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Dopuszczalnos¢ stosowania przymusu
bezposredniego w szpitalach innych
niz psychiatryczne

Streszczenie

W szpitalach innych niz psychiatryczne zdarzajg sie sytuacje, w ktérych konieczne jest zastoso-
wanie przymusu bezposredniego wobec agresywnego pacjenta. Do 2018 r. zastosowanie Srodkéw
tego przymusu nie byto prawnie uregulowane, a stosowanie srodkéw przymusu byto opierane na
instytucji stanu wyzszej koniecznosci. Od 1 stycznia 2018 r. przymus bezposredni moze by¢ stoso-
wany w szpitalach innych niz psychiatryczne w sytuacjach i na zasadach okreslonych w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. W doktrynie zgtaszane sg zastrzezenia dotyczgce mozliwosci
stosowania przymusu bezposredniego uregulowanego w ustawie o ochronie zdrowia psychicz-
nego w szpitalach innych niz psychiatryczne. Uwazam, ze stanowisko to jest sprzeczne z wolg usta-
wodawcy, zasadg racjonalnosci ustawodawcy, a takze zmniejsza ochrone pacjenta przy stosowa-
niu przymusu bezposredniego. Reasumujgc, uwazam, ze w obecnym stanie prawnym dopusz-
czalne jest stosowanie przymusu wobec pacjentow szpitali innych niz psychiatryczne na zasadach
okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: przymus bezposredni, srodki przymusu, agresywny pacjent, niepsychia-
tryczny szpital, racjonalnos¢ ustawodawca, zasada proporcjonalnosci.

Wprowadzenie

Celem opracowania jest ustalenie, czy w oparciu o przepisy ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego dopuszczalne jest stosowanie
przymusu bezposredniego w stosunku do pacjentéw szpitali innych niz psychia-
tryczne. Udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytanie ma szczegdlne znaczenie
w kontekscie obowigzkdw naktadanych na podmioty lecznicze przy stosowaniu
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Srodkow przymusu bezposredniego, a w konsekwencji ochrony praw pacjentéw,
wobec ktérych przymus ten jest stosowany. Zatozeniem poczynionym w oparciu
o tres¢ art. 18 ust. 2 zd. 2 powotanej ustawy jest mozliwo$¢ stosowania przy-
musu bezposredniego zgodnie z przestankami i na zasadach okreslonych w usta-
wie o ochronie zdrowia psychicznego réwniez wobec pacjentéw szpitali ,,niepsy-
chiatrycznych”. Teza ta zostanie skonfrontowana z rezultatami wyktadni przepi-
sow dotyczgcych stosowania przymusu bezposredniego, jak i stanowiskiem dok-
tryny prawa oraz judykatury.

1. Zagadnienia wstepne — stosowania przymusu bezposredniego
w szpitalach innych niz psychiatryczne przed 1 stycznia 2018 r.

Psychiatria to dziedzina medycyny, w ktdrej najszerzej dopuszczane i do-
puszczalne jest uzycie przymusu bezposredniego, jednakze réwniez w innych
dziedzinach medycyny konieczne jest stosowanie tego rodzaju postepowania
przymusowego. Do 1 stycznia 2018 r. nie byto zadnej wyraznej podstawy usta-
wowej do zastosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta oddziatu
szpitalnego innego niz psychiatryczny. W doktrynie wprost wskazywano, iz
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?! ograniczata
mozliwos¢ stosowania przymusu bezposredniego wytgcznie do przypadkdéw wy-
konywania czynnosci przewidzianych w tej ustawie?. Podobne stanowisko przy-
jeto w judykaturze — Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 9 maja 2018 r.3
stwierdzit:

Artykut 18 ust. 1 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego jednoznacznie sta-
nowi, ze ma on zastosowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi ,,przy wykony-
waniu czynnosci przewidzianych w ustawie”. Czynnosciami takimi nie sg za$ niewatpliwie
dziatania podejmowane wobec pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach/oddziatach
niepsychiatrycznych4.

Przyjety brak mozliwosci zastosowania instytucji przymusu bezposredniego
w ksztatcie nadanym jej w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
stworzyt koniecznos$¢ poszukiwania innych konstrukcji prawnych umozliwiaja-

1 T.,.Dz.U.z2022r. poz. 2123 ze zm.

2 A. Augustynowicz, A. Czerw, Stosowanie srodkow przymusu bezposredniego przez personel me-
dyczny w procesie diagnostyczno-terapeutycznym w podmiotach leczniczych innych niz szpitale
psychiatryczne, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 1-2, s. 35-51; T. Dukiet-Nagorska, Stosowanie
ustawy o zawodzie lekarza przez psychiatréw i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przez
lekarzy innych specjalnosci, ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 4, s. 5; eadem, Stan wyZszej koniecz-
nosci w dziatalnosci lekarskiej, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2, s. 22.

3 | ACa978/17, LEX nr 2513019.

4 Szersza analiza tego wyroku: J. Ciechorski, Dopuszczalnos¢ stosowania przymusu bezposred-
niego w szpitalach innych niz psychiatryczne. Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Szczecinie
z dnia 9 maja 2018 r., | ACa 978/17, OSP 2022/7-8.
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cych przedsiewziecie okreslonych dziatat wobec agresywnego pacjenta hospita-
lizowanego w niepsychiatrycznych placéwkach opieki zdrowotnej. Zapropono-
wano rozstrzygniecie wskazanego problemu w oparciu o art. 26 § 5 k.k. doty-
czacy konfliktu intereséw, co ,,pozwoli na ekskulpacje lekarza stosujacego przy-
mus w takiej sytuacji — i to nie tylko w razie bezposredniego niebezpieczeristwa
dla zycia, ale nawet w razie po$redniego niebezpieczeristwa dla zdrowia”>. Z ko-
lei Maria Boratynska wskazywata, iz przepisy ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego dotyczace zastosowania przymusu bezposredniego zawierajg gwaran-
cje dla pacjenta, przyjmujac przy tym mozliwos¢ ich zastosowania w stanie wyz-
szej koniecznosci, jak i obrony koniecznej®. Z kolei w cytowanym juz wyroku Sad
Apelacyjny uznat za uzasadnione ,, powotanie sie na pozakodeksowy kontratyp
wytaczajacy bezprawnosé zachowania, do ktdrego per analogiam stosowac na-
lezy przepisy o stanie wyzszej koniecznosci (art. 424 k.c.)”.

