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Ochrona zdrowia psychicznego jako szczegdlne
zadanie ustawodawcy —zastosowanie przymusu
bezposredniego

Use of force during medical treatment — protection of mental health as a specific task
of lawmakers: The paper investigates a new Polish regulation which requires doctors’
permission to use force during medical treatment. It begins with an overview of the
former regulations and the dilemmas, especially those associated with patients with
medical disorders treated in non-psychiatric hospitals. The second section focuses on
the problems with a new procedure regarding the use of force against patients who
are treated in psychiatric and non-psychiatric hospitals and are not able to produce
legally binding consent. It also looks at the differences between the current and the
former procedures. The article concludes that the new regulation has not improved
patients’ safety and management of hospitals.
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Wstep

Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2018,
poz. 1878; dalej: u.o.z.p. lub ustawa psychiatryczna) jest szczegdlnym aktem
prawnym z zakresu prawa medycznego, bowiem przez 24 lata funkcjonowania
nowelizowana byta jedynie szes¢ razy'.

! Ustawa z 31 lipca 1997 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U.
nr 113, poz. 731; ustawa z 1 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U. nr 141, poz. 1183; ustawa z 23 lipca 2008 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, Dz.U. nr 180, poz. 1108; ustawa z 3 grudnia 2010 r. 0 zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, Dz.U. 2011, nr 6, poz. 19; ustawa z 12 pazdziernika 2017 r. o zmianie
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Stosowanie przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi’ stanowi wyjatkowe dzialanie, ktore mozna podja¢ wyltgcznie w sytuacjach
przewidzianych w ustawie psychiatrycznej oraz gdy wspomniane osoby: [...]
dopuszczajq sie zamachu a) przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej oso-
by lub b) bezpieczeristwu powszechnemu, lub 2) w sposéb gwattowny niszczg lub
uszkadzajg przedmioty znajdujgce si¢ w ich otoczeniu, lub 3) powaznie zakldcajg
lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajgcego swiadcze-
nia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu
leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej (art. 18 ust. 1 u.0.z.p.)*.

Celem prezentowanych rozwazan jest analiza ostatniej nowelizacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego wprowadzonej ustawg z 24 listopada 2017 r.
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektdrych innych
ustaw (Dz.U. poz. 2439). Akt koncentruje si¢ gtéwnie na dwdch zagadnieniach —
stosowaniu przymusu bezposredniego wobec pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz zasadach przyjmowania do domu pomocy spolecznej. Z uwa-
gi na ramy objetosciowe niniejszy artykul ograniczony zostanie do pierwszej
kwestii. Prezentowane rozwazania odnosi¢ si¢ beda do koncepcji wprowadze-
nia unormowan dotyczacych przymusu do aktu rangi ustawowej, rozszerzenia
mozliwosci jego stosowania na podmioty lecznicze nieudzielajace $wiadczen
zdrowotnych z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien oraz procedury zwig-
zanej z zastosowaniem przymusu ze szczegélnym uwzglednieniem oceny jej
praktycznego zastosowania w podmiotach, ktdre do momentu wejécia w zycie
nowelizacji nie byly uprawnione do jej stosowania. Analiza ma réwniez na celu

ustawy — Kodeks postepowania cywilnego, ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
faniu alkoholizmowi oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. poz. 2245; ustawa
z 24 listopada 2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych
innych ustaw, Dz.U. poz. 2439.

? Na potrzeby niniejszego artykutu termin ,,0soba z zaburzeniami psychicznymi” nalezy
definiowac analogicznie do art. 3 pkt 1 u.0.z.p., odnosi sie rowniez do osoby chorej psychicz-
nie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne), uposledzonej umystowo oraz wykazujacej inne
zaklécenia czynnoéci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane
sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do Zycia w srodowisku rodzinnym lub spolecznym. Na temat
probleméw z definiowaniem choroby psychicznej w systemie prawnym zob. S. Puzynski,
Choroba psychiczna - problemy z definicjg oraz miejscem w diagnostyce i regulacjach prawnych,
»Psychiatria Polska” 2007, t. XLI, nr 3, s. 299-308.

* Zob. szerzej: S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Komentarz, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1997; P. Gatecki K. Bobinska, E. Eich-
staedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, LexisNexis, Warszawa 2013;
J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, LexisNexis, Warszawa 2013.

* Motywacja ustawodawcy do nowelizacji tych przepiséw byly wyroki Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka w dwoch sprawach: Kedzior vs. Polska (skarga nr 45026/07) oraz
K.C. vs. Polska (skarga nr 31199/12).
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odpowiedz na pytanie, czy nowa regulacja wplyneta na poprawe bezpieczenstwa
pacjenta oraz usprawnifa funkcjonowanie podmiotu leczniczego.

Autorka koncentrowa¢ si¢ bedzie wylacznie wokdt nowelizacji przepisow
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego, zatem poza jego ramami
pozostang regulacje dotychczas obowigzujace, w tym definicja oraz formy przy-
musu bezposredniego®, stosowanie przymusu przez zespoly ratownictwa me-
dycznego, ktdre byly juz przedmiotem licznych analiz doktryny®. Rozwazania
poprzedzi analiza zmiany stanowiska ustawodawcy w sprawie aktu prawnego
normujgcego stosowanie przymusu bezposredniego. Nastepnie skoncentruje
sie wokot adresatow nowej regulacji, a w szczegolno$ci na ocenie zasadnosci
poszerzenia kregu podmiotéw uprawnionych do stosowania przymusu. Anali-
zie zostanie poddana réwniez procedura zwigzana z zastosowaniem przymusu
bezposredniego, w tym w pordéwnaniu z derogowang regulacja.

W prezentowanym badaniu postuzono si¢ przede wszystkim metoda dog-
matyczno-prawng (przy badaniu materialu normatywnego oraz dorobku dok-
tryny). Rdwnolegle stosowano metode teoretycznoprawng (twdrcza analiza
instytucji prawnych oraz ocena jej praktycznego zastosowania). Positkowano
sie takze metoda historyczng oraz prawnoporownawcza (poréwnanie nowej
regulacji z derogowang).

> Warto odnotowac, ze nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wylaczyta
mozliwos¢ stosowania ,,innych urzadzen technicznych” przy stosowaniu unieruchomienia
(zob. art. 3 pkt 6¢ u.0.z.p.).

¢ W tej kwestii zob. N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje me-
dyczne bez zgody pacjenta, Wolters Kluwer, Warszawa 2018; B. Kmieciak, Leczenie szpitalne
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri [w:] A. Jacek, B. Kmieciak, E. Sarna-
cka, Prawo dla lekarzy psychiatréw, Difin, Warszawa 2018, s. 159-162; M. Balicki, Przymus
w psychiatrii — regulacje i praktyka, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 40-60; R. Kubiak,
Prawo medyczne, C.H. Beck, Warszawa 2017, s. 346-358; M. Babula, Przymus w leczeniu
pacjenta — wybrane problemy, ,, Administracja: Teoria, Dydaktyka, Praktyka” 2014, nr 3(36),
s. 77-94; T. Sroka, Ochrona zdrowia psychicznego [w:] System prawa medycznego, t. 11, Szcze-
golne swiadczenia zdrowotne, C.H. Beck, Warszawa 2018, s. 492-503; A. Kubanek, Przymus
bezposredni stosowany w celach leczniczych, ,Internetowy Przeglad Prawniczy TBSP UJ” 2015,
nr 4, s. 159-188; E. Sarnacka, Leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Formy i mozliwosci sto-
sowania przymusu [w:] Prawo medyczne dla lekarzy psychiatréw, red. A. Jacek, E. Sarnacka,
Difin, Warszawa 2014, s. 167-184; A. Milik, Przymus bezposredni w psychiatrii w swietle
obowiqzujgcych przepiséw, ,Prawo i Medycyna” 2007, nr 27, t. 9, s. 112-127. Na temat sto-
sowania przymusu bezposredniego przez zespoty ratownictwa medycznego zob.: M. Rudzki,
B. Kmieciak, Problem dziatan przymusowych podejmowanych wobec dzieci transportowanych
do szpitala psychiatrycznego [w:] Zagadnienia prawa medycznego, red. A. Gorski, E. Sarnacka,
Difin, Warszawa 2018, s. 167-183; M. Goniewicz, K. Goniewicz, M. Chrzanowska-Wasik,
Przymus bezposredni - nowe uprawnienia ratownikoéw medycznych [w:] Nowa dekada polskiej
medycyny ratunkowej, red. ]. Jakubaszko, PTMR, Wroclaw 2012, s. 85-95; M. Goniewicz,
I. Skitek-Adamczak, M. Witt, K. Goniewicz, Stosowanie przymusu bezposredniego w praktyce
zespotow ratownictwa medycznego, ,Hygeia Public Health” 2015, nr 50(1), s. 70-74.
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Podstawa prawna stosowania przymusu bezposredniego

