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Dopuszczalnos¢ stosowania przymusu bezposredniego w szpitalach innych niz
psychiatryczne

Zastosowanie przymusu bezposredniego przede wszystkim kojarzone jest z psychiatrig.
Jednakze w innych dziedzinach medycyny rowniez wystepuja sytuacje, w ktorych musi by¢ on
zastosowany. Przed 1 stycznia 2018r. w orzecznictwie i doktrynie byty zglaszane uzasadnione
watpliwosci dotyczace dopuszczalnosci stosowania w szpitalach innych niz psychiatryczne
przymusu bezposredniego na zasadach okre§lonych w ustawie 0 ochronie zdrowia
psychicznego. Zglaszano ro6zne koncepcje legalizujace jego uzycie w przypadkach
koniecznych. Obecnie w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego wprost dopuszczono
stosowanie tego przymusu w innych szpitalach na zasadach i w sytuacjach w niej okreslonych.
Uwazam, iz jest to rozwigzanie wlasciwe ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, wobec
ktérego przymus jest stosowany. Zupetnie inng kwestig jest mozliwo$¢ sprostania przez szpitale
niepsychiatryczne wymogom stawianym w przepisach prawa.

Admissibility of direct coercion in non-psychiatric hospitals

The use of direct coercion is primarily associated with psychiatry. However, in other fields of
medicine there are also situations in which it must be applied. Before 1 January 2018, the case
law and doctrine raised reasonable doubts regarding the admissibility of using direct coercion
in hospitals other than psychiatric on the terms set out in the Act on Mental Health Protection.
Various concepts have been put forward to legalize its use where necessary. Currently, the
Mental Health Protection Act explicitly allows the use of this coercion in other hospitals on the
terms and in the situations specified therein. | believe that this is the right solution for the safety
of the patient to whom coercion is applied. A completely different issue is the possibility for
non-psychiatric hospitals to meet the requirements set out in the law.