Odnoszac sie do podstawy zastosowania przymusu bezposredniego wobec
pacjentéw szpitali niepsychiatrycznych w poprzednim stanie prawnym (przed
1 stycznia 2018 r.), wydaje sie, ze zaakceptowac nalezy stanowisko dopuszczajgce
odwotanie sie w drodze ostroznej analogii do stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej, jednakze — zgodnie z postulatami M. Borarynskiej — z uwzgled-
nieniem gwarancji przewidzianych dla pacjenta w przepisach ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego. Z jed-
nej strony umozliwiato to przeciwdziatanie wysoce niebezpiecznym zachowaniom
pacjenta hospitalizowanego w niepsychiatrycznym szpitalu, z drugiej zas zapew-
niato maksymalne poszanowanie jego praw. Przy czym zaznaczy¢ trzeba, iz kontra-
typ okreslony w art. 424 k.c. wyfacza jedynie odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg
sprawcy, nie za$ bezprawno$¢ postepowania w stanie wyzszej koniecznosci’.

Propozycja rozwigzania omawianego problemu wskazana przez Terese Dukiet-
-Nagdrska, jakkolwiek ciekawa, pozwala na wytgczenie odpowiedzialnosci karnej
0s0b stosujgcych przymus bezposredni, nadto w doktrynie zgtaszane sg watpliwosci
dotyczace zastosowania instytucji kolizji obowigzkéw przy ocenie postepowania
0s6b wykonujgcych zawody medyczne, w szczegdlnosci dotyczy to zachowania pro-
porcji débr®. Brak karalnosci okre$lonego czynu z uwagi na kolizje obowigzkéw nie
oznacza per se braku bezprawnosci na ptaszczyZznie cywilnoprawne;j.

5 T. Dukiet-Nagodrska, Stan wyZszej koniecznosci..., eadem, Stosowanie ustawy...

6 M. Boratyniska, Postepowanie z pacjentem w stanie pozabiegowych zaburzeri psychicznych.
Analiza przypadku, ,Prawo i Medycyna” 2016, nr 1, s. 95-122.

7 Tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z 24.11.2017 r., Il CZ 24/17, LEX nr 2428750 oraz w wyroku
z 18 kwietnia 2002 r., Il CK 144/02, LEX nr 55104, a w pismiennictwie: M. Bielski, Koncepcja
kontratypow jako okolicznosci wytgczajgcych karalnosé, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych” 2010, nr 2, s. 25-50.

8 ). Giezek, Kolizja obowigzkéw spoczywajqgcych na pracownikach opieki zdrowotnej w dobie
pandemii COVID-19, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 29-50; Sz. Tarapata, Problem rozstrzygania
prawnokarnej kolizji dobr w trakcie wykonywania swiadczen zdrowotnych, ,Palestra” 2020,
nr 6, s. 176-194; A. Skowron, Samodzielnos¢ jurysdykcyjna organdw orzekajgcych w przed-
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2. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
z 24 listopada 2017 r.

Stan prawny ulegt zmianie po 1 stycznia 2018 r., kiedy to weszty w zycie
zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wprowadzone na mocy ustawy
zdnia 24.11.2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz nie-
ktérych innych ustaw®. Ustawodawca wskutek wskazanej nowelizacji wprost
w przepisach art. 18 ust. 1 pkt 3, ust. 2 zd. 2 in principio oraz ust. 4 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego dopuscit stosowanie przymusu bezposred-
niego w innych niz szpitale psychiatryczne zaktadach leczniczych. Jak podnie-
siono w uzasadnieniu projektu ustawy nowelizujgce;j:

W szczegdlnosci nalezy doprecyzowac regulacje o stosowaniu przymusu bezposred-
niego, stanowigc w sposob jednoznaczny o jego stosowaniu na zasadach okreslonych
w ustawie takze wobec o0séb wykazujgcych zaburzenia psychiczne w podmiocie leczni-
czym innym niz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Za powyzszym rozwigzaniem przemawiajg trudnosci w interpretacji, a co za
tym idzie réwniez w stosowaniu obecnie obowigzujgcych przepisdw, przez niektore pod-
mioty lecznicze niebedgce szpitalami psychiatrycznymi i przyjecie przez te podmioty, ze
ww. kwestia nie jest uregulowana w obowigzujacej ustawie, co implikuje koniecznos¢
takiego doprecyzowania przepisOw ustawy, aby ich stosowanie przez podmioty lecznicze
inne niz szpitale psychiatryczne nie budzito jakichkolwiek watpliwosci. Powyzszg kwestie
reguluje zmiana dotyczgca art. 18 ust. 1 pkt 3.

