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Streszczenie

W artykule oméwiono przepisy art. 18 ust. 10 ustawy z 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego regulujace ocenianie zasadnosci zastoso-
wania przymusu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Wykorzystujac metod¢ dogmatyczno-prawna, szczegotowej analizie poddano
zagadnienia dotyczace przedmiotu 1 kryteriéw ww. oceny, podmiotéw upraw-
nionych do dokonania tej oceny, przypadkéw zastosowania przymusu bezpo-
sredniego podlegajacych ocenie, obowigzku i terminu jej dokonania, a takze jej
tresci 1 charakteru. Przeprowadzona analiza przepiséw art. 18 ust. 10 ustawy
z 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego prowadzi do wniosku,
ze jest to regulacja niepetna 1 niewystarczajaca, zarowno jezeli chodzi o zapew-
nienie obiektywizmu ww. oceny, jak i zapewnienie ochrony praw osob z zabu-
rzeniami psychicznymi (w tym wolnosci od przymusu bezposredniego), a co
za tym idzie rowniez z punktu widzenia okreslonych w preambule tej ustawy
celow, jakie ustawa ta ma realizowac. W zwigzku z powyzszym w ostatniej cze-
$ci artykulu zaprezentowano propozycje wprowadzenia zmian w ww. ustawie,

ktore pozwolityby usunaé wskazane powyzej mankamenty obecnej regulacji.
Stowa kluczowe: osoby z zaburzeniami psychicznymi, przymus bezposred-

ni, lekarz, pielegniarka, kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, ocena zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego
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1. Wstep

Wskazuje sig, ze uniknigcie stosowania przymusu bezposredniego wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie jest w praktyce mozliwe, za$ z uwagi
na ingerencj¢ jego stosowania w prawa tych osob rodzi niebezpieczen-
stwo oskarzen o naduzycia w tym zakresie, wobec czego poddanie Scistej
kontroli tego rodzaju postgpowania w stosunku do 0sob z zaburzeniami
psychicznymi lezy w interesie zaréwno tych osob, jak 1 0s6b ten przymus
stosujacych’. Jedna z form ww. kontroli jest niewatpliwie przewidziana
w art. 18 ust. 10 w.0.z.p.? procedura oceniania zasadnosci zastosowania na
podstawie tej ustawy przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburze-
niami psychicznymi.

Celem artykutu jest analiza przepisow art. 18 ust. 10 u.o.z.p. z punktu
widzenia zapewnienia przez t¢ regulacje owej Scislosci kontroli stosowa-
nia przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
W szczegolnosci udzielenie odpowiedzi na pytania: czy ww. regulacja do-
tyczaca oceny zasadnosci zastosowania na podstawie u.o.z.p. przymusu
bezposredniego obejmuje wszystkie przypadki zastosowania tego przy-
musu, a takze czy zapewnia w nalezytym stopniu obiektywizm tej oceny
1 jakakolwiek kontrole prawidtowosci jej przeprowadzenia, a jesli nie, to
czy 1 jakie ewentualnie zmiany stanu prawnego w tym zakresie nalezaloby
postulowac? Proby udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania dokona-
no z zastosowaniem metody dogmatyczno-prawne;j.

W tym miejscu trzeba odnotowac, ze dokonywana na podstawie art. 18
ust. 10 w.o.z.p. ocena zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego
nie jest jedyna dokonywang oceng tego rodzaju uregulowana w u.o.z.p.
Takiej oceny bedzie bowiem — i to ex ante — dokonywal takze sam pod-
miot decydujacy o zastosowaniu tego przymusu w konkretnym przypad-

' K. Bobinska, P. Galecki, Arze. 18 [w:] Ustawa o ochronie xdrowia psychicznego. Komentarg, P. Gatecki,
K. Bobinska, K. Eichstaedt, Warszawa 2016, s. 123; L..K. Paprzycki, Ochrona praw cztowieka w swietle
projekin ustawy o ochronie drowia psychicznego, cz. 11, Palestra 1993, z. 11, s. 23.

