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Pelny zapis przebiegu posiedzenia Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 7)

11 wrzesnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat stosowania przymusu bezposredniego wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Justyna Baduchowska naczelnik wydzialu w Departamencie Spraw Rodzin-
nych i Nieletnich oraz Roman Kaczor naczelnik wydzialu w Departamencie Wykonania Orzeczen
i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci, Magdalena Fabisiak dyrektor Departamentu Pomocy Spo-
lecznej w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wspétpracownikiem, Elzbieta
Kilan gtéwny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departamentu Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Piotr Kulesza zastepca dyrektora
Biura Prewencji Komendy Gtéwnej Policji, Damian Marciniak dyrektor Departamentu do spraw
Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspoélpracownikiem, Adam Wigcek
naczelnik Wydzialu Nadzoru nad Policjg w Departamencie Porzadku Publicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Karolina Wirszyc-Sitkowska p.o. dyrektor Delegatury Najwyzszej
Izby Kontroli w Poznaniu, Jadwiga Luczak przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, Mariola Lodzinska prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Dorota Ronek wice-
przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, oraz
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego. Witam czton-
kéw podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat stoso-
wania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Informacje
przedstawiajg minister zdrowia oraz rzecznik praw pacjenta.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly
wysltane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI i na iPadach.
Dostepne sg réwniez w formie papierowe;.

Informuje, ze jest dzisiaj z nami pan minister Konieczny, natomiast rzecznik praw
pacjenta upowaznil pana Damiana Marciniaka, dyrektora Departamentu do spraw
Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta do prezentowania stanowiska
rzecznika praw pacjenta. Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, a nastep-
nie przedstawiciela rzecznika praw pacjenta, o przedstawienie informacji. Panie mini-
strze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, sprawa dotyczgca przymusu
bezposrednio jest do$¢ doktadnie okreslona w polskim prawodawstwie, w réznych aspek-
tach tego prawodawstwa dotyczacych zastosowania przymusu bezpo§redniego u pacjen-
tow, czy tez osob, ktore wymagajg tego a jeszcze nie sg pacjentami, przez jednostki ochrony
zdrowia, czyli poczawszy od pogotowia ratunkowego, poprzez izby przyje¢, SOR-y,
po oddzialy szpitalne, ktore nie sg oddziatlami psychiatrycznymi oraz oczywiScie izby
przyjec i oddzialy psychiatryczne o r6znym stopniu zaawansowania.
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W zaleznoSci od tego, o jakim oddziale mowimy, czy jest to oddzial standardowy,
czy oddzial psychiatrii sgdowej o podwyzszonym nadzorze, czy o drugim stopniu pod-
wyzszonego nadzoru, to oczywiscie mamy pewne réznice w regulacjach. Natomiast gene-
ralnie nalezy powiedzieé, ze wedlug naszego prawodawstwa mamy kilka form przymusu
bezposredniego. Przymusowe zastosowanie lek6w, unieruchomienie, izolacje, to sg pod-
stawowe rodzaje zastosowania przymusu bezposredniego.

Zasady przymusu bezposredniego wobec osob z zaburzeniami psychicznymi sg oczy-
wiscie regulowane w ten sposob, ze dopuszczajg zastosowanie przymusu bezposredniego,
jezeli dana osoba dopuszcza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej
osoby, lub bezpieczenstwu powszechnemu, lub w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu, powaznie zakloca lub uniemozliwia funkcjono-
wanie zaktadu leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spo-
tecznej. Zawsze o zastosowaniu przymusu bezposredniego ma decydowaé lekarz. Oczywi-
Scie sg odstepstwa. Jezeli w danej chwili lekarz nie jest obecny, te decyzje moze podjac piele-
gniarka, aczkolwiek wowczas jest zobowigzana do natychmiastowego powiadomienia leka-
rza o wyborze i koniecznoSci zastosowania jednego ze srodkow przymusu bezpoSredniego.

OczywiScie sa odrebne przepisy, jesli chodzi o przedluzenie tych srodkéw. Do tego
sa konieczne albo decyzje lekarza albo decyzje lekarza psychiatry, w zaleznosci od tego, jak
dlugi ma to by¢ czas. Jest rowniez konieczno$¢ powiadamiania kierownikow podmiotéw
leczniczych, jesli jest zastosowany przymus bezposredni bez udzialu lekarza psychiatry.
Sa rowniez przepisy, ktore okreslaja, iz nalezy powiadamia¢ osoby, ktore sg wyznaczone
do tego, upowaznione przez marszalka wojewodztwa, lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii réwniez, jesli na przyklad zastosowanie przymusu bezposredniego zachodzi
w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej. Tak wiec te nasze przepisy okre§laja kilka
form i kilka miejsc czy tez sytuacji, w ktorych do tego przymusu moze dochodzi¢.

OczywiScie jest doprecyzowane, na czym polegajg te srodki. Moze nie bede cytowat
przepiséw ustawy, ale sg one dostosowane do tego, w jakiej sytuacji znajduje sie pacjent.
Pacjent ma byc¢ powiadomiony o tym, ze bedzie zastosowany §rodek przymusu. Ten §rodek
przymusu ma by¢ tak dobrany, aby byl najmniej ucigzliwy dla pacjenta w danej sytuacji, ale
oczywiscie realizowal swoje zalozenia, skuteczno$¢ w celu ochrony zaréwno tego pacjenta,
jak iinnych pacjentéw znajdujgcych sie w bezposrednim otoczeniu. Rowniez oczywiscie
chodzi o bezpieczenstwo personelu, ktéry udziela pomocy. Unieruchomienie moze polegaé
rowniez na izolacji i to jest dosc czesty sposob uzywania przymusu bezposredniego.

Izolacja rowniez ma by¢ stosowana przez okreslony czas. Ma by¢ monitoring wszyst-
kich sposoboéw wprowadzenia przymusu bezposredniego. Monitoring jest konieczny.
Mamy mozliwo§¢ monitoringu zaréwno poprzez mozliwosci wizyjne, jak i badanie
pacjenta, sprawdzanie jego sytuacji co 15 minut w razie unieruchomienia, réwniez
w nocy, wiec jest to doprecyzowane. Przepisy do§¢ dokladnie opisujg i weryfikuja réw-
nocze$nie zasadno$¢ zastosowania tych srodkow.

Te §rodki stosuje sie oczywiscie nie dluzej niz do czasu, kiedy przyczyna, dla ktorej
zostaly zastosowane, nie ustepuje. Czyli, nawet jezeli jest zaplanowane na 4 godziny
czy 6 godzin, jezeli ten §rodek juz nie wymaga zastosowania, jest on uchylany. To jest
oczywiscie decyzja personelu medycznego, generalnie w praktyce mozna powiedzied,
ze lekarza. Mamy rowniez przepisy, ktore méwia, ze jezeli sytuacja ma miejsce poza szpi-
talem, na przyktad w momencie, kiedy pogotowie ratunkowe udziela pomocy pacjentowi,
inne jednostki, takie jak policja czy stuzba wiezienna, czy panstwowa straz pozarna,
sg zobowigzane do udzielenia pomocy personelowi medycznemu przy zastosowaniem
przymusu bezposredniego.

Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego jest w odpowiedni sposob kontro-
lowana, tak jak méwitem albo przez lekarza, albo przez kierownika podmiotu, albo przez
wyznaczonych lekarzy psychiatrow. Kontrola czasu jest odpowiednio dokumentowana
i opisuje sie stan pacjenta tak, aby udokumentowac, ze akurat w tym okresie ta forma unie-
ruchomienia czy innego zastosowania $rodka przymusu jest konieczna do zastosowania.