Na wstepie prezentowanych rozwazan nalezy zaznaczy¢, ze przed wejsciem
w zycie omawianej nowelizacji, tj. przed 1 stycznia 2018 r., procedura stosowania
przymusu bezposredniego byla unormowana w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastoso-
wania (Dz.U. poz. 740; dalej: derogowane rozporzadzenie, r.p.b.) wydanym na
podstawie upowaznienia ustawowego z art. 18 ust. 11 ustawy psychiatrycznej.

Przyjete przez ustawodawce rozwigzanie budzilo uzasadnione zastrzeze-
nia odnosnie do jego konstytucyjnosci. Stosowanie przymusu bezposredniego
W samej swojej istocie zwigzane jest z ograniczeniem wolnosci jednostki, tym
samym powinno by¢ unormowane w ustawie, a nie w rozporzadzeniu’. Wola
ustrojodawcy wolno$¢ cztowieka podlega ochronie prawnej (art. 31 ust. 1 Kon-
stytucji RP), natomiast ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie (art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji RP). Uzyty w art. 31 ust. 3 Konstytucji zwrot: ,tylko w ustawie” nie jest
rownoznaczny z bezwzglednym zakazem zamieszczania jakichkolwiek ograniczern
konstytucyjnych praw i wolnosci w aktach podustawowych, jednakze zasadnicza
i pierwszoplanowa rola w tym wzgledzie powinna by¢ odgrywana w ustawie®. Jak
dalej zauwazono w doktrynie: Konstytucja RP wyraza i realizuje fundamentalng
ideg, zgodnie z ktorg ograniczenia konstytucyjnych praw i wolnosci mogg zostaé
wprowadzone i utrzymane tylko wtedy, gdy przewiduje je (i ustanawia - przynaj-
mniej w sensie pierwotnym) przepis prawa powszechnie obowigzujgcego zawarty
w ustawie, a wiec przepis, ktory jest przyjety przez demokratycznie legitymowany
parlament, w drodze przewidzianej prawem procedury ustawodawczej (gwarantu-
jacej przede wszystkim otwartos¢ parlamentarnej debaty oraz mozliwos¢ plurali-
stycznego uwzgledniania réznego rodzaju wchodzgcych w danym przypadku w gre
interesow), odpowiednio ogloszony i promulgowany oraz w przypadku ktorego
istnieje — przynajmniej potencjalnie — mozliwos¢ poddania go prewencyjnej oraz
nastepczej kontroli ze strony TK pod wzgledem jego zgodnosci z Konstytucjg RP°.

Jak juz wspomniano, Konstytucja RP dopuszcza przypadki, w ktdrych usta-
wodawca w ustawie formutuje jedynie podstawowe elementy ograniczen, zas
ich rozwiniecie i uzupelnienie dokonywane jest w innym akcie. Nalezy jed-
nak podkredli¢, ze powinny to by¢ wyltacznie sytuacje, gdy w ustawie nie jest
mozliwe precyzyjne okreslenie, jakie ograniczenia moga by¢ ustanowione™.

7 Analogicznie: T. Sroka, Ochrona zdrowia, op. cit., s. 493-494,

8 Za: L. Bosek, M. Szydto, Komentarz do art. 31 [w:] Konstytucja RP, t. I, Komentarz.
Art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, C.H. Beck, Warszawa 2016.

° Ibidem.

10 Za: B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, C.H. Beck, War-
szawa 2012.
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Trybunat Konstytucyjny réwniez podkreslit wyjatkowos¢ takiej sytuacji, stojac
na stanowisku, ze niedopuszczalne jest przyjmowanie w ustawie uregulowan
blankietowych, ktére umozliwiajg organom wladzy wykonawczej lub samorzadu
lokalnego swobode¢ normowania ksztattu ograniczen, a zwlaszcza wyznaczania
ich zakresu''. Regulacje dotyczace stosowania i kontroli przymusu bezposred-
niego wobec pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi do nich nie naleza.

Majac powyzsze na uwadze, nie mozna pozytywnie oceni¢ wczesniejszych
dzialan ustawodawcy uprawniajacych ministra wlasciwego do spraw zdrowia
do normowania zasad stosowania przymusu bezposredniego w akcie rangi pod-
ustawowej. Dlatego nalezy pozytywnie oceni¢ zmiany przedmiotowej regula-
¢ji i umieszczenie zasad stosowania przymusu bezposredniego w art. 18-18f
u.0.z.p. Zasadne jest nawet stwierdzenie, ze byl to krok konieczny z uwagi na
niekonstytucyjnos¢ dotychczasowego rozwigzania.

Krag podmiotow uprawnionych do stosowania przymusu
bezposredniego

Kluczowym aspektem nowelizacji przepiséw dotyczacych przymusu bezpo-
$redniego bylo poszerzenie kregu podmiotéw uprawnionych do jego stosowa-
nia o podmioty lecznicze inne niz tylko szpital psychiatryczny' i $wiadczace
calodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowa. Przyjete rozwigzanie ma
zasadnicze znaczenie dla kompleksowej oceny nowej regulacji, bowiem dotych-
czasowe pominiecie podmiotéw innych niz szpitale psychiatryczne stanowilo
duzy problem natury praktyczne;j.

Ramy tego opracowania wykluczajg prezentacje zawilosci omawianej mate-
rii, bedacej przedmiotem szerokich dyskusji w literaturze'®. Konieczne jednak
jest ukazanie skali problemdw, ktérych rozwigzania ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego dotychczas nie przynosita. Jak stusznie wylicza B. Janiszewska,
szerokiemu unormowaniu zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego nie to-

" Wyrok TK z 12 stycznia 2000 r., sygn. akt P 11/98, Legalis nr 46357. Szerzej: B. Bana-
szak, Konstytucja Rzeczypospolitej, op. cit.

12 Pod pojeciem ,,szpital psychiatryczny” ustawa o ochronie zdrowia psychicznego rozu-
mie réwniez oddzial psychiatryczny w szpitalu ogdlnym, klinike psychiatryczna, sanatorium
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz inny zakfad leczniczy podmiotu leczniczego
w rozumieniu przepiséw o dzialalno$ci leczniczej sprawujacy calodobowg opieke psychia-
tryczna lub odwykowsa (art. 3 pkt 2 u.0.z.p.)