2 Ustawa z 19.08.1994 . o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz. 917).
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ku (podejmujac decyzj¢ o jego zastosowaniu, uzna przeciez jego zasto-
sowanie za zasadne w danych okoliczno$ciach). Takze lekarz, dzialajac
na podstawie art. 18 ust. 4 u.o.z.p., tj. zatwierdzajac stosowanie przy-
musu bezposredniego zastosowanego przez pielegniarke albo nakazujac
zaprzestanie jego stosowania, w istocie oceni zasadno$¢ zastosowania
przymusu bezposredniego przez pielegniarke, tj. uzna jego zastosowa-
nie za zasadne (w przypadku zatwierdzenia tego przymusu) badz nie-
zasadne (w przypadku nakazania zaprzestania dalszego stosowania).
W konicu oceny takiej beda dokonywac zaréwno dziatajacy w oparciu
o przepisy art. 43 i art. 43a u.o.z.p. sedzia w ramach przeprowadza-
nych kontroli przestrzegania praw osob z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, domach pomocy spo-
tecznej oraz placowkach zapewniajacych calodobowsa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wie-
ku, jak 1 rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego uczestniczacy
na podstawie art. 10b u.0.z.p. w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg
0s0b z zaburzeniami psychicznymi’. Omédwienie wskazanych przypad-
kéw dokonywania oceny zasadnosci zastosowania na podstawie u.0.z.p.
przymusu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
wykracza jednakze poza tematyke niniejszego opracowania, stad tez nie
zostang one tu poddane analizie.

3 Por. N. Karczewska-Kamifiska, Prymius lecyenia i inne intermwengje medyezne bez, 3g0dy pagienta, Warszawa
2018, s. 140. W doktrynie formutuje si¢ nawet prawo os6b z zaburzeniami psychicznymi do niesto-
sowania wobec nich przymusu bezposredniego (wolno$¢ od tego przymusu) w przypadkach braku
dopuszczania si¢ przez te osoby zamachu przeciwko zdrowiu i Zyciu wlasnemu i innych oséb, bra-
ku zagrazania przez nie bezpieczefistwu powszechnemu, czy niszczenia badZ uszkadzania w spos6b
gwaltowny przedmiotéw znajdujacych si¢ w ich otoczeniu, oraz braku powaznego zakl6cania lub
uniemozliwiania przez nie funkcjonowania podmiotu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomo-
cy spolecznej, w ktérych przebywaja (zob. H. Miturska, R. Suslo, J. Drobnik, D. Kurpas, M. Kacz-
marek, Zagadnienia etyczne i prawne w opiece psychiatryezng, [w:] D. Kurpas, H. Miturska, M. Kaczmarek
(red.), Podstawy psychiatrii dla studentiw pielggniarstwa, Wroctaw 2009, s. 216). Niewatpliwie ww. prawo
miesciloby si¢ w grupie praw dotyczacych poszanowania autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicz-
nymi (zob. G. Kowalski, Arz 18 [w:] P. Drembkowski, B. Kmieciak, R. Tyminski (red.), Ochrona zdrowia
psyehicznego. Komentarg, Warszawa 2023, s. 282. J. Ciechorski, Prawa pagenta szpitala psychiatryeznego — zarys
problematyki, Prawo i Medycyna 2017, nr 1, s. 41).
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2. Osoby, wobec ktérych mozna zastosowac przymus bezposredni

Zgodnie z art. 18 ust. 1 zn principio v.o.z.p. przewidziany w tej ustawie
przymus bezposredni mozna stosowa¢ wobec 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi. Osoby te ustawodawca ,,zdefiniowal” w art. 3 pkt 1 v.o.z.p.
wskazujac w tym przepisie, ze chodzi o osoby:

1. chore psychicznie (okreslane jako osoby wykazujace zaburzenia psy-
chotyczne),

2. uposledzone umystowo,

3. wykazujace inne zakl6cenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicz-
nych, a osoby te wymagaja Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym,
lub spolecznym.

Kategoryczne brzmienie art. 3 pkt 1 u.o.z.p. wskazuje, ze powyzsze
wyliczenie kregu 0s6b ma charakter taksatywny. Niemniej nalezy mie¢ na
uwadze, ze wskazane w przywolanym przepisie kryteria zaliczenia danej
osoby do kregu 0séb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu u.0.z.p.
jest mato precyzyjne, a przez to w duzym stopniu ocenne®. To z kolei
skutkuje tym, ze w wielu przypadkach o zastosowaniu przymusu bezpo-
sredniego wobec danej osoby bedzie decydowa¢ aktualna ocena jej sta-
nu psychicznego dokonana przez podmiot stosujacy ten przymus. Usta-
wodawca nie wymaga bowiem w tym wzgledzie zadnego ,,urzedowego”
potwierdzenia ww. zaburzen psychicznych (np. w postaci zaswiadczenia
lekarskiego o chorobie psychicznej albo uposledzeniu umystowym)®.

