedmiotu jak i utrwalonym orzecznictwie sadowym podkresla sie, iz
Szpital jest zobowigzany do zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. Zakres tego
obowigzku — jak podaje M. Nestorowicz w: Prawo Medyczne® - zalezy od rodzaju zaktadu
leczniczego 1 stanu zdrowia pacjenta. Szpital psychiatryczny ma obowiazki szersze niz
zwykly szpital w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom. Pacjenci wymagajg tu
$cislejszego nadzoru. Nawet gdy pacjent nie wykazuje tendencji destrukcyjnych, nie mozna
zapomina¢, ze jest to pacjent psychicznie chory i trzeba si¢ liczy¢ z mozliwoscia odmiennych
reakcji niz u ludzi psychicznie zdrowych. W szpitalu psychiatrycznym zakres opieki i nadzoru
powinien by¢ uzalezniony od stanu pacjenta. Warto w tym miejscu wskazaé, iz podmiot
leczniczy odpowiada nie tylko za wine organizacyjng (niewlasciwa organizacje zakladu
leczniczego, brak odpowiedniego personelu, niedostateczne kwalifikacje pracownikow,
nieodpowiednie warunki leczenia, wadliwg organizacje procesu leczenia), lecz takze za
zawinione dzialania lub zaniechania personelu medycznego.

Nalezy zauwazy¢, iz w orzecznictwie sagdow cywilnych na Szpitale psychiatryczne
natozono dodatkowe obowigzki. Dla przykladu w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 15 czerwca 1981 1. (sygn. akt I CR 174/81) wskazano, iz ,,w swietle art. 417 kc brak
jest podstaw do wylgczenia odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa (Szpitala Psychiatrycznego)
za szkode wyrzqdzong przez pacjenta po samowolnym opuszczeniu przez niego szpitala, takze
w przypadku, gdy przy braku pewnosci, jednakze przy prawdopodobienstwie, iz pacjent moze

\by¢ niebezpieczny dla otoczenia, nie podjeto czynnosci, ktére moglyby zapobiec szkodzie”.

? M. Nestorowicz, Praw Medyczne, Wydanie VIIL, Torun 2007, s.340-341.



Podobny stan faktyczny rozpatrywany byt przez Sad Apelacyjny w Poznaniu z dnia
28 czerwca 1995 r. (I ACr 39/95). W uzasadnieniu Sad Apelacyjny stwierdzit, iz
przedmiotem ujemnej oceny zachowania si¢ lekarza moze by¢é tez nieczynienie,
tj. nieprzedsigwzigcie tego rodzaju dzialan, jakie byly w danym wypadku potrzebne.
Przedmiot sprawy dotyczyl przypadku pacjentki (wykazujacej tendencje samobdjcze), ktéra
samowolnie opuscita szpital i targneta sie na wlasne zycie. Jak podkreslit Sad — pacjentka
kilka razy podejmowata proby samobdjcze 1 te tendencje byly typowym i wiodgcym objawem
rozpoznanego w jej przypadku procesu chorobowego. Sad podkreslit, iz ,udzial wiec
Sfunkcjonariusza w nastgpieniu szkody moze polegaé na tym, ze powstaniu szkody nie
zapobiegl”. W dalszej czesci uzasadnienia Sad stwierdzil: ,,Nie ulega kwestii, ze personel
medyczny odpowiada za normalne nastgpstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego wynikia
szkoda, ale normalnosé, to nie — zdaniem Sgdu Apelacyjnego — ewidentnosé rzucajgca sie
w oczy. Dla uznania odpowiedzialnosci lekarza, jego niewlasciwe zachowanie sie nie musi
stanowic wylqcznej lub bezposredniej przyczyny utraty zycia pacjenta. Wystarczy tu posredni
zwigzek przyczynowy zachodzqcy pomiedzy tymi zjawiskami. W tym przypadku Sgd zwrécit
rowniez uwage na fakt, iz powiadomienie przez szpital rodziny oraz podjecie
natychmiastowych dzialan poszukiwawczych — niewykluczone — ze zapobiegloby Smierci
pacjentki”.

W kontekscie powyzszego warto wskazac, iz z uwagi na specyfike prezentowanych
przez pacjentow zachowan destrukcyjnych, wynikajacych niejednokrotnie z przebiegu
choroby psychicznej, na terenie podmiotow leczniczych dochodzi do zdarzen niepozgdanych,
przytoczonych na wstepie.

Srodowisko medyczne - $§wiadome prawdopodobienistwa wystapienia ww. zdarzen
niepozadanych oraz konsekwencji w zakresie odpowiedzialnoéci prawnej - coraz czesciej
podejmuje stosowne dzialania, zmierzajace do minimalizowania ww. zdarzen. Przykladem
takich rozwigzaf, wdrozonych przez podmioty lecznicze jest ocena ryzyka
i bezpieczenstwa pacjenta poprzez prowadzenie rejestrow zdarzen niepozgdanych.