3 Zob. A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Stosowanie przymusu bezposredniego
przez personel medyczny w procesie diagnozowania i terapii matoletnich pacjentow, ,Pediatria
Polska” 2013, nr 88, oraz wskazana tam literatura; M. Luksza, Problem stosowania przymusu
bezposredniego przez personel medyczny w niepsychiatrycznych podmiotach wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg wobec tzw. pacjenta agresywnego [w:] Zagadnienia prawa medycznego,
red. A. Gorski, E. Sarnacka, Difin, Warszawa 2018, s. 113.
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warzyszyla kompleksowa regulacja zasad udzielania zgody na czynnoéci lecz-
nicze przez pacjenta hospitalizowanego. Drugim wskazanym dylematem byla
odpowiedz na pytanie, jakimi normami odno$nie do zgody na leczenie nalezy
sie kierowa¢ w przypadku leczenia psychiatrycznego poza szpitalem psychia-
trycznym, np. w przychodni. Szeroka definicja szpitala psychiatrycznego nie
obejmuje $wiadczen z zakresu psychiatrii udzielanych w formie ambulatoryjne;j.
Trzecig watpliwos¢ budzi potrzeba udzielenia pacjentowi psychiatrycznemu
$wiadczen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym niz szpital psychia-
tryczny - czy nalezy wéwczas stosowac kryteria zgody stypizowane w art. 3
pkt 4 w.0.z.p., czy na zasadach ogolnych™.

Warto nastepnie zwroci¢ uwage na podwdjny dylemat zwigzany z pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi, ktéremu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
inne niz z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien. Pierwsze to pacjent z zabu-
rzeniami psychicznymi, ktory w trakcie hospitalizacji w szpitalu psychiatrycz-
nym wymagal innych §wiadczen zdrowotnych i zostal przetransportowany do
tego podmiotu leczniczego. Drugie — pacjent psychiatryczny, ktéry wymaga
leczenia nie z powodu zaburzen psychicznych, ale np. z powodu kontuzji kon-
czyny dolnej potrzebuje zabiegu chirurgicznego. Zdawac by si¢ mogto, ze usta-
wodawca dotychczas pomijat obie te kwestie.

Anna Augustynowicz i Iwona Wrzesniewska-Wal dostrzegly rowniez zawi-
tos¢ kwestii zastosowania przymusu wobec matoletniego przyjetego do szpitala
psychiatrycznego, ktéremu nie towarzyszy przedstawiciel ustawowy. Przykta-
dem obrazujagcym omawiany problem jest matoletni pacjent z zaburzeniami
psychicznymi polegajacymi na pobudliwo$ci psychoruchowej bedacej nastep-
stwem zapalenia opon mézgowych lub choroby zakaznej, ktéry zostal przywie-
ziony do szpitala, niebedacego szpitalem psychiatrycznym, bez przedstawiciela
ustawowego®’.

W doktrynie wyrazono poglad o mozliwo$ci zastosowania przymusu bez-
posredniego wobec pacjentow z zaburzeniami psychicznymi hospitalizowanych
na oddziatach, ktére nie udzielaja $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii
i leczenia uzaleznien na podstawie art. 18 ust. 1 u.o.z.p. stanowigcego podsta-
we do zastosowania przymusu wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
ktory stwarza zagrozenie dla swojego zdrowia lub Zycia'®. Zdaniem T. Dukiet-
-Nagorskiej: ten sposob odczytywania tresci art. 18 ust. 1 ustawy otwiera mozli-
wo$¢ jego [przymusu bezposredniego — uwaga E.S.] zastosowania (ale istnienia

4 Za: B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsy-
stemowe, C.H. Beck, Warszawa 2013.

5 A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Stosowanie przymusu, op. cit., s. 209.

¢ Zob. T. Dukiet-Nagorska, Stosowanie ustawy o zawodzie lekarza przez psychiatrow
i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przez lekarzy innych specjalnosci, ,Prawo i Medycy-
na’ 2004, nr 4, s. 19; A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Stosowanie przymusu, op. cit.,
oraz wskazana tam literatura; M. Luksza, Problem stosowania, op. cit., s. 113.
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tej mozliwosci nie przesqdza), takze w sytuacji, ktéra polega na tym, ze pacjent
na skutek schorzen somatycznych znajduje si¢ w stanie psychicznym uniemozli-
wiajgcym dziatania medyczne, czyli nieswiadomie dokonuje zamachu na swoje
zdrowie". Przywolany przepis nie tylko nie okresla rodzaju placowki, w ktorej
moze by¢ zastosowany, ale rowniez podmiotu dzialajacego na jego podstawie,
moze nim by¢ zatem lekarz o specjalizacji innej niz psychiatria lub bez spe-
cjalizacji'®. Kontrowersje wérod przedstawicieli doktryny wzbudzal poglad, ze
lekarz, ktory stoi w swego rodzaju konflikcie psychicznym - czy, aby udzieli¢
pomocy pacjentowi niezdolnemu do wyrazenia zgody, moze podja¢ dziatania,
do ktérych nie ma umocowania prawnego? — moze odwota¢ si¢ do normy za-
wartej z art. 26 § 5 Kodeksu karnego'. Negacja stanowiska umozliwiajacego
lekarzowi zastosowanie przymusu podczas leczenia pacjenta, ktéry w wyniku
zaburzen somatycznych nie jest zdolny do wyrazenia zgody, jest uzasadniona
zwlaszcza przez teoretykow prawa. Powyzsze rozwigzanie opiera si¢ jedynie na
wykladni systemowej, ktérg mozna podwazy¢ w aspekcie stosowania przymusu
w konfrontacji z przyrodzonym prawem do wolnosci®.

Obawy lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w podmiotach innych
niz szpitale psychiatryczne potegowal réwniez fakt, ze przytoczony juz art. 26
Kodeksu karnego wylaczat jedynie odpowiedzialnos$¢ karng. Nie ograniczat
mozliwosci pacjentéw dochodzenia odpowiedzialnosci cywilnej tytutem na-
ruszenia dobr osobistych z art. 448 Kodeksu cywilnego?, zgodnie z ktérym
sad moze przyznac osobie, ktdrej dobra osobiste zostaly naruszone, odpowied-
nig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na
jej zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez nig cel
spoleczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do usuniecia skutkow
naruszenia. Warto odnotowac, ze obecnie w judykaturze panuje poglad, zgod-
nie z ktérym dopuszczalna jest kumulacja roszczen przewidzianych w art. 448
Kodeksu cywilnego®.

Wykazywano rowniez niekonsekwencje ustawodawcy i rozbieznos$¢ pomie-
dzy uprzednio obowigzujacym art. 18 w.o.z.p. a § 14 r.b.p., w $wietle ktorego:

17 T. Dukiet-Nagoérska, Stosowanie ustawy, op. cit., s. 19.

18 Ibidem.

¥ Ustawa z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, t.j. Dz.U. 2018, poz. 1600. Zob. T. Dukiet-
-Nagorska, Stosowanie ustawy, op. cit., s. 20; A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Stoso-
wanie przymusu, op. cit., s. 210; M. Luksza, Problem stosowania, op. cit., s. 115.

2 Za: M. Luksza, Problem stosowania, op. cit., s. 115-116.

21 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, t.j. Dz.U. 2018, poz. 1025.