* Co tez jest o tyle zrozumiale, ze — przynajmniej obecnie — nauka nie dysponuje narzedziami pozwa-
lajacymi doktadnie mierzy¢ wlasciwosci psychiczne czlowieka, a przynajmniej z taka precyzja, z jaka
mozliwe jest to w odniesieniu do jego wlasciwosci fizycznych (czy to skalarnych, czy to wektorowych).
Brak tez jest Scisle okreslonej granicy pomiedzy tym, co okresla si¢ mianem zdrowia psychicznego
(normy psychicznej) z jednej strony oraz zaburzeniami psychicznymi z drugiej (por. C.I.M. Keyes,
Choroba psychiczna if lub zdrowie psychiczne. Analiza aksjomatow modeln zdrowia jako stanu 3logonego,
[w:] W. Galewicz (red.), Antologia bivetyki, t. 6, Ochrona drowia psychicznego, Krakéw 2019, s. 96-98;
J.C. Czabala, Norma a patologia psychiczna, [w:] ]. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3,
Jednostka w spoleczeiistwie i elementy psychologii stosowanes, Gdansk 2002, s. 560-564; Norma psychologiczna.
Perspektywy spojrzeit, 7.. Uchnast (red.), Lublin 1998, passim).

> Na temat zastrzezen co do ustawowego okreslenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz wyni-
kajacych stad mozliwych naduzy¢ wzgledem tych oséb zob. D. Miedziak, Arz 3 [w:] P. Drembkowski,
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Nie mozna tez zapominaé, ze na podstawie odestania zawartego
w art. 123 w.w.r.n.® przepisy u.o.z.p. regulujace stosowanie przymusu bez-
posredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi majq zastosowa-
nie takze do nieletnich umieszczonych w zakladzie leczniczym. Chodzi¢
wigc bedzie o nieletnich, co do ktérych sad na podstawie u.w.r.n. orzekt
srodek leczniczy albo $rodek tymczasowy (bedacy guasi srodkiem zapo-
biegawczym) w postaci umieszczenia nieletniego w zakladzie leczniczym,
w ktorym sg udzielane nieletnim §wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien’. Biorac pod uwage, ze sad ro-
dzinny moze orzec na podstawie u.w.r.n. $rodek leczniczy w przypad-
ku stwierdzenia u nieletniego choroby psychicznej lub innego zakléce-
nia czynnosci psychicznych, lub uzaleznienia® (dodatkowo tylko wobec
takiego nieletniego, ktory wykazuje przejawy demoralizaciji lub dopuscit
si¢ czynu karalnego, bo tylko wobec takich nieletnich stosuje si¢ srodki
przewidziane w w.w.r.n., w tym Srodek leczniczy’) nalezy stwierdzic, ze
rowniez w takim przypadku, tj. stosowania na zasadach okreslonych
W u.0.z.p. przymusu bezposredniego wobec nieletnich umieszczonych

B. Kmieciak, R. Tyminski (red.), Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2023, s. 95-97;
K. Bobinska, P. Gatecki, Art. 2 [w:| Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentary, P. Galecki,
K. Bobinska, K. Eichstaedt, Warszawa 2016, s. 41; S. Puzynski, Choroba psychiczna — problemy 3 definigq
oraz, miejscent w diagnostyce i regulacjach prawnych, Psychiatria Polska 2007, nr 3, s. 306-308; J.K. Gierowski,
LK. Paprzycki, Srodki zabezpieczajace: nmieszezenia — pobytu w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym,
w zakladzie karnym, w zakladzie zamknigtym prieznaczonym dla spraweow przestepstw skierowanych preciwko
wolnosci seksualne popetnionych w wiazkn 3 zaburzeniem preferencji seksualnych albo skierowania takich spraw-
cow na lecgenie ambulatoryine orag terapia i elektroniczna kontrola miejsca pobytu stosowane wobec sprawciw
3 gaburzeniami psychicznymi i zaburenien osobowosci, [w:] LK. Paprzycki (red.), System Prawa Karnego, 1. 7,
Srodki zabezpieczajace, Warszawa 2015, s. 177; B. Chetnik, B. Kowalewska, Choroba psychiczna a zaburzenie
psyehiczne, [w:] A. Lankau, E. Krajewska-Kulak (red.), Sytuacje trudne w ochronie zdrowia, t. 5, Bialystok
2020, s. 32-35. Nie mozna przy tym zapominad, ze réwniez nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie
normy psychicznej (zdrowia psychicznego) a co za tym idzie dokladnego wyznaczenia granicy pomie-
dzy zdrowiem psychicznym a patologia (zob. C.L.M. Keyes, Choroba psychiczna i/ lub 3drowie psychiczne.
Analiza aksjomatow modelu zdrowia jako stanu 3logonego, s. 96-98; J.C. Czabata, Norma a patologia psychicina
[w:] J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecinik akademicki, t. 3, Jednostka w spoleczeistwie i elementy psychologii
stosowangj, Gdansk 2002, s. 560-564).

¢ Ustawa z 9.06.2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 978 ze zm.).

7 Zob. art. 8 u.w.t.n. Szerzej na ten temat: G. Kowalski, A7z 7123 [w:] P. Drembkowski, G. Kowalski
(red.), Ustawa o wspieranin i resogalizagi nieletnich. Komentarg, Warszawa 2023, s. 546-554.