Wszystko mamy podzielone na pewne okresy, kiedy mozna zadecydowaé —
na 4 godziny, przedtuzenie o 4, przediuzenie o 6 godzin. Jest opisane w przepisach,
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kto moze podjaé taka decyzje, jak ja dokumentowac, jak to ma by¢ kontrolowane, kogo
powiadomi¢ o przedluzeniu. Wszystkie te przepisy mamy szczegbétowo opisane.

Mozna powiedziec jeszcze, ze jezeli chodzi o jednostki pomocy spotecznej, to przediu-
zenia stosowania przymusu bezposredniego, jezeli jest brak uzyskania zlecenia lekar-
skiego, moze dokonac pielegniarka, aczkolwiek na czas nie dluzszy niz 4 godziny. Row-
niez jest opisane, kiedy i kto moze zadecydowaé o przewiezieniu pacjenta do oddziatu
psychiatrycznego, na przykiad z domu pomocy spotecznej. Te przepisy mamy zawarte
w ustawie i w rozporzadzeniach, ktére do ustawy zostaly uchwalone.

Oczywiscie jezeli chodzi o odnotowanie w dokumentacji medycznej zastosowania Srod-
kéw przymusu bezposredniego, to mamy bardzo dokladnie opisane wszystkie elementy
zarowno identyfikujace pacjenta, jak i opisujacy jego stan fizyczny, psychiczny oraz to, jaki
rodzaj przymusu zostal zastosowany, w jakim czasie, dlaczego zostal ewentualnie uchylony
czy zmieniony. Tak wiec ta dokumentacja ma by¢ prowadzona rzetelnie i szczegétowo.

Oczywiscie osoby, ktore stosuja przymus bezposredni, powinny by¢ odpowiednio poin-
struowane. Powinny by¢ przeszkolone w tym, jakie metody mogg zastosowaé w jakich
okolicznoSciach, jak je udokumentowac, jak je monitorowac i rowniez mamy wskazane,
kto odpowiada za przeszkolenie tych osob. Sg to przewaznie kierownicy podmiotu leczni-
czego czy jednostki organizacyjnej pomocy spoltecznej, dysponenci zespotéw ratownictwa
medycznego, w zaleznoSci od tego, gdzie to zachodzi.

Moze jeszcze uwaga, ze przymus bezposredni mozna rowniez zastosowac, aby zapo-
biec samowolnemu oddaleniu sie pacjenta, co moze spowodowac zagrozenie dla jego
zycia, jezeli jest oczywiScie pacjentem szpitala psychiatrycznego. Mamy rowniez przepisy
dotyczace wykonywania postanowien sadowych. Tak jak mowitem, to juz sg oddzialy
psychiatrii sgdowej, ktore realizujg wyroki sadu czy wskazania, ktore wynikajg z racji nie
tylko stanu psychicznego, ale i decyzji sadu. Wtedy sa stosowane odpowiednie przepisy.

Doéc¢ istotne sg na pewno kontrola i badanie przez sedziego prawidlowosci prowa-
dzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu bezposredniego
lub rejestru przypadkow zastosowaniem przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem
danych utrwalonych przy pomocy urzadzen monitorujacych. Taka mozliwos¢ jest. Taki
monitoring ma by¢ prowadzony i kontrole w tym zakresie wykonujg rowniez sedziowie
albo stale, albo doraznie, w zaleznoSci od sytuacji, w ktorej taki przymus zostaje zastoso-
wany. Po zakonczeniu kontroli sedzia zapoznaje kierownika kontrolowanego przedmiotu
z jej wynikami. OczywiScie po to, aby zapobiec ewentualnym nieprawidlowosciom i aby
da¢ mozliwo$¢ ustosunkowania sie do ewentualnych wskazan czy zarzutow, czy ustalen,
ktore po kontroli zostaly dokonane.

Prosze panstwa, mozna powiedzie¢, ze przepisy, ktorymi dysponujemy, majg rowniez
pewne luki. Zauwazamy takg luke w postaci braku jednoznacznych przepiséw dotyczacych
przeszukania pacjentéw, aby odpowiednio byla zachowana ich intymnos¢ i ich prywatnosc,
a jednoczesnie, zeby nie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej moga zagrozi¢ sobie poprzez to,
ze posiadaja i mogg uzy¢ przedmiotow, ktore sg potencjalnie niebezpieczne. To moze jest rzecz,
ktorg powinnisémy doprecyzowac, gdyz takie sg uwagi, ktore do nas trafiajg. Jest to sprawa
delikatna, poniewaz wigze sie oczywiscie z odpowiedzialno$cig. Czasami czy to zapalniczka,
czy jaki§ maly przedmiot moze spowodowaé bardzo duze konsekwencje u pacjenta, ktory
na przyklad jest izolowany i moze w jaki$ sposob sobie zaszkodzi¢. Niewatpliwie to przeszu-
kanie musi sie odbywac i jest odpowiedzialnoS¢ personelu, aby bylo skuteczne.

Sg pewne wskazowki odno$nie do monitoringu, ze mozna by zmieni¢ jego zasady,
rowniez ze wzgledu na to, iz dysponujemy innymi §rodkami technicznymi niz wczeénie;j.
Nasze nowelizacje tych rozporzadzen ustawy sg stosunkowo nie tak dawne, bo z 2017 r.,
wiec przepisy nie sg archaiczne, ale wiadomo, ze technika posuwa sie do przodu i pewne
mozliwoSci powinny by¢ w wiekszym zakresie wykorzystywane.

To, co jest by¢ moze zainteresowaniu Komisji, to oczywiscie przypadki, kiedy te
srodki przymusu bezposéredniego sg naduzywanie lub stosowane w sposob nieadekwatny
do sytuacji. Takie sytuacje oczywisScie sie zdarzaja. One sg kontrolowane zaréwno przez
wymiar sprawiedliwoSci, jak i przez kierownikow podmiotow leczniczych oraz przez
NFZ. Mamy rézne mozliwosci kontroli. Powiem w ten sposob — sg to czesto sytuacje
nagle, nieprzewidziane, ktére zachodzg w okreslonej sytuacji personelu medycznego.
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Jezeli zachodzg one w oddzialach psychiatrycznych, gdzie tego personelu jest odpowied-
nia liczba, sg do tego wszyscy przygotowani i po prostu spodziewajg sie tych sytuacji,
to nieco inaczej wygladaja procedury i ich prawidtowosc.

Zapewne o wiele trudniej jest dotrzymaé wszystkich tych zalecen w sytuacjach szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych, takiej medycyny ogélnej, gdzie te sytuacje nie zdarzaja
sie codziennie. Jest jednak wskazanie, aby mimo to personel byl oczywiScie odpowiednio
przygotowany, przeszkolony, uczulony na to, aby wszystkich tych przepisow przestrzegac.
I mimo to, ze sytuacja jest w pewnym sensie wykraczajaca poza normalng dziatalno§é
w danej dziedzinie medycyny, kazdy powinien by¢ przygotowany na to, aby w tej sytuacji
odpowiednio zadziala¢, gdyz nie zwalnia to réwniez tych pracownikéw z zastosowania
pomocy medycznej, ktora jest potrzebna w danej jednostce chorobowe;j. Czyli, jezeli mamy
do czynienia z pacjentem, ktory trafia z powodéw neurologicznych, a nie psychiatrycz-
nych czy innych, czy jest pod wplywem jakich$ §rodkow i nalezy zastosowac leczenie, aby
go uratowac, no to przy okazji personel powinien zastosowaé §rodki przymusu, jesli jest
taka potrzeba, bezwzglednie i szybko i w taki sposob, aby zycie tego pacjenta bylo ura-
towane i zeby jednocze$nie byl zabezpieczony od tej strony psychiatrycznej, tej o ktorej
dzisiaj rozmawiamy. Moze na wstepie tyle z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy panie ministrze za szerokg wypowiedz. Bardzo prosze teraz pana
Damiana Marciniaka, pana dyrektora, o zabranie glosu w imieniu rzecznika praw pacjenta.

