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W odpowiedzi na pismo 1. dz. RzPP-ZZP-420.40.2016.KAS z dnia 16 maja 2016 r.,
dotyczace praktyki stosowania przez policjantéw $rodka przymusu bezposredniego w postaci
kajdanek wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi przewozonych przez zespol ratownictwa
medycznego w asyscie Policji do izb przyje¢ szpitali wielospecjalistycznych lub szpitali
psychiatrycznych, ponizej przedstawiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z postanowieniami art. 15 wustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji
(Dz. U. z 2015 r., poz. 355, z pézn. zm.) policianci wykonujgc czynnosci, operacyjno-
rozpoznawcze, dochodzeniowo-sledcze i administracyjno-porzgdkowe, majg prawo m.in. do:
legitymowania 0s6b w celu ustalenia ich tozsamosci, dokonywania kontroli osobistej czy tez

zatrzymywania osob w trybie i przypadkach okreslonych w przepisach kodeksu postepowania

karnego i innych ustaw.

Kwestie zwigzane z uzyciem lub wykorzystaniem Srodkéw przymusu bezposredniego
i broni palnej, przez funk¢jonariuszy Policji, zostalty uregulowane w ustawie z dnia 24 maja

2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2013 1. poz. 628, z pdzn.

zZm.).

Podkreslenia wymaga fakt, iz ustawa o srodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej w swej tresci nie reguluje odrgbnego postgpowania wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Jedynie w art. 9 tejze ustawy wskazane zostaly ogélne zakazy uzycia srodkow

przymusu bezposredniego, a mianowicie: wobec kobiet o widocznej cigzy, osob, ktorych



wyglgd wskazuje na wiek do 13 lat, oraz 0séb o widocznej niepelnosprawnosci, dajgc

mozliwos¢ uzycia wylacznie sily fizycznej w postaci technik obezwladniania.

Niemniej jednak ust. 2 wskazanego przepisu stanowi, iz w przypadku gdy zachodzi
konieczno$¢ odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na zycie lub zdrowie policjanta
lub innej osoby, a uzycie sily fizycznej wobec w/w 0sob jest niewystarczajace lub niemozliwe,

policjant moze uzy¢ innych $rodkow przymusu bezposredniego lub broni palnej.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz obok przypadkéw, ktore zostaly okreslone dla
Policji w art. 59 cyt. wustawy oraz wskazanych zakazow uzycia srodkow przymusu
bezposredniego, ustawa w swej tresci reguluje rowniez kwestie dotyczace warunkéw ich
uzycia. W mysl tych warunkéw policjant w toku realizacji ustawowych zadan Policji moze
uzy¢ srodkéw przymusu bezposredniego wylacznie w zakresie realizacji zadan ustawowych,
m. in. w sposob niezbedny do osiagnigcia celéw tego uzycia, proporcjonalnie do stopnia

zagrozenia, wybierajac przy tym srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci.

Mowiac o przymusie bezposrednim wskaza¢ nalezy, ze w mysl art. 3 ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546) jest to:

1. przytrzymanie — dorazne, krdtkotrwale unieruchomienie osoby z wuzyciem sily

fizyczne;,

2. przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane w planie postepowania

leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby — bez jej zgody,

3. unieruchomienie — obezwladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradet,

kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

4. izolacja — wumieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio

przystosowanym pomieszczeniu,

Odnoszac si¢ natomiast do kwestii stosowania przymusu bezposredniego, m.in. przez
policjantéw, zostaly one uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz
W rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740).

W mysl art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przymus bezposredni wobec

os6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych



W niniejszej ustawie, mozna stosowa¢ tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego
upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wilasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposdb gwaltowny niszczq lub uszkadzajq przedmioty znajdujgce sie w ich
otoczeniu, lub
3) powaznie zaklécajq lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajgcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki

zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach
psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej oraz w  trakcie
wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji
lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielggniarka, ktéra jest obowigzana niezwlocznie zawiadomié o tym lekarza.
Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego
zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

W art. 18 ust. 9 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wskazano, iz na zadanie

lekarza, pielegniarki lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych
m.in. funkcjonariusz Policji jest zobowigzany do udzielenia pomocy w zastosowaniu przymusu

bezposredniego.

