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Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 51 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta', zwracam sie z prosba o rozwazenie mozliwosci

podjecia dzialan w ponizej przedstawionej sprawie:

Przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego’
reguluja miedzy innymi kwestie zwigzane ze stosowaniem $rodkéw przymusu
bezposredniego. Zgodnie z art. 3 pkt 6 ww. ustawy, formami przymusu bezposredniego
oprécz przytrzymania i przymusowego zastosowania lekéw sg unieruchomienie 1 izolacja.
Unieruchomieniem — stosownie do art. 3 pkt 6 lit. ¢ przedmiotowe] ustawy — jest
obezwladnienie osoby z uzyciem pasdéw, uchwytdw, przescieradel, kaftana bezpieczenstwa
lub innych urzadzen technicznych. Natomiast izolacja polega na umieszczeniu osoby,

pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu (art. 3 pkt 6
lit. d ww. ustawy).

Przestanki zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego =zostaly okreslone
w art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéry stanowi, Zze przymus

bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynno$ci

'Dz. U. 22012 1., poz. 159
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przewidzianych w ustawie, mozna stosowaé tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do

tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposOb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
lub

3) powaznie zaklOcaja Iub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

Przy czym zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomieniu lub
izolacji mozliwe jest wobec osoby, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1 pkt 1 i 2 ww. ustawy
(art. 18 ust. 6). Wskazaé nalezy takze, iz o koniecznosci zastosowania i wyborze $rodka

przymusu bezposredniego decyduje lekarz.

Powyzsze oznacza, 1z ustawodawca przewidzial mozliwo$é alternatywnego
stosowania unieruchomienia lub izolacji w sytuacjach, gdy osoby hospitalizowane
dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wilasnemu Iub innej osoby albo
bezpieczenstwu powszechnemu, lub w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty
znajdujace si¢ w ich otoczeniu. Istotne przy tym jest, iz zar6wno przepisy ww. ustawy jak
i wydanego na podstawie art. 18 ust. 11 przedmiotowej ustawy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania® nie precyzuja okolicznodci, jakie powinny uzasadniaé wybor zastosowanego
srodka przymusu bezposredniego w przypadku wystapienia sytuacji wskazanej w art. 18 ust.
1 pkt 1i2. Wskazuja jednakze, iz wykonywanie przymusu bezposredniego musi uwzglednia¢
potrzebg ochrony praw i godnosci osoby, wobec ktorej jest stosowany. Zatem to na lekarzu
podejmujacym decyzje o =zastosowaniu S$rodka przymusu bezposredniego spoczywa

obowigzek wyboru odpowiedniej jego formy.

Przepisy dotyczace sposobu realizowania przymusu bezposéredniego, w tym miejsca
jego wykonywania, zawarte zostaly w przywolanym powyzej rozporzadzeniu. Zgodnie z § 7

rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
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bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, przymus bezposredni
w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym. W przypadku
braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu
jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany po
uprzednim oddzieleniu tej osoby od innych oséb przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu oraz w sposob zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymnoscei, tj. przez
wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osdb. Natomiast przymus
bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzadzonym w sSposob
zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciala osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz
w sposob odpowiadajacy pod wzgledem warunkéw bytowych 1 sanitarnych innym
pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej

(§ 8 ust. 1 ww. rozporzadzenia).

Zatem przepisy przedmiotowego rozporzadzenia umozliwiaja stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia w wieloosobowej sali z zastrzezeniem oddzielenia
osoby, wobec ktorej przymus jest stosowany od innych o0séb przebywajacych

w pomieszczeniu. W praktyce stosowana metoda oddzielenia pacjenta od innych 0séb jest

uzycie parawanu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqgcego
dzialalnos¢ leczniczq4 w pkt. 6 czeéci VIII zalgcznika nr 1 stanowi, iz w oddziale
psychiatrycznym wydzielone odcinki obserwacyjno-diagnostyczne moga by¢ wyposazone
w jednoosobowg separatke urzadzong w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo osoby w niej
izolowanej. Przedmiotowy przepis ma charakter fakultatywny, co oznacza, iz nie istnieje
obowigzek utworzenia na oddziale psychiatrycznym pomieszczenia do izolacji
(pomieszczenia, w ktéorym stosowany bylby $rodek przymusu bezposredniego w formie
izolacji).