Dyrektor Departamentu do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw

Pacjenta Damian Marciniak:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowne panie postanki, szanowni panowie postowie,
szanowni panstwo, pozwolcie, ze pomine cze$¢ dotyczacg przepiséw regulujacych stoso-
wanie przymusu bezpoSredniego, o czym pan minister réwniez dosc¢ szeroko powiedzial
i zaprezentuje panstwu informacje dotyczace tego, jak przymus bezposredni jest stoso-
wany w podmiotach leczniczych. Jako Departament do spraw Zdrowia Psychicznego, ktory
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta zajmuje sie ogélnie rzecz biorac calym obszarem opieki
psychiatrycznej, gromadzimy dane zarowno statystyczne, jak i dotyczace naruszen i skarg,
ktére wplywajg do rzecznika praw pacjenta w zakresie obszaru opieki psychiatryczne;j,
ze szczegbdlnym wlasnie uwzglednieniem obszaru stosowania przymusu bezposredniego.

Gwoli tylko takiego podstawowego zalozenia chcialbym podkreslic, ze stosowanie
przymusu bezposredniego jest bardzo istotnym naruszeniem prawa czlowieka. Dlatego
konieczne jest jego wlaSciwe uregulowanie i musi by¢ on odpowiednio uzasadniony.
Od strony regulujacych to przepiséw prawnych mamy to doé¢ szczegotowo dookreslone,
ale ja chcialbym panstwu przedstawic, jak to wyglada w praktyce w podmiotach leczni-
czych i na co najczesciej skarzg sie w tym obszarze pacjenci.

Jezeli chodzi o dane statystyczne, to za rok 2023 kierownicy podmiotow leczniczych
sprawozdali do Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ze w tymze roku zastosowano przymus
bezposredni w podmiotach leczniczych 23 028 razy. Jezeli chodzi o liczbe oso6b, wobec
ktorych zastosowano ten przymus, to w oddziatach psychiatrycznych dzieci i mlodziezy
bylo to 2565 o0séb, w oddziatach dzieci miodziezy psychiatrii sgdowej 549, w oddziatach
psychiatrii dorostych 10 694, w oddziatach psychiatrii sadowej dorostych 564 i w oddzia-
tach dorostych detoksykacyjnych 861.

Jezeli chodzi o pierwsze polrocze 2024 1., od stycznia do czerwea, ogélem przymusow
zastosowano wobec pacjentow 10 922, w tym w oddziatach psychiatrycznych dzieci mto-
dziezy 1333, w oddziatach dzieci i mlodziezy psychiatrii sadowej 384, dorostych 8158,
sagdowych doroslych 389 i dorostych detoksykacyjnych 658. Przedstawiam te dane tez
po to, zeby pokaza¢ panstwu, ze liczba zastosowanego przymusu bezposredniego nie jest
adekwatna do liczby pacjentow, wobec ktorych zastosowano ten przymus. Z tego mozna
wysnué prosty wniosek, ze czesto jest tak, ze wobec jednego pacjenta wielokrotnie sto-
suje sie przymus bezposredni.

Z naszych obserwacji, danych, ktére posiadamy, wynika ze najczestszym rodzajem
stosowanego przymusu bezposredniego i dokumentowanego przymusu bezposred-
niego — do tego jeszcze wroce — jest nadal unieruchomienie, czyli zapiecie w pasy, w pasy
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magnetyczne, w sali, ktora powinna by¢ salg osobna, jednak czesto w praktyce podmiotow
jest to sala wieloosobowa. Bardzo czesto w naruszeniach prawa pacjenta w tym zakresie
wskazujemy, ze byly to sale wieloosobowe, gdzie nawet nie zastosowano parawanu.

Dlaczego méwie po pierwsze, ze unieruchomienie? Dlatego ze w bardzo wielu pod-
miotach po prostu brakuje sali do izolacji pacjentéw. Wiemy z do§wiadczenia, ale takze
z opinii pacjentow, ze czesto sale izolacji sg dla nich bardziej znosne. To, ze kto§ prze-
bywa w przymusie bezposrednim w sali izolacji, wedlug nich duzo bardziej uwzglednia
ich potrzeby i komfort niz zapinanie w pasy, ale z tym mamy problem i warto o tym
mowi¢ — w podmiotach leczniczych tych sali do prowadzenia izolacji czesto nie ma.

Jezeli chodzi o informacje dotyczace form przymusu bezposredniego, to tak jak pan
minister powiedzial, oprocz tego mamy dodatkowe dwie formy przymusu, czyli przymu-
sowe podanie leku i przytrzymanie. Tutaj mamy bardzo duzy problem, poniewaz bardzo
czesto podmioty lecznicze nie zakladajg karty zastosowania przymusu bezposredniego
na te dwie formy lub tez zdarza sie, ze unieruchomienie poprzedzone jest zastosowaniem
innej formy przymusu, chociazby przytrzymaniem czy przymusowym podaniem leku.

Zdarza sie, i to tez warto podkresli¢, ze jezeli nawet mamy w podmiotach leczniczych
sale do izolacji, to sg to sale, ktére sg niemonitorowane pomimo tego, ze przepisy wska-
zuja, ze taki monitoring powinien by¢. Wiem, ze dzisiaj bedzie prezentowana informacja
dotyczaca raportu NIK w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, ale pozwole sobie w tym
zakresie takze do tego sie odnies¢. Wiemy tez, ze niektorzy z kierownikow podmiotow,
i to potwierdzamy, stosujgc unieruchomienie na sali do izolacji nie prowadzg monito-
ringu, poniewaz przepisy wprost wskazuja, ze taki monitoring powinien by¢ prowadzony
tylko wtedy, kiedy przymus prowadzony jest w formie izolacji a nie unieruchomienia.

Jezeli chodzi o skargi pacjentow, szanowni panstwo, to za rok 2023 takich skarg
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
wplyneto 132, ale az 394 dzialania podjeli rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego z wlasnej inicjatywy. To tez jest bardzo znamienne, wiec kréociutko pozwole sobie
to scharakteryzowac.

Po pierwsze, rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego to osoby, ktore petnig
funkcje w podmiotach leczniczych i na co dzieh odwiedzaja podmioty lecznicze, oddziaty
psychiatryczne i maja mozliwos$c zobaczenia, jak w praktyce stosowany jest przymus bez-
posredni. 132 zgloszenia, 394 wlasne inicjatywy — to wynika z prostego powodu. Pacjenci
czesto nie wiedza, jakie prawa majg w kontekscie stosowania przymusu bezposredniego.
Czeéciej, jak widac z tej statystyki, to rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
dostrzegajg naruszenia w tym obszarze niz sam pacjent wie, ze co$ jest nie tak w kon-
tekScie tego zabezpieczenia albo ze zostaly naruszone jego prawa.

Czego najczesciej dotyczg skargi pacjentow? Po pierwsze, to brak zasadnoSci zasto-
sowania przymusu bezpo§redniego. Zglaszajacy podwazaja potrzebe zastosowania tak
drastycznej interwencji wobec pacjenta.

Tu odniose sie do praktyki, ktora zauwazamy, ze w czesSci podmiotéow, wedlug osoby,
ktora podejmuje decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego, w karcie zastoso-
wania, gdzie musi podaé¢ uzasadnienie podjecia takiego przymusu, wystarczy wpisa-
nie cytatu z ustawy na przyklad, ze zagraza swojemu zyciu i zdrowiu. Rzecznik praw
pacjenta nie podziela tej opinii oczywiScie. Wskazuje, ze jest to dzialanie niezgodne
z prawem. Jezeli lekarz podejmuje decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego,
powinien opisa¢ sytuacje, ktora rzeczywiScie zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta, czyli
doktadnie wskazac okolicznos$ci tego, dlaczego przymus bezpo$redni zostal zastosowany.