8 Zob. art. 17 u.w.r.n.

9 Zob. art. 6 w zw. z art. 1 ww.r.n.
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w zakladzie leczniczym, przymus ten bedzie stosowany wobec 0s6b z sze-
roko pojetymi zaburzeniami psychicznymi.

3. Rodzaje dopuszczalnego przymusu bezposredniego

Zgodnie z art. 3 pkt 6 w.o.z.p. przez przymus bezposredni rozumie si¢
jedynie:

1. przytrzymanie polegajace na doraznym, krétkotrwalym unierucho-
mieniu osoby z uzyciem sily fizycznej,

2. przymusowe zastosowanie lekow polegajace na doraznym lub prze-
widzianym w planie postepowania leczniczego wprowadzeniu lekow
do organizmu osoby bez jej zgody'?,

3. unieruchomienie polegajace na obezwladnieniu osoby z uzyciem pa-
sow, uchwytow, przedcieradet lub kaftana bezpieczenstwa,

4. izolacje¢ polegajaca na umieszczeniu osoby pojedynczo w zamknig-
tym 1 odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Powyzszy katalog rodzajéw przymusu bezposredniego, jaki mozna sto-
sowa¢ na podstawie u.o.z.p. wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
ma charakter zamkniety. Przy czym zaznaczy¢ nalezy, iz nie we wszystkich
okolicznosciach, w ktorych ustawodawca dopuszcza zastosowanie tego
przymusu wzgledem ww. os6b, mozliwe jest zastosowanie kazdego jego
rodzaju'l.

1" Zgodnie z art. 3 pkt 4 w.0.z.p. zgoda oznacza swobodnie wyrazona zgod¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zro-
zumienia przekazywanej w dostepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego,
jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢
przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.

" Zob. art. 18 ust. 6 w.o.z.p. Nalezy zaznaczyd, iz okreslony w art. 3 pkt 6 u.0.z.p. zamknicty katalog
rodzajéw przymusu bezposredniego, jaki mozna na podstawie tej ustawy stosowaé wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi nie oznacza, ze wobec takich oséb wykluczone jest stosowanie takze innych
srodkow przymusu bezposredniego, a nawet broni palnej, czy to na zasadach okreslonych w ustawie
z 24.05.2013 1. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 383 ze
zm.), czy w innych ustawach (np. w ustawie z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzia-
Taniu alkoholizmowi, t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 2152 ze zm.; ustawie z 5.12.2008 1. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazenl i chordb zakaznych u ludzi, t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 924 ze zm.; czy ustawie
z 22.11.2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
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4. Podmioty uprawnione do stosowania przymusu bezposredniego

Ustawodawca przewidzial jedynie trzy podmioty uprawnione do decydo-
wania o zastosowaniu na podstawie u.o.z.p. przymusu bezposredniego
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Po pierwsze, zgodnie z art. 18 ust. 2 zd. 1 u.o.z.p. jest to lekarz, ktérego
mozna okresli¢ mianem decydenta pierwszego stopnia z uwagi na to, ze to
jemu w pierwszej kolejnosci przynalezy kompetencja, o ktérej tu mowa.
Przy czym ustawodawca stanowi ogolnie o lekarzu, a zatem chodzi o — z jed-
nym tylko wyjatkiem — kazdego lekarza sprawujacego opieke nad osoba
z zaburzeniami psychicznymi w danym momencie, a nie tylko lekarza
psychiatre w rozumieniu u.o.z.p.'? Lekatz jest uprawniony do stosowania
kazdego rodzaju przymusu bezposredniego przewidzianego przez u.0.z.p.
1w kazdym dopuszczonym przez te ustawe przypadku. Wyjatkiem, o kto-
rym wspomniano wyzej, jest lekarz wchodzacy w sklad zespotu ratow-
nictwa medycznego. Wowczas bowiem, jezeli bedzie uprawnionym do
stosowania przymusu bezposredniego, to nie jako lekarz, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 2 zd. 1 v.o.z.p., lecz jako kierujacy akcja prowadzenia me-
dycznych czynnosci ratunkowych'>.

zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1689). Bedzie to oczy-
wiscie mozliwe, ale tylko w okolicznosciach przewidzianych w tych innych ustawach i tylko przez
podmioty do tego uprawnione na podstawie tych innych ustaw. A zatem zastosowanie woéwczas przy-
musu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi nie bedzie odbywalo si¢ na podsta-
wie u.0.z.p., lecz przepiséw odrebnych. W tym miejscu warto przywolaé postanowienia art. 46a ust.
1-2 w.0.z.p., zgodnie z ktérym, w przypadku stosowania przymusu bezposredniego przy wykonywa-
niu postanowien sadowych o przyjeciu do domu pomocy spolecznej lub szpitala psychiatrycznego,
przewidziane w innych przepisach $rodki przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po
uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w u.o.z.p. albo
ady jego zastosowanie bytoby niecelowe.