Pomimo woli ustawodawcy jednoznacznie wyrazonej w uzasadnieniu noweliza-
cji, réwniez po wejsciu w zycie powotanej noweli w doktrynie podnosi sie za-
strzezenia dotyczace mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego na
podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w podmiotach
leczniczych innych niz sprawujace opieke psychiatryczng. Zgtaszane zastrzezenia
opierajg sie na utrzymaniu w przepisie art. 18 ust. 1 ustawy zwrotu ,przy wyko-
nywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie”. W jednym z Systemow
Prawa Medycznego Tomasz Sroka uznaje — i stusznie — ze w przepisach ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego sprecyzowano kragg podmiotéw, wobec kto-
rych moze by¢ stosowany w oparciu o jej przepisy, przymus bezposredni. Autor
ten za rozstrzygajacy w tej kwestii przyjmuje cytowany zwrot ,, przy wykonywa-
niu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie”. Wskazuje, iz okresla on za-
rowno cele zastosowania przymusu bezposredniego, jak i sytuacje, w ktorych
moze by¢ stosowany. Wedtug T. Sroki oznacza to ,niedopuszczalnos¢ stosowa-
nia przymusu bezposredniego w innych sytuacjach faktycznych niz uregulowane
w ZdrPsychU”. Powyzsze stanowisko prowadzi cytowanego Autora do konkluzji,
ze ,,W szczegdlnosci przepisy ZdrPschU nie mogg stanowi¢ uzasadnienia dla sto-

miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza i lekarza dentysty, ,,Prawo i Medycyna” 2015,
nrd,s. 85-97.
9 Dz. U. poz. 2439.
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sowania przymusu bezposredniego wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi
np. podczas przyjecia i pobytu w szpitalu innym niz szpital psychiatryczny”'°. Nie-
watpliwie trafnie podnosi sie brak wewnetrznej spdjnosci przepisu art. 18 ust. 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jednakze wydaje sie, ze intencjg usta-
wodawcy — zresztg wprost wyrazong w cytowanym uzasadnieniu nowelizacji —
byto wprowadzenie (ustanowienie) mozliwosci zastosowania przymusu bezpo-
Sredniego wobec agresywnych oséb z zaburzeniami psychicznymi bedgcymi
rowniez pacjentami szpitali innych niz tylko psychiatryczne. Przy czym — jak wy-
nika z tresci cytowanego wyzej fragmentu uzasadnienia projektu nowelizacji —
ustawodawca byt swiadomy niedostatkdw dotychczasowej regulacji i trudnosci
(a w zasadzie niemoznosci) zastosowania omawianego przymusu na zasadach
okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego wobec pacjentéw szpi-
tali innych niz psychiatryczne. Nadto powinny by¢ mu znane wypowiedzi dok-
tryny prawa kontestujgce mozliwosé zastosowania przepiséw ustawy dotycza-
cych przymusu bezposredniego z uwagi na odniesienie jego zastosowania do
czynnosci przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Tym sa-
mym pozostawienie tego sformutowania w art. 18 ust. 1 u.o.z.p. nalezy uznac za:
— niedopatrzenie ustawodawcy albo
— przyjecie, iz wbrew jego brzmieniu nie ogranicza mozliwosci stosowania
przepisdw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotyczacych przymusu
bezposredniego w szpitalach innych niz psychiatryczne.

Druga ze wskazanych mozliwosci nalezatoby odrzuci¢, bytaby ona bowiem
sprzeczna z dekodowang z zasady demokratycznego panstwa prawnego (art. 2
Konstytucji) zasadg przyzwoitej (rzetelnej) legislacji, swiadome stanowienie
norm prawa, o ktérych juz wczesniej krytycznie wypowiadali sie przedstawiciele
nauki prawa. Nadto bytoby to wprowadzanie norm prawa wewnetrznie sprzecz-
nych lub na tyle niejasnych, iz uniemozliwia to ich prawidiowe stosowanie,
czemu nota bene nowelizacja ta miata — zgodnie z jej uzasadnieniem — przeciw-
dziata¢. W judykaturze wielokrotnie analizowano zasade przyzwoitej legislacji,
uznajac przy tym za podstawowy wymag stawiany ustawodawcy stanowienia
przepisow,

ktére powinny by¢ formutowane precyzyjnie i jasno oraz poprawnie pod wzgledem jezy-

kowym. Powinny by¢ zrozumiate dla adresatdw, by nie wzbudza¢ watpliwosci co do tre-

$ci naktadanych na nich obowigzkéw i przyznawanych im praw. Precyzja przepisdw po-

winna przejawiaé sie miedzy innymi w oczywistosci tresci pozwalajacej na ich wyegze-

kwowanie [...]*1.

Kwestia ta jest tym istotniejsza, iz przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego uprawniajgce do stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw

10 T, Sroka, [w:] System Prawa Medycznego, t. 2: L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), Szcze-
golne swiadczenia zdrowotne, Warszawa 2018, s. 492-493.

11 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 8 kwietnia 2014 r., SK 22/11, OTK-A 2014/4/37 i powotane
W nim orzecznictwo.
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w okreslonych sytuacjach w istocie stanowig przekazanie podmiotom leczni-
czym pewnego zakresu imperium przynaleznego panstwu, jakim jest bez watpie-
nia pozbawiania, a co najmniej ograniczanie, wolnosci cztowieka. Z art. 2 Kon-
stytucji dekodowana jest rdwniez tzw. zasada lojalnosci paristwa wobec obywa-
teli (szerzej podmiotdéw prawa) przyjmujgca, ze prawo nie moze by¢ stanowione
w sposdb taki, aby stanowito ono swoistg putapka dla jednostki'?, zasada ta ma
szczegblne znaczenie w przypadku wprowadzania przepiséw umozliwiajgcych
ingerencje w podstawowe prawa jednostki. Wyzej przytoczone zasady konsty-
tucyjne uzasadniajg przyjecie stanowiska uznajgcego pozostawienie zwrotu
»Przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie” za zaniedba-
nie, przeoczenie ustawodawcy.

Na marginesie jedynie wskazaé nalezy, iz istniejg czynnosci (Swiadczenia
zdrowotne) przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ktére po-
winny by¢ wykonywane w szpitalu innym niz psychiatryczny, dotyczy to Swiad-
czen o podwyzszonym ryzyku okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu swiadczen zdrowotnych stwarzajg-
cych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga zgody*3. Ta-
kim swiadczeniem m.in. jest punkcja podpotyliczna lub ledZzwiowa przeprowa-
dzana w celu pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego lub podania lekow, z reguty
Swiadczenia te muszg by¢ wykonane w szpitalu wielospecjalistycznym, poniewaz
w szpitalu psychiatrycznym nie ma warunkdéw do ich udzielenia. W takim przy-
padku zaréwno przed 1 stycznia 2018 r., jak i w obecnym stanie prawnym na
podstawie art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest mozliwe
zastosowanie przymusu bezposredniego wobec agresywnego pacjenta z zabu-
rzeniami psychicznymi.