Drugim obszarem, ktéry wskazuja pacjenci, jest niewla§ciwe zachowanie i brutalnosé
personelu przy przytrzymaniu i unieruchomieniu, wypowiedzi i komentarze kierowane
pod adresem pacjentéw naruszajace ich godno$é, niewtasciwe techniki unieruchomie-
nia. Poniewaz cze$¢ tych unieruchomien jest prowadzona na salach izolacji, gdzie jest
monitoring, musze panstwu powiedziec, ze niestety to sie potwierdza — z jednej strony
brutalnoéé. Ja moge powiedzie¢ o dwoch przypadkach, kiedy personel medyczny w kon-
tekécie zastosowania przymusu bezposredniego chociazby przyciskal pacjenta noga,
kolanem, do t6zka po to, zeby zapiaé go w pasy pneumatyczne. Druga sytuacja, ktora tez
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jest znamienna, ze zastosowano te przemoc wobec osoby, ktora spokojnie weszla do tej
sali izolacji, polozyla sie sama na t6zku i czekala, az zostanie zapieta w pasy.

Mysle, ze tu bardzo istotne jest to, co pan minister powiedzial, czyli konieczno$c¢ sto-
sowania przymusu bezpoSredniego przez osoby przeszkolone w tym zakresie. My bar-
dzo czesto kierujac zalecenia do podmiotow leczniczych wskazujemy, ze to szkolenie nie
moze by¢ jedynie teoretyczne, ale powinno by¢ praktycznym szkoleniem z zastosowania
§rodka przymusu bezposredniego, tak by personel medyczny po pierwsze, potrafit to zro-
bi¢, ale w bardzo szybkim czasie. Chodzi o to, zeby bardzo szybko przeprowadzi¢ taka
operacje, bo to gwarantuje bezpieczenstwo personelu i takze bezpieczenstwo pacjenta,
ktory, jezeli jest pobudzony, to rzeczywiScie jest bardzo aktywny w tym czasie.

Trzeci powdd, czesto zglaszany przez pacjentéw, to jest brak chwilowego zwolnie-
nia z unieruchomienia w celu zaspokajania potrzeb fizjologicznych, przyjecia ptynow
lub positkéw. Zdarzaja sie podmioty, ktére nadal stosujg technike, w ktorej pacjent
jest zabezpieczony pampersem przez caly okres unieruchomienia, co tez jest narusze-
niem praw pacjenta i jest stwierdzeniem czesto podejmowanym przez rzecznika praw
pacjenta. To zwolnienie powinno by¢ odnotowane w karcie zastosowania przymusu bez-
poséredniego. Jezeli widzimy w takiej karcie, ze stosowany przymus kilkugodzinny nie
obejmuje takich czynnosci, to znaczy, ze personel nie zastosowat sie do potrzeb pacjenta
i takze w tym kontekscie stwierdzamy naruszenie.

Czwartym powodem, dla ktorego pacjenci zglaszajg swoje skargi, jest brak wiasci-
wego zabezpieczenia, ochrony przed innymi pacjentami. To juz méwitem. Warunki
naruszajace godnosc¢, intymno§¢ pacjentéw — unieruchomienie na sali wieloosobowej lub
na korytarzu. Tutaj tez spotykamy sie z sytuacjami, w ktorych personel w ten sposob
to ttumaczy, ze jezeli osoba jest unieruchomiona, a nie musi by¢ monitorowana, bo tego
monitoringu wymaga tylko izolacja, to lepiej by byta na korytarzu przed stanowiskiem
pielegniarskim niz mialaby by¢ zabezpieczona gdzie$ na sali wieloosobowej za parawa-
nem. Takze nie podzielamy takiego zdania, poniewaz jest wtedy na widoku wszystkich
i praktycznie kazdy, kto przechodzi, widzi osobe, ktora jest zabezpieczona.

Pigty powdd, brak uprzedzenia o zastosowaniu przymusu, straszenie pacjentéw zasto-
sowaniem pasow w sytuacjach, ktore nie spetniajg wymogow zastosowania takich metod.
Tutaj tez mozna wprost wskazac, ze bardzo czesto, kiedy mamy do czynienia z takim
naruszeniem, to brzmi bardzo prosto i mysle, ze warto to po prostu powiedzie¢ — ,,bo pdj-
dziesz w pasy”. To jest straszenie zastosowaniem przymusu bezposredniego pomimo
tego, ze sytuacja, osoba, nie spelnia przestanek do jego zastosowania.

I szoste, co tez pacjenci zglaszajg, to wiasnie kwestia dotyczaca braku dobrej woli
personelu medycznego do chwilowego zwolnienia pacjenta z przymusu na jego prosbe,
kiedy chce skorzystac z toalety lub gdy po prostu sie uspokoil. Przepisy prawa wprost
wskazuja, ze pacjent, wobec ktorego przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego
ustala, powinien by¢ z tego przymusu zwolniony. Natomiast obserwujemy, ze w kartach
oceny fizycznej pacjenta, ktora ma by¢ realizowana co 15 minut, personel medyczny
odnotowuje, ze jest pacjent spokojny, $pi, odnotowuje to co 15 minut przez godzine,
a zwolnienia pacjenta z przymusu bezposredniego po prostu nie ma. To tez jest kwe-
stionowane przez rzecznika praw pacjenta w kontekscie stosowania przymusu.

Jezeli chodzi o kwestie dotyczace samego dokumentowania przymusu bezposred-
niego — nasze wnioski pokrywajg sie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli - tutaj bardzo
wiele do zyczenia pozostawia kwestia dokumentowania przymusu. Po pierwsze, albo
jest brak dokumentacji, brak jej wytworzenia... Tak jak powiedzialem, dla przytrzy-
mania czy zastosowania przymusowego podania leku podmioty praktycznie nie stosuja
zalozenia karty zastosowania przymusu. Brak wpisow, brak nadzoru co 15 minut przez
pielegniarke, czyli monitorowanie stanu fizycznego pacjenta, przekraczanie czasu 3 dni
na akceptacje zastosowania przymusu, czyli na ocene czy przymus zostal zastosowany
zasadnie. Brak decyzji lekarzy o zakonczeniu przymusu. Widzimy karte oceny stanu
fizycznego, gdzie czytamy, ze pacjent jest spokojny, $pi, po czym lekarz przedtuza stoso-
wanie przymusu bezposredniego uzasadniajac tak, jak przy pierwszym zastosowaniu.

Zdarzaja sie tez przypadki unieruchomienia na zyczenie pacjenta. Pacjenci
pobudzeni nieraz prosza personel medyczny o zastosowanie wobec nich przymusu.
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Oczywiscie jest to niezgodne z przepisami prawa regulujacymi stosowanie przymusu,
bo musza istnieé przeslanki, co powiedzialem na poczatku w wypowiedzi. Jest to naru-
szenie prawa czlowieka i muszg by¢ zrealizowane przestanki, ktore pozwalajg na zasto-
sowanie przymusu bezposredniego.

Jezeli chodzi o przyklad tamania praw pacjenta, ktore zostaly okreslone stwierdzeniem
w zakresie naruszenia zbiorowych praw pacjenta, to stosowanie przymusu bezposred-
niego w formie praktyki zapobiegajacej agresji. Tez nie ma zgody rzecznika praw pacjenta
na takie stosowanie przymusu bezposredniego, ze prewencyjnie stosuje sie przymus. Czyli,
na przyklad, w uzasadnieniu w karcie zastosowania przymusu czytamy, ze pacjent poten-
cjalnie moze zagrazac sobie lub innym albo moze by¢ agresywny. To nie jest przestanka
do zastosowania przymusu bezposredniego i nie powinien on zosta¢ wtedy zastosowany.