2 Zgodnie z art. 3 pkt 7 w.o.z.p., ilekro¢ przepisy tej ustawy stanowia o lekarzu psychiatrze nalezy
przez to rozumiec lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste w dziedzinie psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy.

Y Whniosek taki zdaje si¢ wynika¢ z faktu, ze ustawodawca na gruncie u.o.z.p. wyraznie rozroznit
pojecia lekarza, pielegniarki oraz kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
a takze w spos6b odmienny w odniesieniu do kazdego z tych podmiotéw uregulowal kompetencje do
stosowania przymusu bezposredniego. Nalezy pamictad, ze zgodnie z § 10 zalacznika do rozporzadze-
nia Prezesa Rady Ministréw z 20.06.2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (t.j. Dz.U.
z 2016 r., poz. 283), do oznaczenia jednakowych poje¢ uzywa si¢ jednakowych okreslen, a réznych
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Po drugie, zgodnie z art. 18 ust. 2 zd. 2 oraz art. 18a ust. 6 zd. 1 v.o.z.p.
jest to pielegniarka (pod ktérym to pojeciem nalezy rozumieé takze
pielegniarza'®), ktéra mozna okreslié mianem decydenta drugiego
stopnia z uwagi na to, ze jej uprawnienie do zastosowania przymu-
su bezposredniego jest warunkowane brakiem mozliwosci uzyskania
natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu tego przymusu. Usta-
wodawca w ww. przepisach rowniez stanowi ogdlnie o pielegniarce,
a zatem chodzi o — podobnie z jednym tylko wyjatkiem — kazda pie-
legniarke. Wyjatkiem, o ktéorym mowa jest pielggniarka wchodzaca
w sktad zespolu ratownictwa medycznego. Wowczas bowiem, jezeli
bedzie uprawniona do stosowania przymusu bezposredniego, to nie
jako pielegniarka, o ktérej mowa w art. 18 ust. 2 zd. 2 albo w art. 18a
ust. 6 zd. 1 w.o.z.p., lecz jako kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych. Pielegniarka jest uprawniona do stosowania kaz-
dego rodzaju przymusu bezposredniego przewidzianego przez u.o.z.p.,
o ile nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o za-
stosowaniu tego przymusu, jednakze tylko:

1. w szpitalach psychiatrycznych, innych zakladach leczniczych oraz

jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej,

2. w trakcie wykonywania czynnosci polegajacej na:

a) przewiezieniu do szpitala osoby poddanej przymusowemu badaniu
psychiatrycznemu, co do ktorej lekarz badajacy zarzadzil bezzwlocz-
ne przewiezienie do tego szpitala (z uwagi na to, ze jej zachowa-
nie wskazuje, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé

pojeé nie oznacza si¢ tymi samymi okresleniami. Dlatego skoro art. 18 ust. 5 u.o.z.p. reguluje kompe-
tencje do stosowania przymusu bezposredniego kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynno-
$ci ratunkowych, to nawet jesli jest nim lekarz albo pielegniarka, nie mozna do kierujacego akcja pro-
wadzenia medycznych czynnosci ratunkowych stosowaé przepisow art. 18 ust. 2 u.o.z.p. regulujacych
taka sama kompetencje, ale innych podmiotéw i w odmienny sposéb. Ani bowiem w tzw. stfowniczku
—art. 3 u.o.z.p., ani w zadnym innym przepisie tej ustawy (w szczegolnosci w art. 18 ust. 5 u.o.z.p.) nie
ma mowy o tym, by pod pojeciem kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych
ustawodawca rozumial takze, m.in., czy tez w szczegdlnosci lekarza albo pielegniarke. Jakkolwiek au-
tor zdaje sobie sprawe, iz przedstawiony poglad moze nie by¢ bezsporny.

" Zob. art. 8 ust. 11 art. 9 ustawy z 15.07.2011 t. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2024 ¢,
poz. 814 ze zm.).
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bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb
badz, Ze nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zy-
ciowych),
b) w trakcie realizacji zatrzymania i przymusowego doprowadzenia
przez Policje:
— osoby, wobec ktorej sad wydal postanowienie o przyjeciu jej do
domu pomocy spolecznej, czego osoba ta odmawia lub w inny

sposob utrudnia wykonanie tego postanowienia,

— osoby psychicznie chorej, ktéra w zwigzku z toczacym si¢ po-
stgpowaniem o przyjecie jej do szpitala psychiatrycznego badz
wypisanie jej z takiego szpitala ma by¢ poddana badaniu przez
biegtego lub bieglych psychiatrow, a osoba ta odmawia stawienia
si¢ na badania lub w inny spos6b uchyla od niego,

— osoby psychicznie chorej, wobec ktorej sad wydal postanowienie
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, czego osoba ta odma-
wia lub w inny sposéb utrudnia wykonanie tego postanowienia.