22 Uchwatla SN Izba Cywilna z 9 wrzesnia 2008 r., sygn. akt III CZP 31/08, Legalis;
wyrok SN Izba Cywilna z 26 sierpnia 2009 r., sygn. akt I CSK 528/08, Legalis; uchwata SN
Izba Cywilna z 19 czerwca 2007 r., sygn. akt ITI CZP 54/07, Legalis; wyrok SN Izba Cywilna
z 17 marca 2006 r., sygn. akt I CSK 81/05, Legalis; wyrok SN Izba Cywilna z 28 wrze$nia
2005 r., sygn. akt I CK 256/05, Legalis.
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gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w podmiocie leczniczym
innym niz okreslony w § 13 ust. 1 [szpital psychiatryczny - przyp. E.S.] albo
zlecajgcym jego zastosowanie jest lekarz udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej albo grupowej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, jest ono odnotowywane odpowiednio w historii choroby lub historii
zdrowia i choroby. Analizujgc znaczenie przywolanej regulacji nie mozna nie
zauwazyc, ze nie byla ona spéjna z uprzednim brzmieniem art. 18. u.o.z.p. Nalezy
sie zgodzi¢ z poglgdem wyrazonym w doktrynie, zZe literalne brzmienie normy
zawartej w art. 18 ust. 1 pkt 1 i 2 umozliwia zastosowanie przymusu w stosunku
do pacjenta znajdujgcego sie w stanie psychicznym uniemozliwiajgcym podje-
cie jakichkolwiek interwenciji medycznych z powodu schorzen somatycznych. Co
wigcej, przywolany przepis nie okreslat rodzaju placowki udzielajgcej Swiadczen
zdrowotnych oraz specjalizacji lekarza uprawnionego do podjecia decyzji o zasto-
sowaniu przymusu®. Zasadne jest zatem stwierdzenie, ze ustawodawca mial na
mysli rowniez lekarzy w trakcie specjalizacji.

Poszerzenie kregu podmiotéw uprawnionych do zastosowania przymu-
su bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi widoczne jest
w znowelizowanym art. 18 ust. 1 i 2 u.0.z.p. Ustawodawca dodat zwrot ,,innego
zakladu leczniczego” do art. 18 ust. 1 pkt 3, umozliwiajacy stosowanie przymu-
su wobec 0sob, ktore powaznie zakltdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie
zaktadu leczniczego oraz jednostki pomocy spolecznej, oraz do art. 18 ust. 2
i 4, ktdre stanowig, ze o zastosowaniu przymusu decyduje lekarz, jezeli jednak
uzyskanie jego decyzji jest niemozliwe — uprawniong do zastosowania omawia-
nego $rodka jest pielegniarka.

Nowelizacja kregu podmiotéw uprawnionych do stosowania przymusu bez-
posredniego ma duze znaczenie praktyczne, gdyz usprawni funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych, ktore nie udzielaja calodobowych $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu psychiatrii i leczenia uzaleznien. Jedyne, nad czym w tym miej-
scu mozna sie zastanowi¢, to odpowiedz na pytanie, czy wlasciwy byt wyboér
miejsca wprowadzenia tej regulacji? Decyzja ustawodawcy procedura ograni-
czania wolnosci pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi zostata unormowana
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Warte rozwazenia jest wprowadze-
nie omawianych przepisow do ustaw regulujgcych wykonywanie zawodu leka-
rza* oraz pielegniarki®, ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2017, poz. 1318, ze zm.; dalej: ustawa o prawach

» M. Luksza, Problem stosowania, op. cit., s. 113.

# Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. 2018,
poz. 617, ze zm.

» Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, t.j. Dz.U. 2018, poz. 123,
ze zm.
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pacjenta, u.p.p.)*® lub ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U. 2018, poz. 160). Co prawda, mozna wysnu¢ argument natury socjo-
logicznej, przemawiajacy za pierwszym rozwigzaniem - rosngca znajomoscé
ustawodawstwa zawodowego przez $rodowisko medyczne?, jednakze nie jest
to argument prawny i takie rozwigzanie powodowato obowigzek dublowania
przepiséw celem umieszczenia ich zaréwno w ustawie adresowanej do lekarzy,
jak i pielegniarek. Pomimo braku analiz znajomosci ustaw branzowych przez
pacjentdéw, mozna przypuszczaé, ze jest ona niewielka. Takie rozwigzanie bytoby
zaréwno sprzeczne z zasadami techniki prawodawczej, jak tez nie wptynetoby
pozytywnie na poziom znajomosci regulacji. Rozwazenia wymaga propozy-
cja nowelizacji ustawy o prawach pacjenta, w szczegolnosci rozdziatu pigtego
dotyczacego prawa pacjenta do wyrazenia zgody® (art. 15-19). Proponowana
koncepcja mogtaby zwiekszy¢ $wiadomos¢ prawna pacjentéw oraz umozliwié
kontrole zasadno$ci i procedury stosowania przymusu bezposredniego przez
Rzecznika Praw Pacjenta. Co wigcej, naruszenie omawianych norm rodzitoby
mozliwo$¢ uzyskania przez pacjentéw odszkodowania tytulem zado$cuczy-
nienia pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie art. 4 u.p.p. Kwestia
natury socjologicznej, nad ktéra warto si¢ zastanowic, bytaby réwniez ocena
wplywu umieszczenia przedmiotowych norm w ustawie o prawach pacjenta
na ich znajomo$¢ przez personel medyczny®, a tym samym na poziom respek-

26 Taki postulat wysunely A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, zob. idem, Stosowa-
nie przymusu, op. cit.

¥ Zob. badania poziomu znajomosci regulacji prawnych warunkujacych wykonywanie
zawodu przez personel medyczny: E. Grochans, T. Glowacka i in., Wplyw poziomu wyksztat-
cenia pielegniarek na znajomosé wybranych aktéw prawnych wykorzystywanych w pielegniar-
stwie, ,Problemy Pielegniarstwa” 2011, nr 19, t. 4, s. 463-467; M. Pawlaczyk, K. Korze-
niowska, R. Szajba, W. Gabrysiak, Znajomos¢ regulacji prawnych w badaniach klinicznych
przez lekarzy - badanie pilotazowe, ,Farmacja Wspolczesna” 2015, nr 8, s. 1-5; M. Kotlenga,
H. Grabowska, D. Swietlik, Ocena wiedzy na temat aktoéw prawnych regulujgcych wykonywanie
zawodu pielegniarki w Polsce w grupie pielegniarek, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2013, nr 21,
t. 3, 5. 290-296; E. Rozwadowska i in., Ocena znajomosci ustawy o zawodzie pielegniarki
i poloznej przez studentéw pielggniarstwa i potoznictwa oraz pielegniarki i potozne, ,Problemy
Pielegniarstwa” 2010, nr 18, t. 4, s. 443-454.

% Szerzej zob.: B. Janiszewska, Zgoda pacjenta, op. cit.; R. Kubiak, Zgoda na zabieg me-
dyczny. Kompendium dla lekarzy, Warszawa 2013; M. Podgorniak i in., Rola swiadomej zgody
pacjenta w procesie diagnostyki i leczenia, ,,Journal of Education, Health and Sport” 2016,
nr 6(4), s. 103-114.

# Zob. badania poziomu znajomoéci praw pacjenta przez personel medyczny: S. Kry-
ska, A. Rej-Kietla, Ksztattowanie sig wiedzy lekarzy oraz studentéw ostatnich lat medycyny
w zakresie prawa pacjenta do poufnosci informacji, ,Roczniki Administracji i Prawa” 2014,
t. XIV, nr 2, 5. 271-280; J. Gotlin, G. Dykowska, Z. Sienkiewicz, E. Skanderowicz, Ocena wie-
dzy i postaw personelu medycznego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof.
Orlowskiego w Warszawie wobec praw pacjenta, ,,Annales Academiae Midecae Silesiensis”
2014, nr 68, t. 2, s. 84-93.