MieliSmy do czynienia w zeszlym roku z podmiotem, ktéry wobec 0s6b stosowat czte-
rokonczynowe zabezpieczenie codziennie od godziny 18 wieczorem do godziny 8 rano.
Byta to grupa pacjentow, ktora codziennie byta w ten sposob zabezpieczana. OczywiScie
rzecznik praw pacjenta stwierdzil naruszenie zbiorowych praw pacjentéw w tym zakre-
sie. Ta praktyka zostala juz zaniechana przez ten podmiot.

Jezeli chodzi o dodatkowe informacje dotyczace stosowania przymusu bezposéredniego,
to przede wszystkim chcielibySmy podkresli¢ kwestie dotyczace samego personelu, ktory
ten przymus bezpo$redni stosuje. Mysle, ze tutaj bardzo istotna jest Swiadomo§¢ perso-
nelu medycznego, ze jest to procedura, ktéra wlasnie narusza prawa czlowieka, moze
by¢ zastosowana wylgcznie we wskazaniach wprost wymienionych w ustawie i musi by¢
to zastosowanie przeprowadzane przez osoby, ktére po prostu potrafig to zrobic. Mysle,
ze jezeli kto$ z panstwa mogl zobaczy¢ stosowanie przymusu bezpoSredniego przez nie-
doéwiadczone osoby, to ma wiedze czy ma mozliwos§¢ rzeczywiscie dostrzezenia tego, jak
wazne jest to, zeby osoby, ktére stosuja przymus bezposredni, potrafily to robi¢ zgodnie
z przepisami prawa i zgodnie z przepisami prawa takze ten przymus dokumentowac.

To tyle, pani przewodniczgca. Gdyby byly pytania, to oczywiscie pozostajemy
do dyspozycji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Dodatkowo poprosze przedstawicieli Ministerstwa
Sprawiedliwosci oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji o przedstawie-
nie informacji w zakresie wlaSciwo§ci ministerstw. Czy mamy przedstawiciela Minister-
stwa Sprawiedliwo$ci? Mamy. Czy moge prosic o przedstawienie informacji?

Naczelnik wydzialu w Departamencie Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa
Sprawiedliwosci Roman Kaczor:

Sedzia Roman Kaczor. Dzien dobry. Departament Wykonania Orzeczen i Probacji Mini-
sterstwa SprawiedliwoSci.

Pani przewodniczaca, panie i panowie, gdy chodzi o zaklady wieziennej stuzby zdro-
wia, musze powiedzie¢, ze w okresie od stycznia do wrzesnia tego roku przymus bez-
posredni... Nie bede méwil o przestankach i rodzajach, bo one sg tozsame, wynikaja
z ustawy, wiec my$le, ze nie ma sensu tego powtarzaé, natomiast chciatbym powiedziec,
ze w okresie 8 miesiecy tego roku przymus bezposredni stosowany byl w podmiotach
leczniczych dla osob pozbawionych wolno§ci wobec 99 pacjentow i nastgpito to 177 razy.
Raz przymus bezposredni stosowany byl tylko w ambulatorium z izbg chorych, czyli
w podmiocie leczniczym niezapewniajacym calodobowej opieki lekarskiej, za§ w pozo-
stalych wypadkach konieczno$¢ zastosowania tego przymusu bezposredniego zachodzita
w oddziatach psychiatrii sadowej i w innych oddziatach szpitali wieziennych.

Przymus bezposredni w postaci izolacji stosowany byt w tym okresie tylko jeden raz.
W postaci przytrzymania i przymusowego podania lekow byto to razy 18. W pozostalych
za$§ przypadkach zaszla konieczno§é zastosowania przytrzymania i unieruchomienia.
To w zakresie liczby pacjentow i liczby zastosowania srodkéw przymusu bezpo§redniego.

Chcialtbym tylko zwréci¢ uwage na to, ze samo stosowanie Srodkow przymusu bez-
posredniego wobec 0s6b pozbawionych wolno$ci podlega kontroli sadu penitencjarnego
i sedziego penitencjarnego. Dzieje sie to w sytuacji kontrolowania jednostek peniten-
cjarnych, szpitali przywieziennych, jak réwniez w wypadkach, w ktérych to my jako
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Ministerstwo SprawiedliwoSci jako dla parlament zwracamy sie do sedziego peniten-
cjarnego z wnioskiem o przeprowadzenie wizytacji lub lustracji, w sytuacji takiej, kiedy
do nas dochodzg jakie$ niepokojgce sygnaly w zakresie niewlasciwego stosowania ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy. I poprosze przedstawiciela Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji.

Zastepca dyrektora Biura Prewencji Komendy Gléwnej Policji Piotr Kulesza:

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, inspektor Piotr Kulesza,
zastepca dyrektora Biura Prewencji Komendy Gtéwnej Policji. Co mowit juz wezeSniej
pan minister, jak dobrze panstwo wiecie, policja nie stosuje przymusu bezpo§redniego.
Stosujemy $rodki przymusu bezposredniego. Brzmi bardzo podobnie, ale réznica jest
diametralna. Zgodnie z ustawg — to tez juz bylo powiedziane - policja udziela pomocy
podmiotom, jezeli jej potrzebuja przy stosowaniu przymusu bezposredniego. Nie dys-
ponujemy danymi na ten temat, nie gromadzimy ich, natomiast powiem tak — skoro
nie wplywajg skargi i zazalenia, ze nie wykonujemy tych czynnosci, to uwazam, ze one
sg realizowane na wlasciwym poziomie i za kazdym razem, jezeli jest taka potrzeba,
udzielenia tego wsparcia podmiotom medycznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za te informacje. Szanowni panstwo, w zwigzku z informacjg dotyczaca
wynikow kontroli opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza, zaprezentowang przez
Najwyzszg Izbe Kontroli podczas konferencji w dniu 10 wrzesnia br., czyli wezoraj, zwro-
citam sie do prezesa Najwyzszej Izby Kontroli, pana Mariana Banasia, z prosba o przed-
stawienie na posiedzeniu podkomisji powyzszej informacji w zakresie wlasnie stosowania
przymusu bezposredniego. Pan prezes upowaznit panig Karoline Wirszyc-Sitkowska, pet-
nigcg obowigzki dyrektora Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Poznaniu, do przed-
stawienia informacji. Wiem, ze pani dyrektor ma rowniez prezentacje, tak wiec bardzo
dziekujemy, ze udalo sie dzisiaj do nas dotrze¢ z Poznania, zwlaszcza, ze to zaproszenie
bylo wystosowane dzisiaj. Cieszymy sie, ze jest pani z nami i poprosimy o prezentacje.

Po. dyrektor Delegatury Najwyzszej 1zby Kontroli w Poznaniu Karolina Wirszyc-Sitkowska:
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Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni pan-
stwo, Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Poznaniu, przeprowadzita dwie kontrole
dotyczace opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza. Skontrolowaliémy 7 szpitali
na terenie pieciu wojewodztw — zachodniopomorskiego, wielkopolskiego, podlaskiego,
opolskiego i lubuskiego. Okres objety kontrolg to lata 2020-2023. W ramach tych kon-
troli zbadaliSmy, czy szpitale, zgodnie z obowigzujacymi regulacjami, a wiec przepisami
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, realizujg stosowanie przymusu bezposredniego
wobec mlodych pacjentow.