Analiza przywolanych powyzej aktow prawnych odnoszacych sie do srodkow

przymusu bezposredniego oraz zasad jego stosowania wskazuje, iz:
1. Przestanki stosowania unieruchomienia i izolacji sa tozsame.

2. Do wylacznej kompetencji lekarza nalezy wybor srodka przymusu bezposredniego.
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3. Srodek przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia moze by¢ stosowany

W pomieszczeniu wieloosobowym.

4. Srodek przymusu bezposredniego w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu

spetniajacym okreslone wymogi techniczne oraz wyposazonym w system

monitoringu.

5. Realizacja wymogdéw dotyczacych izolacji zwigzana jest z koniecznoscia poniesienia

znacznych kosztow przez swiadczeniodawcow.

Od dnia 1 stycznia 2014 r. zaczely obowigzywaé przepisy § 8 ust. 2-5 rozporzadzenia
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, ktore obliguja do wyposazenia
pomieszczen przeznaczonych do izolacji w instalacje monitoringu oraz regulujg zagadnienia
zwigzane z dostgpem do urzadzen i zapisu z monitoringu oraz sposob jego przechowywania
i usuwania. Uzasadnieniem wprowadzenia przedmiotowych przepiséw byla koniecznos¢

objecia osoby, wobec ktorej stosuje sig¢ izolacje, stalym nadzorem oraz kontrola jej stanu

fizycznego.

Majac na uwadze powyzsze, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego’,
pelniacy funkcje w psychiatrycznych podmiotach leczniczych, dokonali weryfikacji sposobu
realizacji wskazanych powyze] przepisow w 74 placowkach. Przedmiotowa ocena
przeprowadzona zostala w styczniu (po dwodch tygodniach od daty wejscia w zycie
wskazanych przepisow) oraz we wrzesniu 2014 r. Zastosowanie dwuetapowe] kontroli
wykonywania przez kierownikéw psychiatrycznych podmiotow leczniczych obowiazujacych
przepisow prawa mialo na celu ukazanie procesu ewentualnego dostosowywania
funkcjonowania i organizacji szpitali w omawianym zakresie do wymogoéw okres$lonych przez

ustawodawce.

Z analizy uzyskanych informacji wynika, iz na 74 szpitale psychiatryczne w styczniu
2014 r. az w 63 nie realizowano wskazanych powyze] przepisow z powodu braku
wyodrebnienia lub dostosowania pomieszczen przeznaczonych do izolacji do wymogéw
okreslonych przepisami obowigzujacego prawa. Sytuacja nie ulegla zmianie we wrzesniu
2014 r. Wobec powyzszego zasadne bylo ustalenie przyczyn braku pomieszczen, w ktorych

realizowany jest $rodek przymusu bezposredniego w formie izolacji, w ponad 85%

* pracownik Biura Rzecznika Praw Pacjenta zgodnie z art. 56 ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.



sprawdzonych szpitali. Jako gldwne determinanty braku izolatek/separatek, kierownicy
podmiotow leczniczych podawali koszty zwigzane z realizacjg zadania i brak koniecznosci

stosowania izolacji jako srodka przymusu bezposredniego.

Przedstawiona sytuacja nierozerwalnie zwigzana jest z poziomem finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Sygnalizowane przez $rodowisko niedofinansowanie przedmiotowych $wiadczen byto

przedmiotem wielu moich wystapien do Pana Ministra.