151



Studia BAS Nr 4(56) 2018

towania®. Najtrafniejsze wydaje sie zatem ostatnie z proponowanych rozwig-
zan — stypizowanie norm dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego
w ustawie o dziatalnosci leczniczej, a doktadniej w rozdziale pierwszym dzialu
drugiego (,,Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych”) zatytutowanym
»Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne”. Zasadno$¢ umieszczenia przedmioto-
wej regulacji w tym miejscu wynika ze specyfiki jej adresatéw, ktorymi sg nie
tylko pacjenci i personel medycznych, ale rowniez podmioty lecznicze. Prze-
strzeganie omawianych norm byloby wéwczas obowigzkiem catego personelu
placoéwki — medycznego i administracyjnego. Co wiecej, ustawa o dziatalnosci
leczniczej, ktéra ujednolicita zasady przyjmowania pacjentéw do szpitala, wpro-
wadzita obowigzek informowania w razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
adresowana jest do wszystkich podmiotéw leczniczych udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych, a tym samym zapewnia — a przynajmniej ma na celu - jednolite
traktowanie pacjentéw w podmiotach leczniczych. Zmiana miejsca regulacji
nie ograniczylaby uprawnien kontrolnych rzecznikdéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego® (dalej: RPPSP), gdyz pacjenci hospitalizowani w szpitalu
psychiatrycznym, na podstawie normy stypizowanej w art. 10b ust. 1 u.0.z.p.
nadal mieliby prawo do ochrony swoich praw** i pomocy RPPSP. Pacjenci ho-
spitalizowani w innych podmiotach leczniczych nie zostali objeci zakresem
podmiotowym kompetencji rzecznika. Nalezy w tym miejscu podnies¢, ze po-
szerzenie katalogu podmiotéw uprawnionych do stosowania przymusu bezpo-

0 Sprawozdanie Rzecznika Prawa Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2017 wykazalo 73 naruszenia prawa pacjenta do
informacji i wyrazenia zgody. Wykazano, ze - w ujeciu procentowym - frekwencja utrzymuje
si¢ na poziomie analogicznym do roku 2016. Najwieksza dotychczas poprawe w respektowa-
niu prawa pacjenta do informacji i wyrazenia zgody Biuro Rzecznika Praw Pacjenta odnoto-
walo w2016 r., https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/
sprawozdanie_rpp_za_2017r.pdf. Zob. takze analiz¢ sprawozdan Rzecznika Praw Pacjenta
z lat 2010-2011: A. Jacek, K. Ozdg, Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny,
»Hygea Public Health” 2012, nr 47(3), s. 264-271.

1 Na temat RPPSP zob. J. Ciechorski, Regulacje dotyczgce Rzecznika Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego i praktyka ich stosowania - analiza krytyczna, ,Prawo i Medycyna”
2015, nr 1(58), t. 17; B. Kmieciak, Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi [w:] A. Jacek,
B. Kmieciak, E. Sarnacka, Prawo dla lekarzy psychiatréw, Difin, Warszawa 2018, s. 169-179;
U. Drozdowska, Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Dzialalno$¢ rzecznikow praw
pacjenta psychiatrycznego [w:] Prawo medyczne dla lekarzy psychiatrow, red. A. Jacek, E. Sar-
nacka, Difin, Warszawa 2014, s. 151-166.

2. W zakresie praw pacjentéw szpitala psychiatrycznego zob. B. Kmieciak, Prawa pa-
cjenta, op. cit., s. 177-180; U. Drozdowska, Prawa pacjenta, op. cit., s. 166-168; NIK, ,,Prze-
strzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym’”, informacja o wynikach kontroli,
nr ewid. 19/2012/p/11/093/KZD.
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$redniego przy jednoczesnym ograniczeniu kompetencji RPPSP do pacjentéw
szpitala psychiatrycznego stanowi powazna niekonsekwencje ustawodawcy.

Podsumowujac powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze poszerzenie kregu podmio-
tow uprawnionych do stosowania przymusu bezposredniego o podmioty nie-
udzielajace $wiadczen calodobowych i stacjonarnych z zakresu psychiatrii i le-
czenia uzaleznien jest rozwigzaniem stusznym, gdyz umozliwia tym placowkom
korzystanie ze $rodka, ktéry niekiedy jest dla nich konieczny. Pacjenci z zabu-
rzeniami psychicznymi nie wymagaja jedynie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
psychiatrii, sa hospitalizowani rowniez na innych oddziatach, np. w zwigzku
z potrzebg interwencji chirurgicznej. Co wigcej, coraz czesciej spotykane prze-
jawy agresji wobec personelu medycznego® wykazujg potrzebe typizacji srod-
kéw przymusu we wszystkich podmiotach leczniczych. Poszerzenie katalogu
uprawnionych podmiotéw powinno jednak spowodowaé zmiane miejsca przed-
miotowej regulacji. Ustawodawca, tworzac normy adresowane do wszystkich
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych pacjentom z zaburzeniami
psychicznymi, powinien stypizowac je w akcie prawnym adresowanym do tego
rodzaju podmiotow, ktérym — w obowigzujacym stanie prawnym - jest ustawa
o dziatalnosci leczniczej.

Stosowanie przymusu bezposredniego w podmiocie leczniczym

Ocena nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie moze by¢ pro-
wadzona w oderwaniu od zasad towarzyszacych jej stosowaniu. Prezentowane
w tej cze$ci rozwazania dotyczy¢ bedg zaréwno praktycznych aspektoéw stosowa-
nia omawianego srodka w szpitalu psychiatrycznym, jak tez w podmiocie leczni-
czym, ktory nie udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii i leczenia
uzaleznien calodobowo i stacjonarnie. Ponadto, nowa procedura zostanie skon-
frontowana z uprzednig regulacjg wynikajaca z derogowanego rozporzadzenia.

Analogicznie do wczesniejszej regulacji decyzje o zastosowaniu przymusu
bezposredniego podejmuje lekarz (art. 18 ust. 2 u.0.z.p.), ktory okresla rodzaj
zastosowanego $rodka oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Nalozony

33 Zob. K. Kowalczuk i in., Zagrozenia zawodowe pielggniarek, potoznych i lekarzy w sro-
dowisku pracy, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 89, t. 2, s. 211-215; B. Janko-
wiak i in., Narazenie pielegniarek na agresje w miejscu pracy, ,Annales Universitatis Mariae
Curie-Sklodowska, Sectio D” 2006, nr 2, s. 458-463; J. Lickiewicz, J. Pigtek, Doswiadczenie
agresji w pracy pielegniarskiej, ,Sztuka Leczenia” 2014, nr 34, s. 11-22; D. Grudzien, P. Zu-
rzycka, T. Radzik, Opinie personelu medycznego na temat agresywnych zachowan pacjentow,
»Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2015, nr 45, t. 4, s. 242-247; K. Frydrysiak, J. Ejdukie-
wicz, M. Grzeskowiak, Agresja pacjentéw i ich bliskich wobec personelu szpitalnego oddziatu
ratunkowego, , Anestezjologia i Ratownictwo” 2016, nr 10, s. 46-51; K. Frydrysiak, Agresja
pacjentow zagrozeniem w pracy zespolow ratownictwa medycznego, , Anestezjologia i Ratow-
nictwo” 2014, nr 8, s. 381-391.
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przez ustawodawce obowigzek osobistego nadzoru wyklucza podjecie decy-
zji o zastosowaniu przymusu za pomoca srodkéw komunikacji na odleglos¢.
Przedmiotowa regulacja stanowi lex specialis do art. 2 ust. 4 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz moze
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych za pomocg systemow teleinformatycznych
oraz systemow tacznosci. Wylaczenie mozliwosci wydania na odleglos¢ decyzji
o zastosowaniu przymusu bezposredniego stanowi dobre rozwigzanie, gdyz nie
jest wowczas mozliwe wspdldzialanie pacjenta z uwagi na jego stan psychicz-
ny. Co wiecej, zastosowanie przymusu w leczeniu jest sytuacja nadzwyczajna.
Decyzja o jego zastosowaniu powinna by¢ podjeta wylacznie po dokladnej
analizie stanu zdrowia pacjenta oraz tylko wowczas, gdy inne srodki nie moga
by¢ zastosowane badz ich uprzednie zastosowanie okazalo si¢ niewystarczaja-
ce. Nadto, obowigzkiem lekarza jest nie tylko podjecie decyzji o zastosowaniu
$rodka mozliwie najmniej niedogodnego dla pacjenta, ale rowniez zapewnie-
nie, ze jego wykonywanie bedzie proporcjonalne do stanu zdrowia pacjenta.
Fakt, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentowi, ktéry ma zaburzenia
psychiczne, nie wytacza obowiazku stosowania przez personel medyczny oraz
personel pomocniczy (m.in. sanitariusze, salowe, personel administracyjny)
praw pacjenta, zwlaszcza prawa do poszanowania godnosci i intymnosci.
Zardéwno obowigzujaca, jak i derogowana ustawa nie wymagaja, by decyzja
o zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz nadzor nad jej wykonaniem
podejmowana byla przez lekarza psychiatre. Ustawodawca postugujac sie termi-
nem ,lekarz”, przyznat omawiane uprawnienie kazdej osobie posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu lekarza, rdwniez tym bez specjalizacji. Przyjete rozwia-
zanie ma duze znaczenie praktyczne, gdyz zastosowaé przymus bezposredni
wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi moze kazdy lekarz opiekujacy
sie pacjentem w danym momencie, w tym réwniez lekarz dyzurny. Niepokdj
budzi jedynie pelne zaufanie ustawodawcy do podmiotéw leczniczych pod
katem braku wymogu do$wiadczenia przy pelnieniu dyzuréw medycznych™.