Majagc na wzgledzie ochrone praw pacjenta, nalezy opowiedzieé sie za do-
puszczalnoscia stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do pacjentéow
szpitali innych niz psychiatryczne na podstawie przepiséw ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, albowiem stwarza to realng ochrone oséb, wobec kto-
rych przymus ten ma byé stosowany. Jednocze$nie wydaje sie to konieczne
z uwagi na bezwzgledny wymag (art. 31 ust. 1 Konstytucji) ustawowego ograni-
czenia praw i wolnosci konstytucyjnych. Nie powinno budzi¢ watpliwosci, iz po-
przez zastosowanie przymusu bezposredniego nastepuje ingerencja w nietykal-
nosc¢ osobistg i wolno$¢ osobistg (art. 41 ust. 1 Konstytucji) oraz prawo do decy-
dowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji). Jednoczesnie — jak stusz-
nie stwierdza sie w orzecznictwie* — z zasady demokratycznego panstwa praw-

12 Na przyktad wyroki Sgdu Najwyzszego z 11 maja 2022 r., | NSNc 246/21, LEX nr 3342545;
z 15 wrzesnia 2021 r., | NSNc 115/20, LEX nr 3263598; z 2 grudnia 2020 r., | NSNc 102/20, LEX
nr 3087051.

13 Dz.U.z2012r. poz. 494.

14 Jak wskazat Wojewddzki Sgd Administracyjny w Gliwicach w wyroku z 23 kwietnia 2018 r.,
111 SA/GI 792/17, LEX nr 2500676 ,,Z art. 2 Konstytucji wynika nakaz adresowany do wszystkich
organdéw stosujgcych prawo, by stosowaty wyktadnie zgodng z Konstytucjg i staraty sie nada-
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nego wynika nakaz przyjmowania takiej interpretacji przepisdw, ktéra najpetniej
uwzglednia konstytucyjne wartosci. Reasumujac dotychczasowe rozwazania,
uwazam, iz po 1 stycznia 2018 r. nalezy opowiedzied sie za dopuszczalnoscig sto-
sowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw szpitali innych niz psychia-
tryczne na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, po spetnieniu
przestanek w niej okreslonych.

3. Przestanki stosowania przymusu bezposredniego

Trafnie w pismiennictwie przedmiotu okresla sie przymus bezposredni jako
interwencje terapeutyczng wobec osoby hospitalizowanej wykonywang w celu
odzyskania przez pacjenta samokontroli'®. J.K. Gierowski z kolei wskazuje, iz ce-
lem przymusu jest uspokojenie i zabezpieczenie pacjenta przy uzyciu srodkéw
farmakologicznych®®. W konsekwenciji, przez przymus bezposredni w rozumieniu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nalezy uznac srodki okreslone w tej
ustawie podejmowane wobec osoby hospitalizowanej, w celu ochrony jej lub
innych osdb przed podejmowanymi przez nig dziataniami, a finalnie w celu od-
zyskania samokontroli przez pacjenta.

Wprowadzenie uprawnienia do stosowania przymusu bezposredniego
w szpitalach innych niz psychiatryczne oznacza uwzglednienie przestanek jego
stosowania wskazanych m.in. w art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Jako przyczyny uzasadniajace zastosowanie przymusu bezposred-
niego przepis ten wymienia :

1) dopuszczanie sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) gwattowne niszczenie lub uszkadzanie przedmiotéw znajdujgcych sie w ich

otoczeniu, lub
3) powazne zaktdcanie lub uniemozliwianie funkcjonowania zaktadu leczni-

czego udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jednostki pomocy organi-
zacyjnej spoteczne;j.

Kazda z wymienionych przestanek samodzielnie uzasadnia zastosowanie
srodka przymusu bezposredniego.

wac interpretowanym przepisom sens najbardziej odpowiadajgcym wartosciom chronionym
konstytucyjnie”.

15 A. Kokoszka, Postepowanie w stanach naglgcych, [w:] A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski,
J. Wcidrka (red.), Psychiatria, t. 3, Wroctaw 2003, s. 321-323.

16 ) K. Gierowski, Przymus leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej, [w:] L.P. Paprzycki (red.), Srodki
zabezpieczajgce. System Prawa Karnego, t. 7, Warszawa 2012, s. 43.
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W doktrynie, przez zamach — w rozumieniu art. 18 ust. 1 pkt 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego — okresla sie gwattowne (rowniez drastyczne)
zachowanie pacjenta, ktdre zagraza bezposrednio zyciu lub zdrowiu’. Przy czym
juz sama grozba podjecia wskazanych wyzej dziatan moze stanowi¢ uprawniong
podstawe zastosowania przymusu bezposredniego, jezeli wzbudza ona uzasad-
nione obawy, a zarowno sposéb jej formutowania, jak i towarzyszgce temu oko-
licznosci wzbudzajg obawe realizacji grozby®8. Podzielajgc powyzsza rozszerza-
jaca wyktadnie okredlenia ,,zamach”, uwazam jednak, iz sama werbalizacja za-
miaru wykonania nie daje podstaw do zastosowania przymusu bezposred-
niego®®. Najbardziej kontrowersyjng z przyczyn zastosowania przymusu bezpo-
Sredniego jest powazne zaktécanie lub uniemozliwianie funkcjonowania zaktadu
leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. Stusznie wskazuje
sie w pismiennictwie, iz jest to przestanka bardzo nieprecyzyjna, a zaktdcanie
funkcjonowania oddziatu przez osoby z zaburzeniami psychicznymi w nim hospi-
talizowane nalezy uznaé za zjawisko wystepujgce czesto, jezeli nie nagminnie?.
Z uwagi na nieokreslonosc tej przyczyny, a takze okolicznos¢, ze przedmiotowe
zaktdcanie nie wigze sie z zagrozeniem zycia lub zdrowia osoby zaktécajacej,
a takze innych oséb uwazam, ze konieczna jest scista, a nawet restryktywna wy-
ktadnia tego przepisu. Wydaje sie, ze prawodawca dostrzegt trudnosci interpre-
tacyjne dotyczace tej przestanki, poniewaz w projekcie Ministerstwa Zdrowia
z dnia 30 listopada 2022 r. nowelizacji omawianej ustawy wprowadzono jej sym-
plifikacje?!, co samo w sobie nie zredukowato watpliwosci dotyczacych braku
okreslonosci omawianej przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, co
nadal skutkuje duzg uznaniowoscig w stwierdzaniu jej zaistnienia.