Szczegblnego podkreslenia wymaga rowniez fakt, iz sam ustawodawca przewidujac,
iz zastosowanie przymusu bezposredniego wobec 0s6b chorych psychicznie, doprowadzanych
do podmiotéw leczniczych, moze byé niecelowe lub bezskuteczne, w art. 46a ust. 2 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego dal mozliwosé uzycia $rodkéw przymusu bezposredniego
wynikajgcych z innych przepisow. Jak nalezy zakladaé, mozliwosé taka przewidzial, aby nie
dopusci¢ do eskalacji zdarzen oraz wyeliminowania zagrozenia dla zycia lub zdrowia os6b
trzecich, interweniujgcych policjantow, personelu medycznego jak rowniez samej osoby,

wobec ktérej interwencja ta jest przeprowadzana.
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Podkresli¢ réowniez nalezy, ze w art. 46a ust. 3 wskazano, iz zatrzymanie lub
doprowadzenie takiej osoby, przez Policje, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub
zespolu ratownictwa medycznego. Dlatego tez, nalezy wnioskowaé, ze ewentualne uzycie
srodkéw przymusu bezposredniego, przez policjantéw nastepuje po  wczesniejszym
uzgodnieniu, jezeli charakter interwencji na to pozwala, z lekarzem, pielegniarkg lub zespotem

ratownictwa medycznego bgdacych na miejscu interwencji.

Niezaleznie jednak od wskazanych podstaw prawnych do uzycia $rodkow przymusu
bezposredniego w mysl ustawy o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, czy tez
stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,
Policja jako uzbrojona formacja stuzaca spoleczenstwu, dazy do pelnego profesjonalizmu,
gdzie prawidlowos$¢ realizacji ustawowych zadan Policji, przeklada si¢ na spoteczng ocene

skutecznosci jej dziatan oraz ksztaltowanie jej wizerunku.

Dlatego tez, w 2015 r. w Komendzie Gléwnej Policji podjeto prace, ktore pozwolity
opracowa¢ Harmonogram realizacji rekomendacji do wynikéw uproszczonej analizy
problematyki podejmowania interwencji policyjnych wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
Iub niekontrolujgcych swoich zachowan z innych przyczyn, kiory zostal zaakceptowany przez

Komendanta Gléwnego Polic;ji.

Wskazany dokument, identyfikuje potrzeb¢ wypracowania pewnych, dobrych praktyk,
W tym opracowania publikacji, zmiany treci programéw kursow specjalistycznych czy tez
podnoszenia kwalifikacji poprzez szkolenia w ramach doskonalenia zawodowego policjantow,
zwigzanych m.in. z podejmowaniem interwencji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

ktore jak nalezy zaktada¢ pozwola na podwyzszenie poziomu profesjonalizmu dzialania.

Odnoszac si¢ natomiast, do wniosku Pani Rzecznik na temat koniecznosci
opracowania wewnetrznych procedur w Policji, w zakresie postepowania funkcjonariuszy
Policji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wniosek ten w mojej ocenie wydaje si¢ by¢

niecelowy.

Za przyjeciem takiego stanowiska przemawia bowiem fakt, iz funkcjonariusz Policji
bedacy na miejscu zdarzenia, przeprowadzajacy interwencje wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi, nie bedzie miat kompetencji do wydania fachowej opinii czy taka osoba cierpi
na zaburzenia psychiczne, czy tez jest zdrowa i jedynie niebezpieczna/ agresywna z innych
przyczyn, w szczegolnosci podczas dynamicznych dziatan, co moze narazi¢ go na

przekroczenie uprawnien.



Reasumujgc, Komenda Glowna Policji stoi na stanowisku, iz funkcjonariusze Poligji,
ktorzy przeprowadzajg interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, podczas ktorej
stosujg kajdanki w mysl ustawy o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej czy tez
udzielajg pomocy lekarzowi, pielegniarce, zespotowi ratownictwa medycznego w mysl ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego maja na uwadze przede wszystkim bezpieczenstwo osob
biorgcych udzial w interwencji, w tym 0séb wobec ktérych podejmuja interwencje, oséb

bedacych w zespole ratownictwa medycznego, jak réwniez dbaja o bezpieczenstwo wlasne.

Jednoczesnie, uprzejmie informuje Panig Rzecznik, iz niezaleznie od wskazanych
dzialan jakie Komenda Gléwna Policji juz podjeta w celu wyeliminowania ewentualnych
nieprawidlowosci w tym zakresie, wydalem stosowne polecenie wszystkim komendantom
wojewodzkich/Stotecznemu Policji przypominajace o wlasciwym postgpowaniu podlegtych
policjantéw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz stosowaniu srodkéw przymusu

bezposredniego, w tym kajdanek.
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