Po trzecie zgodnie z art. 18 ust. 5 zd. 1 v.o.z.p. jest to kierujacy akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktérego mozna okre-
§li¢ mianem decydenta trzeciego stopnia z uwagi na to, ze jego upraw-
nienie do zastosowania przymusu bezposredniego jest warunkowane
brakiem mozliwosci uzyskania natychmiastowej decyzji o zastosowaniu
tego przymusu zarowno od lekarza, jak i pielegniarki. Kierujacym akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych jest kierownik zespo-
tu ratownictwa medycznego (co do zasady lekarz albo pielegniarka badz
ratownik medyczny wskazany przez dysponenta jednostki), a gdy do zda-
rzenia zostal zadysponowany wiecej niz jeden zespol, kierujacym jest
osoba wyznaczona przez dyspozytora medycznego sposrod kierownikow
zespolow ratownictwa medycznego zadysponowanych na miejsce zda-
rzenia®. Kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunko-

5 Zob. art. 3 pkt 5 w.o.z.p. w zw. z art. 36 ust. 1, 4 i-5, art. 36a ust. 2 oraz art. 41 ust. 1-2 ustawy
z 8.09.20006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 91 ze zm.).
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wych jest uprawniony do stosowania tylko niektorych rodzajow (4. z wyla-
czeniem izolacji) przymusu bezposredniego przewidzianego przez u.o.z.p.,
o ile nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji zarowno lekarza,
jak 1 pielegniarki o zastosowaniu tego przymusu, i tylko:

1. w przypadku udzielania pomocy osobie z zaburzeniami psychiczny-
mi, ktéra dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu, lub
bezpieczenstwu powszechnemu, lub w sposéb gwaltowny niszczy
przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub powaznie zakloca,
lub uniemozliwia funkcjonowanie zakladu leczniczego,

2. w trakcie wykonywania czynnosci, przy wykonywaniu ktérych upraw-
niona do zastosowania przymusu bezposredniego jest roéwniez pie-
legniarka (tj. w trakcie przewozenia do szpitala oraz realizacji zatrzy-
mania 1 przymusowego doprowadzania przez Policje).

Zadne inne osoby, chocby nalezace do personelu zaktadu leczniczego
czy jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej (np. sanitariusze), nie
posiadajg uprawnien do decydowania o zastosowaniu przymusu bezpo-
$redniego na podstawie u.0.z.p. wobec 0s6b z zaburzeniami psychiczny-
mi (co najwyzej moga wykonywac przymus bezposredni, o ktérego za-
stosowaniu zdecydowaly uprawnione do tego osoby — lekarz, pielegniar-
ka, kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych).

5. Przedmiot i kryteria oceny

Przepis art. 18 ust. 10 w.o.z.p. jako jedyny stanowi expressis verbis o oce-
nianiu zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego, ktéra to za-
sadno$¢ stanowi przedmiot tej oceny. Ustawodawca nie wskazuje nato-
miast, choc¢by przyktadowo jej kryteriow. Wskazania tych kryteriéw nie
powierza réwniez wprost przepisom wykonawczym, ktore zgodnie z art.
18f u.0.z.p. maja okresla¢ jedynie sposéb dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz sposoéb dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania (a wiec tryb postepowania w tym zakresie), sposob
przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicz-
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nymi unieruchomionej lub izolowanej, jak réowniez rodzaje i wzory do-
kumentéw stosowanych przy wykonywaniu ww. czynnosci (aczkolwiek
przepisy wykonawcze ustalaja kryteria oceny, o ktérej tu mowa, o czym
jeszcze nizej). Brak wyraznego wskazania w u.o.z.p. kryteriéw oceny nie
oznacza dowolnosci oceniajacego, ktora wylaczona zostala okresleniem
przedmiotu oceny. Zasadnos¢ oznacza bowiem zgodno$¢ z zasadami.
W tym konkretnym przypadku zasadami rzadzacymi stosowaniem przy-
musu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi sfor-
mulowanymi w przepisach u.o.z.p., a ktérych Sciste przestrzeganie jest
tym, co pozwala odrézni¢ legalny przymus bezposredni od bezprawnej
przemocy'®. Ocena zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego
musi opiera¢ si¢ zatem na kryteriach ustawowych regulujacych zagadnie-
nia zastosowania tego przymusu wobec 0sob z zaburzeniami psychiczny-
mi. Kryteria te mozna podzieli¢ najogélniej na podmiotowe 1 przedmio-
towe. Podmiotowe odpowiadaja na pytanie, czy osoba, ktéra zastosowala
przymus bezposredni, byla do tego uprawniona (w tym do zastosowania
danego rodzaju przymusu bezposredniego) oraz czy zastosowany i con-
creto rodzaj przymusu bezposredniego byt dopuszczalny w odniesieniu do
osoby, w stosunku do ktérej go zastosowano. Natomiast kryteria przed-
miotowe obejmuja przepisy u.o.z.p. okreslajace przede wszystkim: katalog
dopuszczalnych rodzajow przymusu bezposredniego oraz podstaw (oko-
licznosci) faktycznych jego stosowania, wymog uprzedzenia o mozliwosci
zastosowania przymusu bezposredniego przed jego zastosowaniem, wy-
moég wyboru przymusu bezposredniego mozliwie najmniej uciazliwego
oraz zachowania przy jego stosowaniu szczegolnej ostroznosci 1 dbalosci
o dobro osoby, maksymalne granice czasowe stosowania przymusu bez-
posredniego oraz czas, na jaki mozna zleci¢ zastosowanie przymusu bez-
posredniego w formie unieruchomienia lub izolacji'’.

