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Szanowny Panie Ministrze!

W dniu 29 czerwca 2022 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto sie kolejne
juz spotkanie Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego. PosSwiecone
zostato kwestii stosowania srodkéw przymusu bezposredniego w podmiotach
leczniczych. W toku przeprowadzonej dyskusji nad stosowaniem srodkéw przymusu
bezposredniego zostaty mi zasygnalizowane przez Ekspertow problemy, na ktére

pragne zwrdéci¢ uwage Pana Ministra.

Przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2020 r. poz. 685, ze zm.) regulujg dos¢ szczegdtowo zagadnienie stosowania przymusu
bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych. Nie ulega watpliwosci, ze stosowanie
przymusu bezposredniego jest daleko idgcg ingerencjg w wolnos¢ jednostki,
naruszajacq jej nietykalnosc osobistg, a tym samym winno byc¢ stosowane tylko

wyjatkowo i z zachowaniem rygoryzmu, tak aby w sposéb najpetniejszy zabezpieczy¢
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prawa pacjentdéw przed ich ewentualnym naruszaniem przez podmioty lecznicze.
Jednakze przepis zobowigzujgcy do uzyskania, przy przedtuzeniu stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, opinii innego
lekarza bedgcego lekarzem psychiatrg, w praktyce okazuje sie nieuzasadniony, a
przede wszystkim niewykonalny. Na wielu bowiem oddziatach psychiatrycznych przy
szpitalach ogolnych, w godzinach nocnych obsada dyzurowa jest jednoosobowa, a to
oznacza, ze nie ma po prostu drugiego lekarza psychiatry, ktéry mégtby zaopiniowac
potrzebe przedtuzenia unieruchomienia. Ponadto, przedtuzenie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas powyzej 16 godzin
wymaga kazdorazowo osobistego badania osoby z zaburzeniami psychicznymi przez
lekarza psychiatre. Konieczna jest zatem w tych sytuacjach obecnos$¢ dwoch lekarzy
psychiatréw - lekarza psychiatry decydujgcego o przedtuzeniu przymusu oraz lekarza
psychiatry wydajgcego opinie w tej sprawie. Tymczasem lekarzem psychiatrg w
rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest wytgcznie lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Wyklucza to wiec lekarzy posiadajgcych specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii,
jak i lekarzy w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie, ktérzy czesto petnig dyzury
medyczne na oddziatach psychiatrycznych. W konsekwencji, regulacje zawarte w art.
18a ust. 9 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktora z zatozenia ma chronic
prawa pacjenta, narusza prawa personelu medycznego, bowiem moze wymuszac na
nich poswiadczanie nieprawdy, przewaznie post factum. Z tych wzgleddw, w ocenie

Ekspertdéw, wskazany przepis wymaga pilnej nowelizacji.

Kolejny problem, na ktory zwrdcili mojg uwage Cztonkowie Komisji, dotyczy miejsca
stosowania unieruchomienia. Obecnie obowigzujgce przepisy jednoznacznie nie
zobowigzujg podmiotéw medycznych do wyodrebnienia jednoosobowej sali, w ktorej
ten Srodek mogtby by¢ stosowany. W konsekwencji, unieruchomienie jest przewaznie
wykonywane w salach wieloosobowych, a intymnos¢ pacjenta majg zagwarantowac
parawany oddzielajgce go od reszty pacjentéw. Tymczasem, ta forma odseparowania

pacjenta, w zaden sposob nie zapewnia intymnosci i poszanowania jego godnosci.



Podzielam zdanie Ekspertdw, ze unieruchomienie co do zasady powinno by¢

wykonywane w jednoosobowych salach, a tylko wyjgtkowo na salach wieloosobowych.

Nadto, zobligowanie szpitali do wydzielenia sali do stosowania unieruchomienia,
pozwolitoby na instalacje tam systemu monitoringu wizyjnego. Aktualnie, tylko w
przypadku stosowania izolacji, oprocz osobistej kontroli pielegniarki co 15 minut,
przepisy nakazujg monitorowanie zachowania pacjenta za pomocg kamery. Tego
dodatkowego obowigzku ustawa nie naktada natomiast w przypadku stosowania
unieruchomienia. W ocenie Komisji, jest to niezrozumiate, w szczegdlnosci, ze
wystgpienie nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta wobec ktérego zastosowano
unieruchomienie jest bardzo wysokie i wprowadzenie takich instalacji wydaje sie by¢

oczywiscie uzasadnione.

W ocenie Cztonkéw Komisji, oprécz monitoringu wizyjnego, rozwazenia wymaga
zobowigzanie podmiotéw medycznych do instalacji systeméw alarmowo-
przyzywowych, i to zaréwno w salach izolacyjnych, jak i miejscach stosowania
unieruchomienia. Systemy te pozwalajg bowiem na przeprowadzenie szybkiej
interwencji w przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia, bgdz zycia pacjentom wobec

ktorych stosowane sg Srodki przymusu bezposredniego.

W tym stanie rzeczy, dziatajgc na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 poz. 627 ze zm.),
zwracam sie do Pana Ministra z wnioskiem o pilne zainteresowanie sie przedmiotowg
sprawg i rozwazenie mozliwosci podjecia dziatan w celu zmiany przepiséw ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685, ze

zm.) o ochronie zdrowia psychicznego w zasygnalizowanym zakresie.
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