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Nawiazujagc do wystgpienia Rzecznika Praw Pacjenta! oraz odpowiedzi Pana
Komendanta? w sprawie praktyki stosowania przez policjantow $rodka przymusu
bezposredniego w postaci kajdanek, wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi,
przewozonych przez zespo6t ratownictwa medycznego w asyscie Policji do izb przyjeé szpitali
wielospecjalistycznych lub szpitali psychiatrycznych, na wstepie bardzo dziekuje za

zainteresowanie si¢ przedmiotowym zagadnieniem.

Intencja wystapienia Rzecznika Praw Pacjenta z 16 maja 2016 r. (zainicjowanego
zgloszeniami pacjentdw 1 personelu podmiotow leczniczych udzielajgcych psychiatrycznych
swiadczen zdrowotnych) bylo podkreslenie przede wszystkim tego, ze zgodnie z przepisami
prawa regulujacymi zastosowanie przymusu bezposredniego wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi (ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowaniat) oraz
regulujacymi stosowanie przymusu bezposredniego przez Policje (ustawa z dnia 24 maja

2013 r. o srodkach przymusu bezpo$redniego i broni palnej’) niemozliwe jest laczenie
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ww. §rodkéw przymusu (natomiast mozna wykonywac je jeden po drugim albo zamiennie —

w zaleznosci od potrzeby), poniewaz:

L

Przepisy obu wskazanych wyzej ustaw przewidujg odrgbne sposoby dokumentowania
zastosowanego przymusu bezposredniego i dokonywania oceny zasadnosci jego

stosowania (przez odrgbne organy / podmioty do tego uprawnione).

Stosowanie w tym samym czasie S$rodkow przymusu bezposredniego przez
policjantow 1 np. przez zesp6t ratownictwa medycznego sprowadza na podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialno$¢ za ewentualne ,,zdarzenia
niepozadane”, ktoére moglyby wystapi¢ np. podczas transportu karetka systemowa
pacjenta zabezpieczonego przez policj¢ kajdankami (dotyczy oczywiScie zdarzen
wynikajacych bezposrednio np. z zastosowanego przez Policj¢ unieruchomienia itp.).
Nalezy bowiem wskaza¢, ze zgodnie z § 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia, przymus
bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w jednostce organizacyjnej pomocy

spotecznej oraz w przypadkach, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz

art. 46a ust. 3 ustawy, moze by¢ wykonywany wylacznie przez odpowiednio

poinstruowane w tym zakresie osoby. Przepis § 6 ust. 2 wskazuje natomiast, ze za
przekazanie instrukcji w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego

odpowiada:

1) kierownik podmiotu leczniczego — dla oséb zatrudnionych w kierowanym
przez niego podmiocie leczniczym lub osob wykonujacych w tym podmiocie

dziatalno$¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

2) kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej — dla osob
zatrudnionych w kierowanej przez niego jednostce lub oséb wykonujacych w tej

jednostce dziatalnoé¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

3) dysponent zespoléw ratownictwa medycznego — dla oséb wchodzacych

w sklad zespotéw ratownictwa medycznego.

Wskazane wyzej osoby nie moga przekaza¢ Policjantom stosownej instrukeji,

za§ podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci

za nieprawidlowe zastosowanie $rodkéw przymusu bezposrednio przez Policj¢ lub negatywne

konsekwencje dla pacjenta zwigzane nawet z prawidlowym zastosowaniem tego przymusu

(np. obrazenia rak, innych czesci ciata, problemy zdrowotne wynikajace z zastosowanego

przez Policj¢ unieruchomienia itp.).