Ustawodaweca okreslit przymus bezposredni w art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, postugujac sie definicjg zakresowa poprzez wymienienie
wszystkich jego form. W konsekwencji nie moge podzieli¢ stanowiska wyraza-
nego w pismiennictwie??, przyjmujgcego brak ustawowe] definicji przymusu.
Zgodnie z powotanym przepisem, przymusem bezposrednim jest :

17 S. Dgbrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przeglqd najwazniejszych
zagadnien, Warszawa 1995, s. 29; P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2013, s. 119.

18 A, Augustynowicz, A. Czerw, Stosowanie srodkow przymusu w podmiotach leczniczych innych
niz szpitale psychiatryczne — wybrane zagadnienia, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 1-2, s. 35.

19 Odmiennie, wedtug mnie niestusznie, Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z 27 wrze$nia 2012 r.,
| ACa 847/12, LEX nr 1236772. Szerzej J. Ciechorski, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza szpi-
tala psychiatrycznego za wykonywanie wtadzy publicznej, Torun 2021, s. 122-123.

20 p, Gatecki, K. Bobinska, K. Eischtaedt, op. cit., s. 120.

21 W projekcie dokonano zmiany redakcyjnej tej przestanki, wprowadzajgc jej nastepujace
brzmienie: ,,3) swoim zachowaniem powaznie zaktdcajq lub uniemozliwiaja funkcjonowanie in-
nych oséb lub podmiotu, w ktdrym sie znajduja”.

2 A. Jacek, E. Sarnacka, Prawo medyczne dla lekarzy psychiatrow, Warszawa 2014, s. 170.
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— przytrzymanie — dorazne, krdtkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem
sity fizycznej;

— przymusowe zastosowanie lekdw — dorazne lub przewidziane w planie po-
stepowania leczniczego wprowadzenie lekdw do organizmu osoby, bez jej
zgody;

— unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytdw,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa;

— izolacja — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu.

Przytoczona definicja przymusu bezposredniego stanowi kompletne wyli-
czenie jego form (numerus clausus), tym samym niedopuszczalne jest stosowa-
nie innych nieprzewidzianych w cytowanym przepisie postaci tego przymusu.
Enumeratywnos¢ wyliczenia form dopuszczalnego przymusu bezposredniego
w przypadku unieruchomienia odnosi sie réwniez do srodkéw uzywanych przy
stosowaniu unieruchomienia.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nakazuje przy wyborze $Srodka
przymusu bezposredniego kierowac sie regutg najmniejszej ucigzliwosci dla
osoby, wobec ktérej ma by¢ stosowany. Powinien to by¢ najmniej ucigzliwy s$ro-
dek ze skutecznych, tym samym zostata wprowadzona zasada proporcjonalnosci
w stosowaniu Srodkéw przymusu bezposredniego. W przypadku niszczenia
przedmiotow przez osobe z zaburzeniami psychicznymi oraz zaktécania lub unie-
mozliwiania funkcjonowania podmiotu leczniczego, ustawodawca wprost uznat
za nieproporcjonalne zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieru-
chomienia lub izolacji, zakazujgc ich stosowania. Innymi stowy, w takiej sytuacji
mozliwe jest jedynie przytrzymanie tej osoby i/lub podanie jej lekéw (art. 18 ust.
6 powotane] ustawy). Koniecznosc¢ kierowania sie przez osobe podejmujaca de-
cyzje o stosowaniu przymusu bezposredniego zasadg proporcjonalnosci stanowi
uszczegotowienie ogdlnej zasady wyrazonej w art. 12 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, nakazujgcej kierowanie sie przy wyborze sposobu leczenia jego
najmniejszg ucigzliwoscig dla pacjenta oraz uwzglednianie intereséw i débr oso-
bistych chorego®. W pismiennictwie stusznie wskazuje sie, ze

Wyrazem poszanowania podmiotowosci pacjenta i jego autonomii jest przyjecie przez
ustawodawce w art. 12 zasady respektowania w procesie leczenia osobowosci i indywi-
dualnych potrzeb osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zasada ta wymaga, aby do przy-
wrocenia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta nie dazyc¢ ,,za wszelka cene”, lecz bra¢ pod
uwage takze potrzebe ochrony innych débr osobistych osoby leczonej i dazy¢ do osia-
gniecia poprawy w sposéb najmniej dla niej ucigzliwy?.

23 Szerzej na temat zasady najmniejszej ucigzliwosci (lub proporcjonalnosci) Sad Najwyzszy w po-
stanowieniu z 29 kwietnia 2010 r., IV CSK 9/10, LEX nr 1360297, takze J. Ciechorski, Glosa do
wyroku Sqdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 kwietnia 2013 r., | ACa 361/13, ,,Orzecznic-
two Sgddw Polskich” 2015, nr 4, poz. 41.