We wszystkich siedmiu szpitalach poddanych kontroli stosowano przymus bezpo-
§redni wobec nieletnich pacjentow oddziatéw psychiatrycznych. Odnoénie do zasady
przyczyny zastosowania przymusu bezpo$redniego miescily sie w katalogu powodéw
okreslonych w ustawie o zdrowiu psychicznym, to jest agresja slowna i fizyczna pacjen-
tow wobec personelu i innych pacjentow, zachowania autoagresywne, w tym samooka-
leczenia, czy destabilizacja pracy oddziatu. W kazdym oddziale wprowadzono regulacje
dotyczace stosowania przymusu bezpoSredniego. Natomiast w okresie objetym kontrola
nie obowigzywaly zadne dotyczace stosowania tego srodka przymusu wytyczne konsul-
tantow wojewodzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, pielegniarstwa psychia-
trycznego czy psychoterapii dzieci i mtodziezy.

L.aczny czas stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw skontrolowanych
szpitali byl zr6znicowany. W trzech szpitalach stwierdziliSmy, ze przymus zastosowany
wobec jednego pacjenta przekraczal 100 godzin, w dwoch 300 godzin, z kolei w jednym
maksymalny czas stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
wynosit az 63 dni. W przypadku tego pacjenta przymus przediuzany byt 235 razy, a liczac
dodatkowe 4 przymusowe unieruchomienia tego pacjenta, byl on unieruchomiony 99%
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czasu hospitalizacji. Niestety we wszystkich skontrolowanych szpitalach naruszano prze-
pisy dotyczace stosowania lub dokumentowania tej formy ograniczenia wolnoSci osobiste;.

W trzech szpitalach stwierdziliSmy brak przeprowadzenia badania koniecznego przed
przedtuzeniem §rodka przymusu bezposredniego na kolejny okres, to jest osobistego
badania przez uprawnionego lekarza. Przykladowo, w jednym szpitalu nie przeprowa-
dzano takiego badania w 19 z 23 poddanych ogledzinom przypadkéw przedtuzen przy-
musowego unieruchomienia, ktére zostaly zastosowane u trzech pacjentow.

W drugim szpitalu lekarze podejmujacy decyzje o przedtuzeniu czasu zastosowania
Srodka przymusu bezposredniego zeznali, ze przeprowadzane przez nich badanie polegalo
na obserwacji pacjenta z odlegloéci drzwi wejSciowych do pomieszczenia, w ktorym prze-
bywal niewidoczny na monitorze albo przy pomocg monitoringu czy na podstawie oceny
stanu pacjenta przez personel pielegniarski. W trzecim szpitalu lekarze dokonujacy przedtu-
zenia unieruchomienia wyja$niali, ze lekarz znajdowal sie na izbie przyje¢, gdzie przepro-
wadzal badania, a w trakcie procedury zakonczenia przymusu wykonywal swoje obowiagzki
w innym miejscu. Ze wzgledu na braki kadrowe lekarz dyzurny odpowiada za caty budynek —
oba oddzialy catodobowe, obie izby przyje¢ — tak wiec nie byl w stanie wtedy tego dokonac.

W dwoch szpitalach stwierdziliSmy zlecenie przedtuzenia przymusu bezpoéredniego
przez lekarzy bez uprawnien, to jest lekarzy, ktorzy nie byli psychiatrami. W jednym
szpitalu przedtuzen dokonali lekarze wlasnie bez wymaganej specjalizacji, pomimo
ze w tym samym czasie dyzurowali rowniez lekarze specjaliSci. W odniesieniu do trzech
pacjentow, sytuacja ta dotyczyla szesciu przypadkow przedtuzen stosowania przymusu
bezposredniego, a w stosunku do jednego co najmniej 7 takich przypadkéw.

W pieciu szpitalach ujawniliSmy niewlasciwe prowadzenie dokumentacji dotyczacej
przymusow bezposrednich polegajace na brakach zatwierdzenia przymusu, okreslania
osoby zlecajacej przymus, wskazania czasu zastosowania przymusu. Brakowalo takze
odnotowania przedtuzen przymusu bezposredniego.

Ponadto stwierdzone nieprawidtowosci polegaly roéwniez na niestosowaniu parawa-
néw w celu zapewnienia intymnoSci dziecka poddanego czterokonczynowemu przymu-
sowi bezposredniemu na korytarzu oddziatu. Kierownik szpitala wyjaénial, ze ustawie-
nie parawanow utrudnialoby personelowi pielegniarskiemu prowadzenie obserwacji
i kontroli stanu pacjenta. Prawo wymaga jednak stosowania procedur postepowania
w warunkach bezpiecznych dla pacjenta i zarazem szanujacych jego godnosé. W 29% szpi-
tali nie wykonywano albo nie przechowywano zapisu monitoringu z unieruchomienia.

W trakcie kontroli stwierdziliSmy réwniez taka praktyke, ze sale do izolacji, to jest
separatki wyposazone w monitoring wizyjny, wykorzystywano takze do stosowania przy-
musowego unieruchomienia pacjentow. Zatem, choé¢ zastosowanie unieruchomienia nie
stanowilo formalnie zlecanej izolacji, to pacjent przebywal pojedynczo w sali do izolacji
dodatkowo unieruchomiony pasami. W takich sytuacjach pracownicy wylaczali monito-
ring uznajac, ze musi byc¢ stosowany jedynie w przypadkach izolacji pacjenta. Dyrektor
szpitala wyjasnial nam, ze w naszym szpitalu nie jest stosowana ta forma przymusu,
stosujemy wylgcznie pozostate formy przymusu. Stosujemy monitorowanie rozpoczecia
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia w celu uchronienia sie
przed ewentualnymi skargami pacjentow iich rodzin o przekroczenie granic niezbed-
nego przymusu. W tym przypadku zapisy byly przechowywane przez 3 miesiace.

Na koniec chciatabym panstwu wskazac, ze po zakonczeniu tej kontroli zawniosko-
waliSmy do ministra zdrowia o podjecie prac legislacyjnych majacych na celu uregulo-
wanie w ustawie o zdrowiu psychicznym prowadzenia monitoringu w szpitalach psy-
chiatrycznych w przypadku stosowania §rodkow przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia w pomieszczeniach jednoosobowych, w tym w salach przeznaczonych
do izolacji, w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow oraz ujednolicenia praktyk
w tym zakresie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje za te informacje i za ten raport. Otwieram dyskusje. Jesli sa jakie$
pytania ze strony parlamentarzystow lub ze strony spotecznej, to bardzo prosze. Pan
profesor Heitzman.
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Pelnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sgdowej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
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Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, z uwagg stuchatem tego jako psychia-
tra, ktory rowniez musi sie czasami wypowiadac¢ w sgdzie o konsekwencjach przymusu
bezposredniego. Musze powiedziec, ze takie sprawy sg niezwykle rzadko, one sg poje-
dyncze, natomiast o wiele wiecej jest spraw sgdowych, kiedy nie zastosowano przymusu
bezposredniego, do czego byly przestanki i wskazania, i najczesciej doszto do samobdjczej
$mierci pacjenta. Takich przypadkow w Polsce jest przynajmniej kilkadziesiat rocznie,
ktore koncza sie wyrokami skazujacymi szpital na odszkodowania, jak réwniez obcigza-
jacymi personel i pielegniarski, i lekarski. Nie mozemy zapominac o tym aspekcie.

Z drugiej strony, chce zwroci¢ uwage rowniez na to, ze mimo tych wszystkich uwag,
ktore krytycznie moga formutowac opinie o personelu oddziatéw psychiatrycznych, kto-
rzy stosujg przymus bezpoSredni nadmiarowo, musze powiedzieé, ze nie wynika on tylko
z kwestii obawy i leku, i ma charakter prewencyjny. Rownoczesnie jest on zwigzany —
to trzeba wprost powiedzie¢ — z niedoborami kadrowymi, zwlaszcza jezeli chodzi o duze
szpitale psychiatryczne, kiedy na 80 pacjentoéw czy 100 pacjentow sg dwie pielegniarki
jeden sanitariusz czy sanitariuszka. To rzeczywiScie moze stwarzac sytuacje duzego
napiecia, duzego zagrozenia, duzego niepokoju.

