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Odpowiadajac na pismo z dnia 7 maja 2012 r., znak: RzPP-ZZP-073-3-3/BW/12, dotyczace
podjecia inicjatywy ustawodawcze] w zakresie zmiany przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375), z jaka Pani
Rzecznik wystapila pismem z dnia 29 sierpnia 2011 r. (znak: RzPP-ZZP-071-7-1/BW/11)

uprzejmie przekazuje nastepujace informacje 1 wyjasnienia.

W odpowiedzi na przywolane powyzej pismo, Minister Zdrowia przedstawil stanowisko
(pismo z dnia 23 wrzesnia 2011 r., znak: MZ-ZP-P-073-21636-2/AJ/11) odnosnie
zgloszonych przez Panig Rzecznik watpliwosei, co do braku mozliwosci stosowania srodkow
przymusu bezposredniego wobec pacjentéw przebywajacych w innych niz szpitale
psychiatryczne podmiotach leczniczych wskazujac, ze watpliwodci te nie znajdujq
uzasadnienia w obowigzujacych przepisach prawa. W argumentacji przedmiotowego
stanowiska zaprezentowane =zostaly stosowne normy ustawowe regulujace kwestig

zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Wskazane powyzej zagadnienie reguluje art. 18 ust. 1 wustawy o ochronie zdrowia
psvchicznego. Przepis ten okreéla przestanki zastosowania przymusu bezposredniego, przy
czym tylko pkt 3 art. 18 ust. 1 odnosi si¢ do oséb zaklocajacych lub uniemozliwiajacych
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej. Pozostale
przestanki dotycza takze innych oséb nieprzebywajacych w szpitalach psychiatrycznych czy
jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej, a wigc takze przykladowo pacjentow
innych oddziatéw wykazujacych zaburzenia psychiczne czy tez pacjentow korzystajacych

zc $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualne;
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specjalistycznej praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej, grupowej specjalistycznej
praktyki lekarskiej.

Ponadto, przepisy art. 18 wskazuja, kto decyduje o zastosowaniu przymusu bezposredniego.
Zgodnie z art. 18 ust. 2 decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmuje lekarz
(ktéry okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego oraz osobiscie
nadzoruje jego wykonanie). Podkreslenia wymaga fakt, ze przepis ten nie precyzuje ani
specjalnosci lekarza, ani miejsca, w jakim zastosowanie przez niego przymusu
bezposredniego miatoby sie odbyé. Przedmiotowa regulacja formuluje za to generalna norme,
zgodnie z ktéra o zastosowaniu przymusu bezposredniego — wobec o0sob z zaburzeniami

psychicznymi — decyduje co do zasady lekarz.

W kolejnych zdaniach rozwazanego przepisu doprecyzowano przedmiotowa norme,
dopuszczajac mozliwos¢ podjecia decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego przez
pielegniarke, ale jedynie w szpitalacﬁ psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, ktérych mowa w art. 21 ust. 3
(przewiezienie do szpitala psychiatrycznego z zastosowaniem przymusu bezposredniego —
decyzja o zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmowana jest poza szpitalem
psychiatrycznym) oraz art. 46a ust. 3 (wykonanie postanowienia sadowego o przyjeciu do
domu pomocy spolecznej lub szpitala psychiatrycznego — decyzja o zastosowaniu przymusu
rowniez w tym przypadku podejmowana jest poza szpitalem psychiatrycznym czy tez
jednostkg organizacyjng pomocy spolecznej). Przepis ten rowniez przewiduje zatem
mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego w §cisle juz okreslonych przypadkach
wobec o0s0b nieprzebywajacych w  szpitalach psychiatrycznych albo jednostkach

organizacyjnych pomocy spolecznej.

Rozszerzenie dwuosobowego dotad kregu podmiotéw uprawnionych do podjecia decyzji
o zastosowaniu przymusu bezposredniego nastgpuje na mocy art. 18 ust. 5 ustawy, zgodnie z
ktérym w przypadkach, gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza lub
pielegniarki, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktérej mowa
w art. 18 ust. 1, ktérej pomocy udziela zespol ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje
osobiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych. Podobnie jak
regulacje scharakteryzowane powyzej rdéwniez 1 ten przepis nie zaweza mozliwoscl
zastosowania przymusu bezposredniego wylacznie do dwoéch kategorii miejsc, tj. szpitala

psychiatrycznego oraz jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej — przeciwnie, wskazuje



ponownic na wyrazone w scharakteryzowanym juz art. 18 ust. 1 przestanki zastosowania

przymusu.

Majac na wzgledzie opisane powyzej okolicznosci nalezy stwierdzié, ze w S$wietle
obowiazujacych przepisdéw ustawowych mozliwe jest zastosowanie przymusu bezposredniego
wobec pacjentdw leczonych w innych niz szpitale psychiatryczne podmiotach prowadzacych

dziatalnos¢ lecznicza, jezeli osoby te wykazuja zaburzenia psychiczne.

C Je'dhchéénie_, uwzgledniajac podniesione w pismie Pani Rzecznik z dnia 29 sifefpnia 2011 r»
trudnosei w mterpretaql wskazanych przepisow ustawy o ochronie zdrowza psychzcznego
| przez stosujqcych je sw1adczemodawcow W odpow1ed21 na nie stw1erdzono Ze przy okazp
. na}bhzszej nowehzacp tejze ustawy zakresem zmian objgte zostang réwniez

zakwestlonowane przepisy w kontekscie ich doprecyzowama

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie informujg, ze zgodme z Wykazem Prac Rzadu
na 2012 r. w chwili obecnej prowadzone sa prace nad projektem zafozer: do projektu ustawy
o zmignie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w ktérym uwzglednione zostang

propozycje zmian rozwazanych przepisdéw.
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