24 M. Balicki, Przymus w psychiatrii — regulacje i praktyka, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 40.
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4. Stosowanie przymusu bezposredniego

Ustawodawca, wprowadzajgc uprawnienie do stosowania przymusu bezpo-
Sredniego w szpitalach innych niz psychiatryczne, nie dokonat zadnej modyfika-
cji przestanek uzasadniajgcych jego uzycie ani nie wprowadzit jakichkolwiek
zmian odnosnie do dopuszczalnych metod, jak i postepowania przy jego stoso-
waniu. Oznacza to koniecznos¢ przestrzegania wymogow proceduralnych okre-
$lonych dla stosowania przymusu bezposredniego w szpitalu psychiatrycznym
(uwazam, iz jest to zbyt idealistyczne zatozenie ustawodawcy, o czym szerzej
w dalszej czesci niniejszego opracowania).

Co do zasady, osobg uprawniong do podjecia decyzji o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego jest lekarz, w przypadku zas braku mozliwosci uzyskania
natychmiastowej decyzji lekarza, to pielegniarka decyduje i osobiscie nadzoruje
stosowanie przymusu bezposredniego® (art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego).

Ustawodawca zezwala na uzycie wiecej niz jednego srodka przymusu bezpo-
Sredniego (art. 18a ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Dopuszcze-
nie kumulatywnego postuzenia sie srodkami przymusu bezposredniego jest
oczywiscie uzasadnione. Wystarczy wskaza¢ chociazby na przymusowe podanie
leku, ktdre jest niemozliwe bez uprzedniego przytrzymania pacjenta. Z kolei
unieruchomienie bez podania lekéw sedacyjnych mogtoby by¢ traktowane jako
nieludzkie traktowanie czy nawet tortury. Kumulatywne zastosowanie srodkow
przymusu bezposredniego niewatpliwie skraca okres odzyskania kontroli swego
zachowania przez osobe, wobec ktdrej przymus jest stosowany, a w konsekwen-
cji sam czas stosowania wobec niej przymusu.

Generalng zasadg dotyczacy czasu stosowania Srodkéw przymusu bezpo-
Sredniego jest niedopuszczalnos$é ich uzywania po ustaniu przyczyny zastosowa-
nia przymusu bezposredniego (art. 18a ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego). Ustawodawca, majgc swiadomos¢ koniecznosci uptywu czasu dla
odzyskania samokontroli przez pacjenta, wobec ktérego jest stosowany Srodek
przymusu bezposredniego, nie zakresla bezwzglednych ram czasowych trwania
unieruchomienia czy izolacji. Podstawowym (pierwszym) okresem stosowania
tych form przymusu bezposredniego sg 4 godziny (art. 18a ust. 5 ustawy), po
tym czasie lekarz — po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi —
decyduje o zakonczeniu stosowania przymusu bezposredniego albo o jego prze-
dtuzeniu na okres nie dtuzszy niz 6 godzin. Jednakze majac zamiar przedtuzyé
stosowanie srodka przymusu, lekarz obowigzany jest uzyskac opinie lekarza psy-
chiatry. Na tych zasadach moizliwe jest dwukrotne przedtuzenie stosowania
unieruchomienia lub izolacji. Dalsze przedtuzenie stosowania tych sSrodkow przy-

25 W przypadku podjecia decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego przez pielegniarke, na
lekarzu cigzy obowigzek niezwtocznej oceny zasadnosci podjetego dziatania, co nastepuje po-
przez zatwierdzenie albo nakazanie zaprzestania stosowania przymusu bezposredniego.
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musu, kazdorazowo na okresy nie dtuzsze niz 6 godzin, dopuszczalne jest na pod-
stawie decyzji lekarza psychiatry, ktory uzyskat w tym zakresie opinie drugiego
lekarza psychiatry. (art. 18a. ust. 8, 9 i 10 ustawy). Do obowigzkéw zwigzanych
z dtuzszym stosowaniem przymusu nalezy koniecznos$¢ zawiadomienia ordyna-
tora (lekarza kierujacego oddziatem) o przymusie trwajgcym dtuzej niz 24 go-
dziny. Trudno doszukac sie ratio legis wskazanego obowigzku, nie sposdb okre-
sli¢, jakie czynnosci miatby przedsiewzigé ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem)
po uzyskaniu tej informacji, w szczegélnosci, jezeli okres 24-godzinny uptywa
w nocy lub w czasie dnia wolnego.

W czasie trwania przymusu bezposredniego zostat natozony na pielegniarke
obowigzek sprawdzania co 15 minut stanu fizycznego osoby unieruchomionej
lub izolowanej. Kontrola pielegniarska ma zapobiega¢ negatywnym nastep-
stwom zastosowanego przymusu bezposredniego, co moze by¢ wynikiem za-
rowno zachowania samej osoby, wobec ktérej przymus jest stosowany, jak
i 0séb postronnych (wspotpacjentéw), a takze reakcji organizmu na czas dtugo-
trwatego unieruchomienia.

Fakt zastosowania kazdej formy przymusu bezposredniego musi zosta¢ od-
notowany w dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej (art. 18c ust. 1
o ochronie zdrowia psychicznego). Dokumentacja ta musi odpowiada¢ wymo-
gom okreslonym w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z za-
burzeniami psychicznymi?®. Zastosowany przymus (i to niezaleznie, w jakiej po-
staci) podlega ocenie kierownika podmiotu leczniczego, jezeli jest lekarzem, lub
lekarza przezen upowaznionego (w sytuacji, gdy kierownik nie jest lekarzem).
Niestety zaden z przepisdow dotyczacych przymusu bezposredniego nie okresla
skutkdéw niezatwierdzenia przez kierownika podmiotu leczniczego zastosowania
przymusu. Nadto wydaje sie by¢ co najmniej watpliwe, aby kierownik podmiotu
leczniczego byt zainteresowany stwierdzeniem niezasadnosci zastosowania
przymusu bezposredniego, bowiem tym samym tworzytby oczywisty dowdd
bardzo korzystny dla pacjenta przy ewentualnym roszczeniu o bezzasadne za-
stosowania przymusu bezposredniego. Znamienny dla omawianych przepiséw
jest brak biezgcej kontroli zewnetrznej zasadnosci zastosowania przymusu bez-
posredniego, jak i przestrzegania przepisow postepowania przy stosowaniu
przymusu bezposredniego?’.