Zeby temu zapobiega¢ w rozporzadzeniu ministra zdrowia rozbudowano karty przy-
musu bezpo§redniego. One w ciggu dostownie ostatnich kilku lat trzykrotnie czy czte-
rokrotnie byly zmieniane, po to, zeby nie budzito watpliwosci, kto zatwierdza, kiedy
to ma robic, jakie kryteria muszg by¢ spelniane, zeby uzasadnienie do stosowania przy-
musu rzeczywiScie dotyczylo tego podstawowego zagrozenia dla zdrowia i zycia osoby.

Stosowanie przymusu bezposredniego najczesciej wynika nie tylko z tego, ze osoba
zagraza komu§ innemu. Przede wszystkim chodzi o zagrozenie tej osoby, jezeli chodzi
o zamiary samobdjcze, zachowania autoagresywne. To jest chyba podstawa stosowania
przymusu bezposredniego w psychiatrii.

Kolejna rzecz. Chyba warto zwréci¢ uwage na to, ze stosowanie przymusu bezpoS§red-
niego musi zawsze poprzedzac uprzedzenie o stosowaniu przymusu. Ta kwestia jest juz
zawarta w raportowaniu, gdzie trzeba dokladnie opisaé¢, w jaki sposob zostal pacjent
poinformowany, ale rownocze$nie, jezeli nie jest on w stanie przyjaé tej argumentacji,
to rowniez to trzeba pisemnie uzasadnic, ze on nie jest w stanie zrozumie¢ tego ostrze-
zenia czy... I to nie jest grozba. To nie jest stosowanie czego$ takiego, co jest kolejnym
jakim§ argumentem czy elementem zastraszania pacjenta, bo bedzie przymus.

Tutaj padlo okreslenie ,bo pdjdziesz w pasy”. Ja nie chce tutaj sie zastanawiaé
czy analizowac semantyke, ale bedzie zastosowany przymus bezposredni w sytuacji,
jezeli kto§ na przyktad bije glowa w §ciane. Mamy takie przypadki i za chwile, gdy nie
bedzie zastosowana jednoznaczna interwencja, dojdzie do jakiego$ nieszczescia i bedzie
to oczywiscie obcigzalo bezposrednio personel nadzorujacy. W zwigzku z tym to uprze-
dzenie pacjenta o zastosowaniu przymusu jest konieczne, jest raportowane i musi by¢
raportowane. To nie jest tak, ze przymus stosuje sie od tylu, zarzucajac pacjentowi
plachte na glowe i wigze sie go czy prowadzi. Takich sytuacji nie ma.

Z drugiej strony, przy tych czterech rodzajach przymusu bezposredniego bardzo
trudno rozdzieli¢, gdzie konczy sie przytrzymanie a gdzie sie zaczyna unieruchomienie,
bo zawsze unieruchomienie ma czemus stuzyc. Stuzy najczesciej podawaniu lekow lub
zapobiega bezposredniej dalszej agresji. Tylko tutaj tez jest bardzo trudna decyzja, kiedy
mam to wlaczy¢. Jezeli jest bezposrednie zagrozenie, to jest realno§¢ grozby. To jest
bardzo trudne, bo nie wystarczy powiedzie¢, ale musi by¢ przekonanie tej osoby, ktora
decyduje. Najczesciej jest to lekarz, ale tez pielegniarka, a w domach pomocy to oczywi-
Scie przede wszystkim pielegniarki sg na tej pierwszej linii frontu i dla nich jest to bar-
dzo trudna decyzja, co to znaczy zapowiedz. Weze$niej sobie rozbil glowe, to jesli mowi,
ze rozbije sobie po raz kolejny, czy to juz jest ta przestanka wystarczajaca, czy jeszcze
nie. To sg bardzo trudne kwestie, ktére naprawde trudno czasami rozstrzygnac.

Chece jeszcze zwréci¢ uwage na kwestie tego pacjenta poinformowanego, bo to jest
bardzo istotne, ze przymus na zyczenie to jest niedopuszczalne. Ja musze powiedziec,
ze pacjent, ktory dokonuje samouszkodzen wie, ze to mu szkodzi i czasami prosi — znowu
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sie potne, znowu sobie co$ zrobie, prosze mnie unieruchomi¢. Czy mamy odméwic temu?
To jest realna grozba, bo co$ zapowiada. W zwiazku z tym to jest bezposrednie zagroze-
nie i tutaj jest bardzo trudna sytuacja.

Chce zwréci¢ uwage na jeszcze jedna rzecz, odchodzac tak jakby od szpitala psychia-
trycznego, ze przymus bezpoSredni stosuje sie rowniez w innych szpitalach, w innych
oddziatach. Przede wszystkim w oddziatach chirurgicznych, w oddziatach ostrych zatrug,
tam, gdzie mamy do czynienia z pacjentami pobudzonymi, z pacjentami z tendencjami
ucieczkowymi, z zaburzeniami §wiadomosci. Tutaj unieruchomienie, ktére polega bar-
dzo czesto na unieruchomieniu tylko przedramion, zeby sobie nie wyciagnat leku, ktéry
jest, zeby nie doszlo do ucieczki ze szpitala, ktory nie jest przygotowany na pacjentow
takich, ktorzy moga sobie co$ zrobi¢ — chodzi o internistyczny, nie ma krat w oknach,
nie ma szyb bezpiecznych — moze wyj$¢ na ulice. Tu trzeba sie przyjrzec zastosowaniu
przymusu bezposredniego. To tam bardzo czesto dochodzi do sytuacji zagrozen moze nie
zycia, ale pacjent spad! z 16zka i sie potamal, i z tym zlamaniem juz zyje do konca zycia,
bo nie zastosowano pewnej formy zabezpieczenia. DaliSmy mame zdrowa do szpitala,
wyszla ze ztamang szyjka kosci udowej, a poszla z cukrzyca. To sg takie sytuacje, o kto-
rych nie mozemy zapominac.

I kolejna kwestia, ktora z tym sie wigze. To nie tylko oddzialy inne, ale rowniez —
chce o tym powiedzie¢ - izby wytrzezwien. Tutaj pan inspektor méwit o §rodkach przy-
musu bezposéredniego. Dla spoleczenstwa to jest nierozréznialne — przymus bezposredni
medyczny i §rodki przymusu bezposredniego, ktorymi dysponujg stuzby. Czesto jest
to traktowane jednoznacznie, ze to jest to samo. Nie, to nie jest to samo. I my dzisiaj
nie zajmujemy sie stosowaniem $rodkéw, zebySmy nie szli w te strone, ale w sytuacji
izby wytrzezwien jest to juz kwestia taka, ktora przenosi to naruszenie praw czlowieka
na strone medyczna. Nie mozemy tego poming¢. W ogdle ta instytucja izby wytrzezwien
to jest do kolejnej dyskusji, czy w tej kadencji czy w przyszlej, ale na pewno warto nad
tym sie pochyli¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:

Dziekuje bardzo. Mariola fodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Panie profesorze, bardzo panu dziekuje za te wypowiedz. Jestem pielegniarkg psychia-
tryczng, 23 lata przepracowalam na psychiatrii. Najpierw na psychiatrii mtodziezowej,
pozniej na psychiatrii dorostych. Niejednokrotnie stosowalam przymus bezposredni.
Bylam pd6zniej pielegniarkg oddzialows. Powiem szczerze, ze z bardzo duzg uwagg stu-
chalam i wynotowalam sobie wszystkie te zastrzezenia, ktére byly pod katem pracy cho-
ciazby kadry kierowniczej i kadry medycznej w szpitalach psychiatrycznych i nie tylko.