Wobec powyzszego, dzigkuje za podejmowane lub planowane dzialania, wskazane
m.in. w ww. odpowiedzi z dnia 28 czerwca 2016 r. L.dz. EP-1078/618/16, jak rowniez
przedstawione podczas Seminarium dotyczqcego sytuacji osob zatrzymanych przez Policje,
a przejawiajgcych dysfunkcje psychiczne, ktére odbyto si¢ 23 wrzesnia br. u Rzecznika Praw
Obywatelskich, w ktorym uczestniczyt takze Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta oraz
przedstawiciel Wydziatu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace zwigzane ze zmianami przepisow
m.in. w zakresie stosowania przymusu bezposredniego wobec o0sob z  zaburzeniami
psychicznymi (projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektorych innych ustaw Nr w wykazie prac legislacyjnych Rady Ministréw: UB11). Projekt
ten nie przewiduje zmian zwigzanych z art. 18 ust. 9 oraz art. 46a ustawy z dnia 19 sierpnia

1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego®.

Niemniej, zwracam si¢ do Pana Komendanta z prosbg o wskazanie, czy te przepisy

stanowigce o:

1) art. 18 ust. 9 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: W przypadkach okreslonych
w art. 18 ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja oraz
Panstwowa Straz Pozarna sa obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub
kierujagcemu akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich

zadanie.

2) Art. 46a. ust. 1-3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: Przy wykonywaniu
postanowiefi sadowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala
psychiatrycznego stosuje si¢ art. 18. W ww. przypadku przewidziane w innych
przepisach $rodki przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po
uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego
w niniejszej ustawie albo gdy jego zastosowanie byloby niecelowe. Zatrzymanie
1 przymusowe doprowadzenie przez Policje, o ktorym mowa w art. 40 i 46, nastepuje

w obecno$ci lekarza, pielggniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.
- wymagatyby doprecyzowania lub zmiany?

W ocenie Rzecznika w szczegdlnosci art. 18 ust. 9 wstawy wymagalby szerszej
dyskusji 1 jego ewentualnego doprecyzowania lub tez utworzenia instrukcji / procedur

pomocniczych w jego stosowaniu.
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Nadto zwracam si¢ z prosba o wskazanie czy Pana Komendant podziela wniosek,
iz zasadnym byloby wystgpienie do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan legislacyjnych
poprzez rozszerzenie art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego o ustgp nastgpny po
ust. 9w projektowym brzmieniu: ,Policja udzielajagca pomocy na zZadanie 0s6b
wymienionych w ust. 9 stosuje wlasne $rodki przymusu bezposredniego, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.
Srodkéw przymusu bezposredniego stosowanych przez Policje nie taczy si¢ z $rodkami

przymusu bezposredniego, o ktérych mowa w niniejszej ustawie.”

Bede zobowiazana o zajgcie stanowiska w powyzszych sprawach nie pdzniej niz

w terminie 30 dni od dnia dorgczenia niniejszego pisma.
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Do wiadomoSci:

1. Pan Mariusz Blaszczak, Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych 1 Administracji, ul. Stefana Batorego 5, 02-591 Warszawa

2. Pan Adam Bodnar, Rzecznik Praw Obywatelskich, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Aleja
Solidarnoéci 77, 00 - 090 Warszawa

3. Pan prof. dr hab. Jerzy Robert Ladny Konsultant Krajowy w dziedzinic medycyny ratunkowej,
Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof UM w Bialymstoku, ul. Szpitalna 37, 15-295 Biatystok

4. Pan dr hab. n. med. Piotr Gatecki Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, Klinika Psychiatrii
Dorostych UM, ul. Aleksandrowska 159 91-229 L.6dz

5. Pan dr hab. n. med. Filip Rybakowski prof. nadzw. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii ul. Sobieskiego 9 02-957 Warszawa

6. Pan Wojciech Werbicki, Przewodniczacy Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Ratownictwa Medycznego, ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrkéw Trybunalski

7. Pani Edyta Wcislo, Przewodniczaca Polskiej Rady Ratownikow Medycznych, ul. Sienkiewicza
137/141, Lodz

8. Pan Tomasz Gozdzikiewicz - Prezes Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien, Plac Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz;

9. Pani Agata Szulc - Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne ul. Sobieskiego 9 02-957 Warszawa

10. Pan prof. Janusz Heitzman, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne ul. Sobieskiego 9 02-957 Warszawa