** Do pelnienia dyzuru medycznego moga by¢ zobowiazani wszyscy pracownicy wyko-
nujacy zawod medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztalcenie zatrudnieni w podmiocie lecz-
niczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne (art. 95 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej). Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem
wyrazonym w doktrynie, ze obowiazek pelnienia dyzuréw powstaje réwnoczesnie z zawar-
ciem umowy o prace przez pracownika wykonujacego zawdd medyczny i posiadajacego
wyzsze wyksztalcenie. Zobowigzanie pracownika do pelnienia dyzuru ma charakter polecenia
pracodawcy, za: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Wolters Klu-
wer, Warszawa 2012, s. 332. Jednakze SN stangl na stanowisku, ze dyzur medyczny stanowi
odrebng kategori¢ prawng pracy ponadnormatywnej. Godziny dyzuru nie moga pokrywa¢
sie z ,normalnymi godzinami pracy” w ramach wymiaru (wyrok SN Izba Pracy z 4 czerwca
2013 r,, sygn. akt I PK 293/12). Co za tym idzie, lekarze (w tym lekarze rezydenci) uprawnieni
sa do dodatkowego wynagrodzenia z tytulu pelnienia dyzuréw medycznych.
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Obowigzujgce przepisy nie wykluczajg (a tym samym umozliwiajg) petnienie
samodzielnie dyzuréw przez lekarzy rezydentéw. W efekcie prawdopodobna jest
sytuacja, kiedy dyzur realizowany jest samodzielnie nawet przez lekarza rezy-
denta bedacego w trakcie pierwszego roku specjalizacji. Brak odpowiedniego
przygotowania i doswiadczenia moze mie¢ negatywny wplyw na jego nadzor
nad zastosowaniem przymusu, a tym samym na realizacje praw pacjenta.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania natychmiastowej decyzji leka-
rza, ustawodawca upowaznit pielegniarke do podjecia decyzji o zastosowaniu
przymusu oraz zobowigzal ja do osobistego nadzoru nad jego wykonaniem.
W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na dychotomie kompetencji pielegniarki
wykonujacej zawdd w podmiocie leczniczym oraz w domu pomocy spotecznej,
a w szczegolno$ci na nadzor nad tg decyzja. Pierwsza z wymienionych zobo-
wigzana jest do natychmiastowego poinformowania lekarza oraz odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej. Druga natomiast informuje kierownika
domu pomocy spotecznej, ktérego obowigzkiem jest zawiadomienie o pod-
jetych dziataniach lekarza psychiatre upowaznionego przez marszatka woje-
woddztwa. Decyzja pielegniarki zatrudnionej w podmiocie leczniczym bedzie
przez lekarza zweryfikowana niezwlocznie badZ w najszybszym mozliwym
terminie, ktéry niekiedy moze trwac kilka godzin, jezeli lekarz odpowiedzial-
ny za pacjentdw jest w trakcie konsultacji lekarskiej w innej cze¢sci budynku
(np. na szpitalnym oddziale ratunkowym) badz na sali operacyjnej. Jednakze
nawet wydtuzony czas oczekiwania na zatwierdzenie badz nakaz zaprzestania
stosowania przymus bedzie w praktyce znacznie krétszy niz w przypadku pie-
legniarki zatrudnionej w domu pomocy spolecznej, ktérej obowigzkiem jest
poinformowanie kierownika. Warto odnotowa¢, iz ustawodawca nie natozyt
na kierownika obowigzku kontroli stosowania przymusu, co jest uzasadnione
brakiem obowigzku posiadania przez niego wyksztalcenia medycznego. Ma to
jednak wplyw na moment pierwszego nadzoru nad decyzja pielegniarki. Powia-
domiony przez personel domu pomocy spolecznej lekarz psychiatra rowniez
nie jest zobowigzany do kontroli podjetych dziatan. Co wigcej, moment uzyska-
nia informacji o zastosowaniu przymusu rowniez moze by¢ znacznie pdzniej-
szy niz w przypadku dziatan podjetych w szpitalu. Powotani przez marszatka
wojewodztwa lekarze psychiatrzy nie sg zobowigzani do pozostawania w pelnej
dyspozycyjnosci przez calg dobe. Mozliwa jest zatem sytuacja, ze o dziataniach
podjetych w porze nocnej lekarz psychiatra uzyska informacje dopiero rano.
Z uwagi na fakt, ze stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieru-
chomienia lub izolacji w domu pomocy spotecznej mozliwe jest przez maksy-
malnie 8 godzin, po uplywie ktérych nalezy zakonczy¢ stosowanie srodka lub
przewiez¢ mieszkanca do szpitala (art. 18b ust. 2 u.0.z.p. oraz uprzednio § 5
ust. 1 r.p.b.), nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, iz lekarz psychiatra uzyska te
informacje po przewiezieniu pacjenta do szpitala badz po zaprzestaniu stoso-
wania przymusu.
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Konsekwencjg powyzszego jest dysproporcja w srodkach nadzoru nad decyzja
o stosowaniu przymusu przez pielegniarke wykonujacg zawdd w podmiocie lecz-
niczym oraz w domu pomocy spolecznej, ktorego efektem moze by¢ naduzywanie
uprawnien przez placowki wykonujace zadania z zakresu polityki spoteczne;j.

Ustawodawca chcac wyeliminowa¢, a przynajmniej ograniczy¢, mozliwos¢
naduzywania uprawnienia stosowania przymusu bezposredniego, zdecydowat
sie na wprowadzenie obowigzkowej oceny zasadnosci jego stosowania w terminie
3 dni*. Decyzje lekarza wykonujacego zawod w podmiocie leczniczym (w tym
lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie przymusu przez innego lekarza) ocenia
kierownik tego podmiotu, natomiast decyzje innych o0séb (pielegniarki i osoby
kierujgcej zespotem ratownictwa medycznego) — wyznaczony przez marszatka
wojewodztwa lekarz psychiatra. Kwestig budzaca uzasadnione watpliwosci jest
brak zwigzku miedzy art. 18a ust. 10 pkt 2 u.o.z.p. a art. 43 ustawy z 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (t.j. Dz.U. 2018, poz. 913) regulujacym
zadania marszatka wojewoddztwa. Ustawodawca przewidujac obowiazek oceny
stosowania przymusu przez lekarza psychiatre wyznaczonego przez marszatka
wojewodztwa, nie natozyt na tego ostatniego obowigzku powotywania tego le-
karza. Marszatek wojewddztwa nie jest zobowigzany do powolywania lekarzy
oceniajgcych stosowanie przymusu, a jedynie do tego uprawniony. Mozliwe jest
zatem, Ze w wojewddztwie nie ma podmiotu oceniajgcego stosowanie przymusu.