26 Dz.U.z 2018 r. poz. 2459 ze zm. Jedynie na marginesie podnies¢ nalezy, iz tytut tego rozporza-
dzenia jest wadliwy, bowiem rozporzadzenie nie dotyczy stosowania przymusu bezposred-
niego, a jedynie — zgodnie z delegacjg ustawowg zawartg w art. 18f ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego — 1) sposobu dokumentowania przymusu bezposredniego oraz sposobu dokony-
wania oceny zasadnosci jego zastosowania; 2) sposobu przeprowadzania oceny stanu fizycz-
nego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej; 3) rodzajéw i wzo-
réw dokumentéw stosowanych przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1i 2. Po-
twierdzenie takiego zakresu stanowi tres¢ § 1 tego rozporzadzenia.

27 Za niewystarczajgce uznaje uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do
dokonywania oceny przestrzegania praw pacjentdéw, wobec ktdrych zostat zastosowany przy-
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Powyzsze, z koniecznosci pobiezne, przedstawienie regulacji dotyczgcych
stosowania przymusu bezposredniego byto konieczne dla wykazania, z jakimi
okreslonymi ustawowo obowigzkami wigze sie przyznanie podmiotowi leczni-
czemu innemu niz szpital psychiatryczny tego uprawnienia. Wydaje sie, iz obo-
wigzki cigzgce na podmiocie leczniczym stosujgcym przymus bezposredni prze-
rastajg mozliwosci szpitali wielospecjalistycznych, ktérym przyznano uprawnie-
nie do jego stosowania. Stwierdzenie to dotyczy w szczegdlnosci obowigzkéw
zwigzanych z przedfuzaniem stosowania przymusu w formie unieruchomienia
przez lekarzy psychiatréw oraz uzyskiwania przy tym opinii lekarzy tej specjalno-
$ci. Uwazam za co najmniej mato prawdopodobne zatrudnianie lekarzy psychia-
tréw w szpitalach, w ktérych nie funkcjonuje oddziat psychiatryczny. Powszech-
nie znany jest brak lekarzy psychiatréw réwniez w samych szpitalach psychia-
trycznych (o szpitalach ogdlnych nie wspominajac), do czego przyczynit sie row-
niez ustawodawca, wykluczajgc z zakresu definicji lekarza psychiatry tych leka-
rzy, ktérzy uzyskali | stopier specjalizacji z psychiatrii*®, co dodatkowo uszczu-
plito grono lekarzy psychiatréw w rozumieniu definicji zawartej w art. 3 pkt 7
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Jeszcze raz nalezy podkreslié, iz ustawodawca w nowelizacji ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego z 24 listopada 2017 r., przyznajac szpitalom innym niz
psychiatryczne uprawnienie do stosowania przymusu bezposredniego, w zaden
sposoéb nie ztagodzit wobec nich wprowadzonych w tej noweli wymogdw doty-
czacych jego stosowania. Nastgpito to wbrew wynikajacej z art. 2 Konstytucji za-
sadzie zaufania do panstwa i stanowionego przezen prawa. Zasada ta w orzecz-
nictwie Trybunatu Konstytucyjnego rozumiana jest m.in. jako zakaz prowadzenia
swoistej gry z podmiotami prawa w postaci przyznania tym podmiotom okreslo-
nych uprawnien przy jednoczesnym ustanowieniu wymogoéw korzystania z nich
niemozliwych do spetnienia®. Uwazam, iz niemozno$¢ spetnienia wyzej wskaza-
nych wymogéw odnoszacych sie do stosowania przymusu bezposredniego im-
plikuje bardzo daleko idgce konsekwencje, stosowanie bowiem przymusu bez-
posredniego nalezy kwalifikowac jako wykonywanie wtadzy publicznej. Zgodnie
z powszechnie przyjmowanym okresleniem wykonywania wtadzy publicznej jest
nim wprost wynikajgca z przepisu ustawy kompetencja do jednostronnego,
wtadczego ksztattowania sytuacji prawnej lub faktycznej podmiotu prawa nieza-

mus bezposredni (zgodnie z § 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r.
w sprawie szczegdtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 2242)).

28 Na nietrafnos$¢ tego rozwigzania prawodawczego wskazywano w pismiennictwie: R. Pudlo, No-
welizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — nadzieje i rozczarowania, ,,Psychiatria po
Dyplomie” 2018, nr 2(15), s. 40—44; ). Ciechorski, Dezynwoltura ustawodawcy — refleksje nad
nowelizacjq ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ,Przeglad Prawa Publicznego” 2019,
nr2,s.9-22.