W szpitalach nieposiadajacych izolatek, w ktérych funkcje pelnig Rzecznicy Praw
Pacjenta  Szpitala  Psychiatrycznego, w  przypadku  wystgpienia  okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 11 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, stosowane
jest unieruchomienie pacjenta. Przy czym przedmiotowy srodek przymusu jest w wiekszosci
przypadkéw stosowany w wieloosobowych salach zlokalizowanych w odcinkach
obserwacyjno-diagnostycznych oddzialéw szpitala. Zdarzaja si¢ roéwniez przypadki
stosowania unieruchomienia wobec pacjentdéw przebywajacych — z uwagi na brak wolnych
16zek w salach — na korytarzach. Co istotne, uzycie parawanu w sali, w ktorej znajduja sig
réwniez inni pacjenci a niejednokrotnie odwiedzajacy ich bliscy, nie zapewnia — w opinii

hospitalizowanych — ochrony ich praw.

Nalezy podkreslic, iz w roku 2013 Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w 850 sprawach stwierdzili naruszenia przepisow dotyczacych prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig oraz prawa pacjenta
do poszanowania intymnosci i godnosci (art. 8 i art. 20 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta). Sprawy te stanowily 43% stwierdzonych naruszen przepisow
w stosunku do liczby skarg zasadnych. Znaczna liczba przedmiotowych spraw zawierala

zastrzezenia odnosnie realizowanego wobec pacjentéw unieruchomienia.

Analiza informacji przekazanych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego pozwala stwierdzi¢, iz unieruchomienie jest forma przymusu
bezposredniego znacznie czg¢sciej stosowana w szpitalach psychiatrycznych niz izolacja, przy
czym jest ono stosowane w zdecydowanej wigkszosci w salach wieloosobowych. W zwigzku
z powyzszym systematycznie stwierdzane sa naruszenia § 7 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz

dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.



Majac na uwadze wskazane powyzej uwarunkowania prawne zwiazane z realizacja
$rodk6w przymusu bezposredniego oraz powszechnie stosowana w  szpitalach
psychiatrycznych praktyke unieruchamiania pacjentéw w salach wieloosobowych, réwniez
bez ich odizolowania, zasadne wydaje si¢ podjecie dziatan majacych na celu zobowiazanie
kierownikéw psychiatrycznych podmiotéw leczniczych do wyodrgbnienia pomieszczen do
stosowania izolacji tj., pomieszczen spelniajacych wymogi okre§lone w rozporzadzeniu
w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujqcego dzialalnosé¢ leczmiczq dla separatki. Obligatoryjne posiadanie
pomieszczenia do realizowania srodka przymusu bezposredniego w formie izolacji
i wykorzystywanie go takze do stosowania unieruchomienia przyczyni si¢ do
zminimalizowania stosowania praktyk naruszajacych prawo pacjenta do godnosci
1 intymnosci.

Powyzszy wniosek podzielit Pan Cezary Rzemek, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, w Wystgpieniu pokontrolnym z Xontroli przeprowadzonej w Samodzielnym
Wojewddzkim Zespole Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie (pismo z dnia 29 wrzesnia 2014 r., znak: MZ-DNK-094-1/WK/14).
W sformulowanych w przedmiotowym wystapieniu zaleceniach wskazane zostalo,
iz w przypadku koniecznosei unieruchomienia pacjenta, nalezy wykorzystywa¢ do tego celu

pomieszczenia do izolowania pacjentow, wyposazone w urzadzenia monitorujace.

Przedstawiajac powyzsze prosze o analize przedstawionego problemu oraz podjgcie
dziatan legislacyjnych majacych na celu zapewnienie pacjentom realizacji ich praw w trakcie

stosowania S$rodkow przymusu bezposredniego oraz poinformowanie mnie o podjgtych
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decyzjach w sprawie.
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Do wiadomosci:

Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Ministrow.

Pani Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich.

Pan Piotr Galecki, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii.

Pan Maciej Hamankiewicz, Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej.

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Pan Andrzej Rajewski, Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Pan Tadeusz Jedrzejczyk, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
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