Chce tez powiedzie¢, co wlasnie powiedzial pan profesor, ze my nie mozemy prosze
panstwa patrzeé zerojedynkowo, jesli chodzi o przepisy prawa, bo wlaénie to, co pan pro-
fesor powiedzial o tym zabezpieczeniu, zeby zapobiec pewnym zdarzeniom, to my tych
wszystkich pacjentéw znamy. Jezeli nie znamy, to zdarzy sie raz, a pézniej drugi raz,
to oczywiscie staramy sie juz przewidywac i czasami te zachowania idg wlasnie w kie-
runku zapobiezenia. Jednak ja mam pytanie do panstwa czy panstwo brali pod uwage
liczbe o0so6b, ktore pracuja w oddziatach psychiatrycznych.

Bardzo zaluje, ze oprocz sugestii stworzenia takiej procedury czy stworzenia legislacji
w zakresie tego monitorowania i przepisé6w zwigzanych z monitorowaniem stosowania
tych zabezpieczen, stosowania przymusu... Chcialabym, zeby tez panstwo pomys§leli
o stworzeniu norm zatrudnienia dla grupy zawodowej pielegniarek i potoznych. Pro-
sze panstwa, wypracowali$my normy zatrudnienia, ktére nie weszly, bo za poprzedniej
kadencji rzadu pojawit sie COVID i pan minister Niedzielski niestety zmienit to rozpo-
rzadzenie, gdzie jest wpisana pielegniarka, nawet nie ma liczby osdb, a tak naprawde,
zeby$my mogli bezpiecznie zastosowaé przymus bezposredni, powinno by¢ 5 oséb. Czyli
do kazdej konczyny i do glowy jedna osoba.

Trzeba byloby zwroci¢ uwage na to, ile osob jest na dyzurze. Tak naprawde w tej chwili
w oddziale — ja méwie o moim szpitalu, bo jestem w kontakcie z kolezankami - czasami
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sg dwie pielegniarki. To jest odcinek obserwacyjny — jedna z salowym i pielegniarka
na odcinku pozostalym, gdzie ma na przyklad 40 pacjentéw pod opiekg. Zatem naprawde
trzeba by bylo wziaé tez pod uwage, i bardzo bede panstwa o to prosila, zeby, jezeli beda
panstwo monitorowali i ewentualnie pozniej tworzyli raporty, zwroci¢ uwage na te kadre
i ewentualnie wnosi¢ do ministra zdrowia o stworzenie przepisow prawa, ktore beda regu-
lowaly normy zatrudnienia pielegniarek w szpitalach psychiatrycznych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. I pan dyrektor.

Dyrektor departamentu w Biurze BRPP Damian Marciniak:
Bardzo dziekuje. Troche sie zamysSlilem, bo stucham pani przewodniczacej. Juz nie
raz na ten temat razem rozmawialiSmy, tak wiec tutaj pelna zgoda. I pelna zgoda tez
z panem profesorem, natomiast, poniewaz jakby pan profesor odpowiadal tez na moje
kwestie, czuje sie wywolany do odpowiedzi.

My jako Biuro Rzecznika Praw Pacjenta zawsze bedziemy panstwu pokazywac indy-
widualne sytuacje. One zawsze inaczej przemawiajg w kontekscie takim, ze to jest wia-
$nie zawsze okreslona osoba w okreslonym stanie, w okre§lonej sytuacji.

I troche ad vocem pozwole sobie, jezeli chodzi o to informowanie o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego — jasna sprawa. To nie o tych sytuacjach méwimy. Jezeli méwie
o skargach pacjenta i o sytuacjach, ktoére nie powinny mie¢ miejsca, to méwie o sytuacji,
w ktorej dzieci zle zachowujg sie na korytarzu i slyszg taki komunikat — bo pdjdziecie
w pasy. To jest zupelnie inna sytuacja, zeby bylo jasne, bo nie chce, zeby panstwo zle
odebrali taki komunikat.

Po drugie, jezeli chodzi o kwestie przytrzymania, to jasna sprawa, ze jezeli przytrzy-
manie jest poczgtkiem zastosowania unieruchomienia, to tak sie dzieje, bo inaczej sie
nie zastosuje unieruchomienia. Natomiast mam przed oczami sytuacje, nawet w tym
momencie, ktérej sam bylem Swiadkiem, kiedy przytrzymanie polegalo na tym, ze pani
pielegniarka przydusila malego, chyba 11-letniego chiopaka na korytarzu. Oczywiscie,
ze to sg jednostkowe przyklady i to nie §wiadczy o caloSci dzialania systemu, ale chce,
zeby panstwo z punktu widzenia pacjenta, tego konkretnego pacjenta, tego jedenasto-
latka, tez te sytuacje zobaczyli.

No i kwestia zastosowania przymusu na zyczenie. Regulacje wprost wskazuja
konieczno$¢ bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Do oceny lekarza pozostaje kwe-
stia uzasadnienia zastosowania tego przymusu, ale jezeli w uzasadnieniu zastosowania
przymusu potencjalno§¢ mamy juz wpisanag, ,,bo moze by¢ agresywny”, to znaczy, ze nie
ma tego bezposredniego zagrozenia i z tym nigdy nie bedziemy sie zgadzaé. To tylko,
zeby panstwo zobaczyli, jaka perspektywe my pokazujemy. Pokazujemy konkretne sytu-
acje konkretnych pacjentow, ktore nie sg oceng funkcjonowania wszystkich pracowni-
koéw. Zresztg — jak juz na poczatku powiedziatem - z panig przewodniczacg wspolpracu-
jemy i bardzo sie z tego ciesze. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Ja mam jedno pytanie do pani dyrektor, poniewaz mowila pani o tym,
ze w trakcie kontroli nie byly wprowadzane zadne regulacje, standardy. Czy dobrze zro-
zumiatam, ze po panstwa kontroli w tych szpitalach, ktore byly kontrolowane, wprowa-
dzono standardy uzycia...? Nie. Zle to zrozumialtam.

Po. dyrektor Delegatury NIK w Poznaniu Karolina Wirszyc-Sitkowska:
W kazdym oddziale wprowadzane byly regulacje dotyczace stosowania przymusu bezpo-
Sredniego, ale chcielibyémy podkreslic¢ i powiedziec, ze w okresie objetym nasza kontrola
nie obowigzywaly zadne przepisy, wytyczne konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, pielegniarstwa psychiatrycznego czy psychoterapii dzieci
i mlodziezy. Kazdy szpital okre§lil sobie, ale moze trzeba by byto zrobié¢ to na szerszym
gronie, w szerszym pojeciu, jak chociazby konsultant wojewodzki. ..

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czyli takie regulacje dalej nie istnieja.
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P.o. dyrektor Delegatury NIK w Poznaniu Karolina Wirszyc-Sitkowska:
Jako wytyczne, tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jako wytyczne. Dobrze. To prosze jeszcze...

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:
Chciatam tylko odpowiedzie¢, ze my w tej chwili jako naczelna rada pracujemy nad
takimi standardami i beda to rekomendacje dla wszystkich oddzialéw psychiatrycznych
w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo panstwu dziekuje. Uwazam, ze to byla wazna dyskusja. Dziekujemy tez za przed-
stawienie raportu i rzecznikowi za przedstawienie swoich doSwiadczen i danych. Mysle,
ze ta dyskusja zaowocuje w przysztosci dobrymi regulacjami, ktore sg niezbedne, tym
bardziej ze przez cale posiedzenie byl dzisiaj z nami pan minister, ktéry za ten obszar
odpowiada, wiec jeszcze z tego bardzo sie ciesze, bo mamy szanse na dobrg prace
w przyszlosci.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczer-
paliémy porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia. Bardzo wszystkim dziekuje i zamy-
kam posiedzenie podkomis;ji.




