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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 18377 ztozona przez Panig Matgorzate Pepek, Postanke na
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie uregulowania ustawowego tzw.
niestandardowych form zabezpieczenia mieszkancéw w domach pomocy spotecznej oraz

innych placowkach opiekunczych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odpowiadajac na zadane w interpelacji pytania wskazac nalezy, ze przepisy ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawg” dopuszczaja

stosowanie wytacznie ponizszych rodzajéw przymusu bezposredniego:

a) przytrzymanie - dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity
fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby - bez jej
zgody,

¢) unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa,

d) izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio

przystosowanym pomieszczeniu.

Szczegbdtowe przestanki i warunki stosowania przymusu bezposredniego wobec oséb z

zaburzeniami psychicznymi regulujg przepisy art. 18 - 18f ustawy.
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Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego kazdorazowo powinna by¢ oceniana
zgodnie z art. 18 ust. 10 ustawy. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego przez
innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub kierujgcego
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych - ocenia, w terminie 3 dni,

upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Na uwage zastuguje, ze zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy do szpitala psychiatrycznego i domu
pomocy spotecznej przeznaczonego dla oséb chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w celu kontroli legalnosci przyjecia i
przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli warunkéw, w jakich one tam
przebywaja. Kontrola ta obejmuje m.in. badanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji
medycznej dotyczacej zastosowania przymusu bezposredniego lub rejestru przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem danych utrwalonych za pomoca

urzadzen monitorujacych.

Przedstawiajac powyzsze wydaje sie, ze obowigzujace regulacje w stopniu odpowiednim
przyczyniaja sie do wyeliminowania ewentualnych nieprawidtowosci i naduzy¢ zwigzanych

ze stosowaniem przymusu bezposredniego wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto uprzejmie informuje, ze obecnie trwaja prace legislacyjne nad ustawa o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw. W projekcie
Zaproponowano szereg rozwigzan dotyczacych m.in. stosowania przymusu bezposredniego
wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, dostosowanie obowigzujacych przepiséw
dotyczacych przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody do aktualnego stanu wiedzy
medycznej oraz wspoétczesnych realidw klinicznych i spotecznych oraz wykluczenie
ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych. W projekcie ustawy proponuje sie takze
uwzglednienie niektorych wnioskow Najwyzszej [zby Kontroli (NIK) wynikajacych z
kontroli ,Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza”? m.in. w zakresie przymusu

bezposredniego.

Realizacjg wniosku NIK dotyczacego uregulowania prowadzenia monitoringu w szpitalach
psychiatrycznych w przypadku stosowania srodkow przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia w pomieszczeniach jednoosobowych, w tym w salach przeznaczonych do
izolacji, w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz ujednolicenia praktyki w tym
zakresie jest propozycja, aby jednoosobowe pomieszczenia przeznczone do obserwacji

osoby unieruchomionej wyposazano w instalacje monitoringu umozliwiajaca staty nadzér

D https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-
nik/pobierz,lpo~p 23 077 202308171346331692272793~01.typ.kk.pdf.
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nad osobga z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajacg oraz kontrole wykonania

czynnosci zwigzanych z unieruchomieniem.

W projekcie ustawy rozwazane jest takze zaproponowanie przepisu wzmacniajgcego
rozwigzania dotyczace przeszkolenia personelu medycznego w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego. W obecnie obowigzujacym stanie prawnym przymus
bezposredni moze by¢ wykonywany wytacznie przez osoby poinstruowane w zakresie
okolicznosci, zasad i sposobu jego stosowania. Sformutowanie ,poinstruowane” wydaje sie
by¢ dos$¢ ogdlne i mato precyzyjne, a takze moze wskazywadé na jednorazowos¢ dziatania, w
zwiazku z tym zaproponowano, aby osoby wykonujace przymus bezposredni odbywaty
coroczne szkolenie, w zakresie okolicznosci, zasad i sposobu jego stosowania. Analogiczne
w zakresie cyklicznosci organizacji szkolenia rozwigzanie przyjeto w odniesieniu do czesci
personelu izb wytrzezwien, w ktérych wobec osoby przyjetej, ktéra stwarza zagrozenie dla
zycia lub zdrowia wtasnego lub innej osoby, lub niszczy przedmioty znajdujace sie w
otoczeniu, moze by¢ zastosowany przymus bezposredni. Dodatkowo, aby wzmocnié
kompetencje personelu medycznego oraz podnie$é poziom bezpieczenstwa proponuje sie,
aby szkolenie zawierato réwniez elementy technik deeskalacji zachowan agresywnych.
Wzmocnienie kompetencji w tym obszarze jest szczegdlnie potrzebne personelowi
medycznemu, poniewaz na co dzien pracuje on w warunkach podwyzszonego stresu -
zaréwno wtasnego, jak i pacjentéw oraz ich rodzin. Sytuacje zwigzane z bélem, lekiem,
oczekiwaniem czy niepewnoscig czesto wywotujg napiecie emocjonalne, ktére moze

przerodzié sie w agresje.

Umiejetno$¢ wczesnego rozpoznawania sygnatdw eskalacji oraz odpowiedniego
reagowania pozwala zwiekszy¢ bezpieczestwo personelu i pacjentéw, zapobiegad
konfliktom i incydentom przemocy, utrzymacé profesjonalng komunikacje nawet w trudnych

sytuacjach.

Przedstawiajac powyzsze wyrazam nadzieje, ze wejscie w zycie projektowanych przepiséw
przyczyni sie do poprawy bezpieczenstwa i ochrony praw oséb z zaburzeniami

psychicznymi, ktére przebywajg m.in. w domach pomocy spoteczne;.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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