16

Zob. 1. Kups, J. Petka-Wysiecka, J. Samochowiec, Prgymus bexposredni — realizaga zatosert Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego wobec pagjenta gachownjqoego si¢ agresywnie w wybranych placowkach stuzby zdrowia w woje-
widzgtwie zachodniopomorskim, Psychiatria 2007, nr 3, s. 92.

7 G. Kowalski, Art. 18, s. 346-347.
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Wydane na podstawie art. 18f u.o.z.p. przepisy wykonawcze przy oce-
nie zasadnos$ci przymusu bezposredniego nakazuja uwzgledni¢ nie tylko
wymagania, o ktérych mowa w art. 18-18f u.o.z.p., lecz rowniez aktualny
stan wiedzy medycznej'®. Ten ostatni wymog w istocie rowniez ma swoje
zrédlo w uv.o.z.p., a konkretnie w art. 18 ust. 8 7z fine nakazujacym przy
stosowaniu przymusu bezposredniego zachowanie szczegoélnej ostrozno-
$ci i dbalosci o dobro osoby, wobec ktorej przymus ten zastosowano.
Brak uwzglednienia aktualnego stanu wiedzy medycznej przy podejmo-
waniu decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego przez lekarza,
pielegniarke, czy kierujacego akcja medycznych czynnosci ratunkowych,
ktorzy sa obowiazani do uwzgledniania tego kryterium przy wykonywa-
niu swojego zawodu'’, nie méglby zostaé uznany nawet za zachowanie
jedynie zwyklej ostroznosci przy stosowaniu ww. przymusu, ktoérego sto-
sowanie na podstawie u.0.z.p. wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
jest czg$cia wykonywanego przez nich zawodu medycznego?.

Ponadto w mysl postanowien § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 21.12.2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ocena zasadnosci zastosowania przy-
musu bezposredniego, ktérg przeprowadza si¢ na podstawie karty zasto-
sowania przymusu bezposredniego oraz innej przekazanej dokumentacji
medycznej (jezeli zawarte w niej wpisy maja znaczenie dla zastosowanego
przymusu bezposredniego) obejmuje takie oceny czastkowe, jak oceng:

1. istnienia podstawy prawnej i faktycznej,

2. zasadnoSci zastosowanego rodzaju przymusu bezposredniego,

3. prawidlowosci zastosowanej procedury dla danego rodzaju przy-
musu bezposredniego oraz jej przeprowadzenia, w tym zasadnos§¢

8 Zob. § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21.12.2018 . w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 731).

¥ Zob. art. 4 ustawy z 5.12.1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 1287
ze zm.), art. 11 ust. 1 ustawy z 15.07.2011 r. o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz art. 35 ustawy z
1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (t.j. Dz.U.
2 2025 r., poz. 339).

2 G. Kowalski, Art. 18, s. 347-348.
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czasu stosowania poszczegolnych srodkéw przymusu bezposredniego
o charakterze ciaglym,
sposobu dzialania w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta,

5. prawidlowego udokumentowania zastosowania przymusu bezpo-
sredniego.