W tym miejscu mozna si¢ zastanowid, czy nie lepszym rozwigzaniem byltoby
zobowigzanie konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii do kontroli
przedmiotowych dziatan. Co prawda, zastrzezenia do proponowanego rozwig-
zania budzi fakt, ze powotanie konsultantéw wojewddzkich oraz wybor dzie-
dzin, z ktérych sa powolywani, jest uprawnieniem a nie obowigzkiem wojewody
(art. 6 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia,
t.j. Dz.U. 2017, poz. 890; dalej: u.k.o.z.), jednak praktyka wskazuje, ze w prze-
wazajacej wiekszosci wojewddztw konsultanci wojewoddzcy z zakresu psychiatrii
zostali powolani*. Co wigcej, zgodnie z dyspozycja zawartg wart. 10 ust. 1 pkt 1

* Interesujacym, aczkolwiek pozostajacym poza ramami niniejszego opracowania, te-
matem jest sadowa kontrola stosowania przymusu bezposredniego stosowanego w szpitalach
psychiatrycznych oraz domach pomocy spolecznej stypizowana w art. 43 u.0.z.p. Z anali-
zy sprawozdan sedziow kontrolujacych szpitale psychiatryczne i domy pomocy spotfecznej
w 2011 r. oraz do kwietnia 2012 r. wynika, Ze zbyt czesto kontrola miata charakter formalny,
rutynowy, wrecz powierzchowny. Niepokojem napawa réwniez fakt, ze badania wykazaly,
niekiedy drastyczne, naruszanie praw osob leczonych psychiatrycznie lub poddanych opiece
psychiatrycznej, zob. T. Gardocka, Efektywnosc sgdowej kontroli przestrzegania praw osob z za-
burzeniami psychicznymi, przebywajgcych w domach pomocy spotecznej i zaktadach leczenia
psychiatrycznego, ,Prawo w Dzialaniu. Sprawy Karne” 2013, nr 13, s. 7-31.

% Wojewodztwami niedysponujacymi konsultantem wojewddzkim w dziedzinie psy-
chiatrii sa wytacznie tédzkie oraz slaskie, zob. https://www.gov.pl/zdrowie/konsultanci-wo-
jewodzcy oraz wskazane tam serwisy urzedéw wojewddzkich (stan na 6 wrzesnia 2018 r.).
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u.k.0.z. do zadan konsultantow wojewddzkich nalezy przeprowadzanie kontroli
podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, jednakze wylacznie tych,
ktore realizujg ksztalcenie przed- i podyplomowe zawoddéw medycznych i in-
nych zawod6éw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia®. Kontrargumentem
do proponowanego rozwigzania jest obawa, ze nadmierne obcigzanie konsultan-
tow obowiazkami, przy jednoczesnym niewielkim wynagrodzeniu za ich prace,
moze skutkowac brakiem chetnych do pelnienia tej funkcji. Ponadto zmiana
podmiotu oceniajacego zastosowanie przymusu bezposredniego wymagataby
postulatu de lege ferenda nowelizacji ustawy o konsultantach wojewddzkich
w ochronie zdrowia.

Kwestig wymagajaca szczegdlnej uwagi jest procedura stosowania przymusu
bezposredniego. Prezentowana cze$¢ rozwazan koncentrowac sie bedzie wokot
oceny nowej regulacji z perspektywy praktycznego zastosowania w szpitalu psy-
chiatrycznym oraz w podmiocie leczniczym, ktéry nie prowadzi dziatalnosci
leczniczej w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien calodobowo
i w formie stacjonarnej. Skonfrontowane zostang takze podobienstwa i roz-
bieznosci pomiedzy znowelizowang ustawa a derogowanym rozporzadzeniem.

Stosowanie przymusu bezposredniego stanowi okolicznos¢ wyjatkows. Od-
stepstwo od obowigzku uzyskania zgody pacjenta nie moze by¢ traktowane jak
kazdy inny $rodek stosowany w terapii. Co za tym idzie, czas jego stosowania
powinien by¢ zaréwno najkrotszy, jak tez limitowany. Ustawodawca przyjal
stuszne stanowisko, ze przymus moze trwa¢ wylacznie do czasu ustania przy-
czyn jego zastosowania (art. 18a ust. 4 u.o.z.p. oraz § 3 r.p.b.).

Zastosowanie przymusu w formie unieruchomienia oraz izolacji moze trwa¢
nie dluzej niz 4 godziny (art. 18a ust. 5 u.0.z.p. oraz § 4 ust. 1 r.p.b.). Jezeli ten
okres bedzie niewystarczajacy, lekarz moze przedluzy¢ jego stosowanie na dal-
sze dwa okresy trwajace 6 godzin kazdy. Kazdorazowo ma jednak obowigzek
osobiscie zbada¢ pacjenta (art. 18a ust. 8 u.o.z.p. oraz § 4 ust. 4 r.p.b.). Przyjete
rozwigzanie jest analogiczne w omawianej ustawie oraz rozporzadzeniu doty-
czacym stosowania przymusu. Jest ono rowniez zgodne z podejsciem ustawo-
dawcy do samej instytucji — obowigzku stalego monitorowania pacjenta oraz
decyzja o stosowaniu srodka wylgcznie po jego zbadaniu. Po uptywie 24 godz.
od zastosowania przymusu lekarz jest zobowigzany do poinformowania o tym
fakcie osobe kierujacg oddzialem (art. 18a ust. 11 w.o.z.p. oraz § 4 ust. 6 r.p.b.).

W przeciwienstwie do norm zawartych w rozporzadzeniu, nowelizacja usta-
wy psychiatrycznej wprowadzita obowigzek uzyskania opinii innego lekarza be-
dacego lekarzem psychiatra przy kazdorazowej decyzji o przedtuzeniu stosowa-
nia przymusu bezposredniego wobec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi

7" O uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli konsultanci wojewddzcy zobowia-
zani sg poinformowa¢ organy administracji rzadowej, podmioty tworzace oddziaty woje-
wodzkie NFZ oraz Rzecznika Praw Pacjenta (art. 10 ust. 1 pkt 4 u.k.o.z.).
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(art. 18a ust. 10 u.0.z.p.). Nalezy sie zgodzi¢ z pogladem wyrazonym w doktry-
nie, ze literalne brzmienie omawianego przepisu wyklucza mozliwos$¢ wydania
opinii przez lekarza bedgcego w trakcie specjalizacji z zakresu psychiatrii*.

Przyjete rozwigzanie nasuwa jednak problem natury praktycznej. O ile jego
zastosowanie w szpitalu psychiatrycznym nie powinno stanowi¢ problemu,
o tyle sytuacja w podmiocie leczniczym, w ktorym oddzial psychiatryczny sta-
nowi tylko jeden z oddzialow placowki i w ktérym podczas dyzurdéw udziela
$wiadczen wylgcznie jeden lekarz psychiatra, bedzie zdecydowanie trudniej-
sza. Jeszcze wigkszy problem z realizacja normy stypizowanej w art. 18a ust. 10
u.0.z.p. bedzie miat lekarz, ktory udziela swiadczen zdrowotnych w podmiocie
leczniczym, ktéry nie wspotpracuje z zadnym lekarzem psychiatrg. Pojawia
sie wowczas pytanie — jakie s mozliwosci uzyskania opinii lekarza psychiatry
w sprawie przedluzenia stosowania przymusu bezposredniego? Czyjej opinii
powinien zasiegna¢ lekarz dyzurujacy w podmiocie leczniczym, ktdry nie za-
trudnia lekarza psychiatry?