29 Wyrok Trybunatu z dnia 18 grudnia 2002 r., SK 43/00, OTK-A 2002/7, poz. 96.
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leznie od jego woli, zagrozone przy tym mozliwoscig zastosowania przymusu®.
Na gruncie przepisu art. 417 § 1 in fine k.c. nie moze budzi¢ watpliwosci, iz osoba
prawna moze wykonywa¢ wiadze publiczng w zakresie przyznanym w przepisie
ustawy, poniewaz wynika to wprost z tresci tego przepisu. Nadto odpowiedzial-
nosc ta jest niezalezna od winy podmiotu wyrzgdzajacego, oparta jest bowiem na
kryterium (przestance) bezprawnosci®. Przy czym za niezgodne z prawem nalezy
uznawac wszelkie naruszenia przepisdw regulujgcych stosowanie przymusu bez-
posredniego, w tym oczywiscie rowniez przepisdw dotyczacych jego dokumento-
wania oraz zatwierdzania przez kierownika podmiotu leczniczego. W konsekwencji
zaktad leczniczy niebedacy szpitalem psychiatrycznym, wykonujac przyznane mu
uprawnienie do stosowania przymusu bezposredniego, naraza sie na odpowiedzial-
nos¢ na podstawie art. 417 § 1 k.c. w przypadku np. naruszenia obowigzku dotycza-
cego uzyskiwania opinii lekarza psychiatry przy przedtuzaniu unieruchomienia.
Wydaje sig, iz Ministerstwo Zdrowia przyjeto do wiadomosci imposybilizm wy-
magan dotyczacych podejmowania decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego, w szczegdlnosci przez zaktady lecznicze niebedace szpitalami
psychiatrycznymi, poniewaz w powotywanym juz projekcie nowelizacji ustawy
z dnia 30 listopada 2022 r. odstepuje sie od koniecznosci podejmowania takiej de-
cyzji przez lekarza psychiatre oraz uzyskiwania opinii od lekarza o tej specjalizaciji.
Innymi stowy, w przypadku wejscia w zycie projektowanych zmian, w kazdym wy-
padku decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego bedzie mdgt
podja¢ kazdy lekarz niezaleznie od posiadania specjalizacji, a wymadg uzyskania
opinii bedzie dotyczyt opinii innego lekarza niezaleznie od posiadanej specjalizaciji.

Podsumowanie

Niewatpliwie w szpitalach ogdlnych zdarzaja sie sytuacje, w ktérych wobec
pacjenta konieczne jest zastosowanie przymusu bezposredniego. Do 1 stycznia

30 E, Baginska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za wykonywanie wtadzy publicznej, Warszawa
2006, s. 244; Z. Banaszczyk, Odpowiedzialnosc za szkody wyrzqdzone przy wykonywaniu wtadzy
publicznej, Warszawa 2012, s. 105; J. Ciechorski, Odpowiedzialnosc¢ szpitala psychiatrycznego...,
passim; M. Safjan, Odpowiedzialnos¢ na podstawie art. 77 Konstytucji, [w:] M. Wyrzykowski
(red.), Odpowiedzialnos¢ wtadzy publicznej za szkode wyrzqdzong w swietle artykutu 77 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2000, s. 11-12; idem, Odpowiedzialnos¢ od-
szkodowawcza wtadzy publicznej (po 1 wrzesnia 2004 roku), Warszawa 2004, s. 31; J.J. Skoczy-
las, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przez wtadze publiczng, Warszawa 2005, s. 180.
Takze w judykaturze np. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 29 maja 2012 r., | ACa
180/12, LEX nr 1171315; wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z 2 kwietnia 2014 r., | ACa 1272/13,
LEX nr 1469334.

31 pomijam kwestie sporu w doktrynie, czy przepis art. 417 § 1 k.c. kreuje nowg przestanke odpo-
wiedzialnosci w postaci niezgodnosci z prawem, czy jest to odpowiedzialno$¢ na podstawie
szeroko rozumianego ryzyka, poniewaz zdecydowanie wykracza to poza ramy tematyczne ni-
niejszego opracowania.
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2018 r. w doktrynie i orzecznictwie przedstawiano rézne koncepcje, na podsta-
wie ktdrych mozna by legalizowac takie postepowanie (kolizja obowigzkéw, stan
wyzszej koniecznos$ci, obrona konieczna). Od 1 stycznia 2018 r. obowigzuja
wprowadzone do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przepisy uprawnia-
jace do stosowania przymusu bezposredniego w szpitalach innych niz psychia-
tryczne. Niestety, prawdopodobnie przez przeoczenie, nie uchylono zwrotu
w art. 18 ust. 1 tej ustawy ,przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w ni-
niejszej ustawie”, co uzasadnia wg niektdrych przedstawicieli doktryny wniosek
o niedopuszczalnosci stosowania przepiséw tej ustawy o przymusie bezposred-
nim do standw faktycznych wystepujgcych w szpitalach ogdlnych. Uwazam, ze
takie stanowisko przeczy zamiarom ustawodawcy wyrazonym w uzasadnieniu
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a nadto nie uwzglednia
charakteru gwarancyjnego tych przepiséw wobec pacjenta. Ustawodawca,
umozliwiajgc w art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stosowanie
przymusu w szpitalach innych niz psychiatryczne, nie wytaczyt wobec nich obo-
wigzywania zadnych regulacji tej ustawy dotyczgcych przymusu (w szczegdlnosci
dotyczacych przedtuzania unieruchomienia i izolacji). Powoduje to brak mozli-
wosci legalnego stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z przepisami tej
ustawy, a w konsekwencji naraza to te szpitale na ponoszenie odpowiedzialnosci
w surowym rezimie art. 417 § 1 k.c. Obecnie proponowana projektowana nowe-
lizacja przepisdw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego znacznie liberalizuje
wymagania m.in. dotyczace podejmowania decyzji o przedtuzeniu stosowania
przymusu bezposredniego.
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The admissibility of using direct coercion
in non-psychiatric hospitals

Abstract

In hospitals other than psychiatric there are situations in which it is necessary to apply direct
coercion to an aggressive patient. Until 2018 the use of coersive measures was based on the in-
stitution of a state of emergency. From January 1, 2018, direct coercion may be used in hospitals
other than psychiatric in situation and on the terms set out in the Mental Health Protection Act.
The doctrine raises reservations regarding of using direct coercion regulated in the Mental Health
Protection Act in non-psychiatric hospitals. | figure that this attitude is contrary to the will of the
legislator, the principle of rationality of the legislator, and also reduces the protection of the pa-
tient when using direct coercion. To sum up, in my opinion, in the current legal situation it is per-
missible to use direct coercion against patients of hospitals other than psychiatric, on the terms
set out in the Mental Health Protection Act.

Keywords: direct coercion, coersive measures, aggressive patient, non-psychiatric hospital, ra-
tionality of legislator, principle of proportionality.