Warto wskazaé, iz podmioty lecznicze, ktdre majg wdrozony system zarzadzania
jakos$cia (Quality management systems), zgodny z normg ISO 9001:2008 i/lub standardy
akredytacyjne’ maja opracowany sposob zarzadzania w zakresie nadzoru nad zdarzeniami
niepozadanymi, W tym celu prowadzone sa rejestry zdarzen niepozgdanych, ktore pozwalajg

na systematyczne monitorowanie i analiz¢ przyczyn wystepowania przedmiotowych zdarzen.

*Dz. U. 22009 r. Nr 52, 418 z pézn. zm.



Analiza zebranego materialu pozwala wyznacza¢ wektor dzialan w zakresie oceny wagi
znaczenia niepozgdanego zdarzenia, w konteksécie profilaktyki transmisji bezpieczenstwa
pacjenta.

Niewatpliwie przedmiotowa praktyka podnosi prawdopodobienstwo uzyskania
pozadanego wyniku szeroko pojetej opieki nad hospitalizowanym pacjentem i redukuje
prawdopodobienstwo niepozadanych rezultatow.

Z uwagi, 1z przedmiot poruszonego zagadnienia wpisuje si¢ w prawa pacjenta,
okreélone w art. 6 i art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tym samym
wymaga ciaglej weryfikacji sposobu realizacji i skutecznosci podejmowanych przez podmioty
lecznicze dziatan w przedmiotowym zakresie.

W zwiazku z powyzszym, zwrocono sie do Dyrektorow podmiotéw leczniczych
z prosba - w ramach wspolpracy — o wlaczenie Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w zakres analizy przedmiotowego zagadnienia, w szczegdlnosci o biezace
informowanie o wszystkich zdarzeniach niepozgdanych, jakie mialy miejsce na terenie
placowki oraz o podjetych przez podmiot leczniczy dzialaniach w przypadku wystgpienia
zdarzenia niepozqdanego.

Przedmiotowa analiza moze mie¢ znaczacy wplyw na podniesienie swiadomosci
personelu medycznego w zakresie mozliwosci podejmowania stosownych dzialan
zmniejszajacych ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych.

W zwiazku z powyzszym, szczegblnie istotne wydaje si¢ by¢ odpowiednio wczesne
identyfikowanie czynnikow ryzyka (w tym symptomow uprawdopodabniajacych wystapienie
zdarzenia niepozadanego). Z uwagi na fakt, iz zagadnienie zdarzen niepozadanych
koresponduje z dziatalno$cia Rzecznikow w zakresie ochrony praw pacjenta, wydaje si¢ by¢
zasadne wlaczenie ich w ww. przedsiewziecie, ktore w efekcie moze skutkowaé
ewentualnym wypracowaniem stosownych zmian (w tym organizacyjnych) w danej
placowce.

W kontekscie powyzszego — po raz kolejny — budzi moje zaniepokojenie wspotpraca
z Panem prof. dr hab. med. Markiem Jarema, Konsultantem Krajowym w Dziedzinie
Psychiatrii, wyrazajagca si¢ w prosbie o wskazanie przepisu nakladajacego na podmiot
leczniczy obowiazek informowania Rzecznika o zdarzeniu niepozadanym. W tym miejscu
warto podkreslié, iz w pidmie skierowanym do Dyrektoréw placowek powolano si¢ na
wspolny cel dziatan kadry medycznej podmiotu leczniczego oraz Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego — jakim jest ochrona praw pacjentow, w tym dbalosé

o bezpieczenstwo pobytu. W zwiagzku z powyzszym, majgc $wiadomos$é, iz obowigzujgce
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przepisy prawa nie reguluja ww. kwestii, tym samym zwrécono si¢ do Dyrektorow
o wspdlprace i stanowisko w przedmiocie poruszonego zagadnienia. Prosba skierowana przez
Rzecznika Praw Pacjenta do Dyrektorow placoéwek nie powinna by¢ utozsamiana z nakazem,
czy natozeniem obligatoryjnego obowigzku. Warto zaznaczy¢, iz z uwagi na wspolne dobro
pacjentdw, w przedmiotowym wystapieniu Rzecznik Praw Pacjenta skierowal propozycje
wzajemnej wspoltpracy w ww. zakresie.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, iz dzialanie zaproponowane przez Rzecznika Praw
Pacjenta w kontekscie zagadnienia zdarzen niepozgdanych moze przyczynié si¢ wylacznie do
szeroko pojetego wzrostu bezpieczenstwa pacjentow. W zwigzku z powyzszym,

zastanowienie budzi intencja wystapienia Pana prof. dr hab. med. Marka Jaremy Konsultanta

J b/

Krajowego w dziedzinie psychiatrii w przedmiotowym zakresie.

Zalacznik:

Kopia pisma Pana prof. dr hab. med. Marka Jaremy, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii
z dnia 28.02.2013 r.