Dostrzegajac opisany wyzej problem, Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie,
w pi$mie z 26 marca 2018 r. o numerze RzPP-DZP-WRI1.420.4.2018.13.BOL¥,
z prosba o nowelizacje przepisow dotyczacych stosowania przymusu bezposred-
niego. Podstawa przywolanej interwencji byty wyniki ankiety przeprowadzonej
w ponad 100 szpitalach psychiatrycznych w calej Polsce, dotyczacej problemow
zwigzanych ze stosowaniem omawianych norm. Rzecznik podkreslil, ze z uwagi
na braki kadrowe zasiegniecie opinii lekarza psychiatry jest bardzo utrudnione,
a niekiedy wrecz niemozliwe. Przeprowadzone badanie wykazato duze rozbiez-
nos$ci w realizacji omawianych norm. W czeéci placéwek przymus stosowany
byt na zasadach obowigzujacych przed nowelizacja, tym samym z naruszeniem
obowigzujgcych norm. Niektére podmioty lecznicze przyjety rozwiazanie, ktére
réwniez nalezy oceni¢ negatywnie, a mianowicie opinia zasiegana jest wylacz-
nie, jedli przymus zostal zlecony przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatra.
Rozwigzaniem, ktdre nalezy oceni¢ pozytywnie, bylo zawarcie dodatkowych
umow na opinie przedluzenia stosowania przymusu bezposredniego (nega-
tywna jednak konsekwencja byl fakt, iz zwigkszono w ten sposob finansowanie
udzielania $wiadczen zdrowotny przy jednoczesnym braku zapewnienia Zrédia
pokrycia nowych kosztéw). Odpowiadajac na wniosek Rzecznika Praw Pacjen-
ta, Ministerstwo Zdrowia zapewnito, Ze koniecznos¢ uzyskania opinii innego
lekarza bedacego lekarzem psychiatra bedzie jeszcze przedmiotem konsultacji
z tym $rodowiskiem™.

% Za: B. Kmieciak, Leczenie szpitalne, op. cit., s. 160, przypis 79.

* Http://www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/wystapienia_rzecznika/dzp-
-wri.420.4.2018.13.bol-26.03.18.pdf [dostep: 6 wrzeénia 2018 r.].

0 Pismo z 24 kwietnia 2018 r. nr IK 1288420, http://www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfi-
les/_public/bip/praca/odpowiedz_w_sprawie_rzpp-dzp-wri.420.4.2018.13.bol.pdf [dostep:
7 wrzesnia 2018 r.].
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Podsumowanie tej czesci nalezy rozpocza¢ od stwierdzenia, ze nowelizacja
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego tylko w nieznacznym stopniu rozni sie
od uprzednio stosowanych norm zawartych w rozporzadzeniu. Z wytaczeniem
nowego obowiazku uzyskania konsultacji lekarza psychiatry przy przediuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego, mozna uzna¢, ze normy stypizowane
w rozporzadzeniu zostaly przeniesione do ustawy psychiatrycznej. Zastanowie-
nia wymaga natomiast nowa regulacja, ktdra juz budzi kontrowersje srodowiska
lekarzy psychiatréw. Badania przeprowadzone w szpitalach psychiatrycznych
przez Rzecznika Praw Pacjenta wykazaly trudnosci w interpretacji oraz stosowa-
niu nowych przepiséw. Rozwigzaniem mogloby by¢ natomiast doprecyzowanie
przez ustawodawce podmiotu zobowigzanego do udzielania przedmiotowych
opinii. Pojawia si¢ jednak pytanie o to, kto bedzie podmiotem konsultujgcym?
Nie bytoby wlasciwe rozwigzanie polegajace na nalozeniu tego obowiazku na
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii, gdyz nie mozna zapewni¢
pelnej dyspozycyjnosci tego konsultanta dla wszystkich placéwek o kazdej porze.
Jest to problematyczne, tym bardziej ze ustawodawca nie przewidziat instytucji
zastepcow konsultantéw. Drugim, bardziej trafnym rozwigzaniem, jest wprowa-
dzenie calodobowej infolinii, umozliwiajgcej kontakt, obejmujacy takze osobiste
zbadanie pacjenta, z lekarzem psychiatra i finansowanej przez oddzialy woje-
wodzkie NFZ. Ta propozycja rozwigzataby problem ewentualnego dodatkowego
obcigzenia finansowego podmiotéw leczniczych, stad obowigzek zapewnienia
takich konsultacji przez te placéwki nie jest nawet proponowany — zwigkszylby
zobowigzania wszystkich placowek na terenie wojewodztwa, natomiast infolinia
finansowana przez NFZ nie powodowataby tego problemu. Co wigcej, nadzor nad
konsultacjami udzielanymi przez lekarzy psychiatréw moglby sprawowac konsul-
tant wojewodzki ds. psychiatrii. Ratio legis proponowanego rozwigzania jest nie
tylko mozliwo$¢ jednolitego realizowania omawianych przepisow przez wszystkie
placowki, ale rowniez zapewnienie odpowiedniego nadzoru, ktory jest konieczny
przy stosowaniu tak nadzwyczajnego srodka, jakim jest przymus bezposredni.

Podsumowanie

Reasumujgc wszystkie rozwazania przedstawione w tekscie, mozna wyciagnaé
kilka wnioskow. Po pierwsze, typizacja norm dotyczacych stosowania przy-
musu bezposredniego w ustawie, a nie w rozporzadzeniu byla rozwigzaniem
koniecznym. Ustawodawca, podejmujac si¢ nowelizacji, rozwigzat problem
niekonstytucyjnosci przepisow.

Po drugie, umozliwienie stosowania przymusu bezposredniego wobec pa-
cjentow z zaburzeniami psychicznymi hospitalizowanych nie tylko w szpitalach
psychiatrycznych nalezy uznac za rozwigzanie dobre oraz potrzebne. Nie mozna
bowiem zatozy¢, ze ci pacjenci nie bedg korzystali z innego rodzaju $wiadczen,
np. chirurgicznych czy geriatrycznych.
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Po trzecie, nie mozna w sposob uprawniony stwierdzi¢, ze analizowana regu-
lacja zostala przez ustawodawce doprecyzowana. Bardziej trafne jest stwierdze-
nie, zZe ustawodawca ,,poszedl na skroty”, ograniczajac si¢ w znacznej mierze do
przeniesienia norm stypizowanych w rozporzadzeniu o stosowaniu przymusu
bezposredniego do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przy jednoczes-
nym poszerzeniu ich o obowigzek konsultacji lekarza psychiatry. Przepis ten
spowodowal znaczne utrudnienia w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych.

Po czwarte, zastrzezenia budzi fakt, ze nadal brakuje jednolitego oraz maja-
cego praktyczne zastosowanie dla wszystkich placowek rozwiazania zapewnia-
jacego prawidlowy nadzor nad stosowaniem przymusu bezposredniego wobec
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Wszystko wskazuje na to, ze ustawodawca, podejmujac sie nowelizacji,
zaniedbal analize jej praktycznego zastosowania przez wszystkie podmioty
lecznicze, ktdre od jej uchwalenia beda uprawnione do stosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi oraz obowigzek
zapewnienia poszanowania prawa i godno$ci omawianych grup pacjentow. Ko-
nieczna zatem jest ponowna nowelizacja ustawy przy jednoczesnej konsultacji
nie tylko z lekarzami psychiatrami, ale réwniez z kierownikami podmiotéow
leczniczych, zwlaszcza tych placowek, ktore nie majg oddziatow psychiatrycz-
nych i dla ktérych dostep do konsultacji lekarza psychiatry jest utrudniony.
Powyzsze prowadzi zatem do konkluzji, ze odpowiedz na pytanie postawione na
poczatku prezentowanych rozwazan, czy nowa regulacja wplyneta na poprawe
bezpieczenstwa pacjenta oraz funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, musi
by¢ przeczaca.
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