6. Przypadki zastosowania przymusu bezposredniego podlegajace
ocenie

Nalezatoby si¢ spodziewac, ze ocenie, o ktorej tu mowa podlega kazdy
przypadek zastosowania na podstawie u.o.z.p. przymusu bezposrednie-
go wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Tymczasem brzmienie art.
18 ust. 10 v.o.z.p. wskazuje na co$ innego. Mianowicie, Ze ocenie tej nie
podlega przypadek zastosowania przymusu bezposredniego przez piele-
gniarke w zakladzie leczniczym (w tym w szpitalu psychiatrycznym ), jak
réwniez w sytuacjl zastosowania przez nia tego przymusu w trakcie wy-
konywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3
w.0.z.p.2! Punkt 1 art. 18 ust. 10 w.0.z.p. przedmiotem oceny czyni bowiem
jedynie przypadek zastosowania przymusu bezposredniego przez lekarza
podmiotu leczniczego, w tym przez lekarza zatwierdzajacego stosowa-
nie przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe. Przywolany
przepis nie stanowi o dokonywaniu oceny przymusu bezposredniego za-
stosowanego przez inng osobe niz lekarz 1 zatwierdzonego przez tegoz
lekarza (wowczas tej ocenie podlegaloby zastosowanie przymusu bezpo-
$redniego przez owa inna osobe), lecz o poddaniu tej ocenie faktu zasto-
sowania przymusu bezposredniego przez takiego lekarza, tj. tego, ktory
zatwierdzil stosowanie §rodka przymusu bezposredniego zleconego przez
inna osobe (owg inng osoba jest oczywiscie pielegniarka, gdyz to jedynie
zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke podlega za-
twierdzeniu przez lekarza zgodnie z art. 18 ust. 4 1 art. 18a ust. 7 w.o.z.p.).

' Podobnie D. Karkowska, W.C. Wtodarczyk, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2013, s. 187,
cyt. za: A. Wojcieszak, Auntonomia pacjenta 3 zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2022, rozdzial V § 4 pkt 11,
Legalis.
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Nie stanowi przedmiotu oceny zatem przypadek zastosowania przymu-
su bezposredniego przez t¢ inna osobe?. Z faktu, ze lekarz zatwierdzil
przymus bezposredni zlecony przez inna osobe, nie wynika przeciez, ze
to ta wlasnie inna osoba nie zastosowala tego przymusu nastepnie za-
twierdzonego przez lekarza i1 ze zastosowal go ten wlasnie lekarz, a nie
owa inna osoba. Z kolei pkt 2 art. 18 ust. 10 u.o.z.p. poddaje ocenie za-
sadnosci jedynie zastosowanie przymusu bezposredniego przez innego
lekarza (tj. innego niz okreslonego w art. 18 ust. 10 pkt 1 uv.0.z.p.), przez
kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych oraz
przez pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, a wicc
nie pielegniarke podmiotu leczniczego, w tym szpitala psychiatryczne-
go®. Trudno znalez¢ uzasadnienie dla wylaczenia spod oceny nomen omen
zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego przez pielegniarke
w szpitalu psychiatrycznym lub innym zakladzie leczniczym, lub w trak-
cie wykonywania czynnosci, o jakich mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a
ust. 3 v.o.z.p. Tym bardziej Ze oceng taka objcte jest zastosowanie przy-
musu bezposredniego przez pielegniarke jednostki organizacyjnej pomo-
cy spolecznej. Zupelnie niezrozumiala jest sytuacja, ze ocenie zasadnosci
podlega zastosowanie przymusu bezposredniego przez lekarza, a nie pod-
lega takiej ocenie zastosowanie takiego przymusu przez osobe czyniaca to
w zastepstwie lekarza — pielegniarke, posiadajaca przynajmniej formalnie
nizsze kwalifikacje medyczne niz lekarz, wobec czego potencjalne ryzy-
ko niezasadno$ci zastosowania przez nig przymusu bezposredniego jest
wyzsze niz w przypadku tego rodzaju decyzji lekarza (ryzyko to zdaje si¢
dostrzegac tez ustawodawca, skoro w przypadkach zastosowania przymu-

2 Oczywiscie dokonanie przez lekarza zatwierdzenia zastosowania przymusu bezposredniego zleco-
nego przez pielegniarke opiera si¢ na jego ocenie o zasadnosci podjecia takiego dziatania przez piele-
gniarke. Taka ocena lekarza zatwierdzajacego zastosowanie przymusu bezposredniego nie jest jednak
ocena zasadnosci zastosowania tego przymusu dokonywana w trybie art. 18 ust. 10 u.o.z.p.

# Zgodnie bowiem z art. 6 pkt 5 ustawy z 12.03.2004 . o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 1283 ze zm.) jednostka organizacyjng pomocy spolecznej jest regionalny osrodek polityki spo-
lecznej, powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy spotecznej, centrum ushug spotecz-
nych — w przypadku przeksztalcenia o§rodka pomocy spolecznej w centrum ushug spolecznych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 19.07.2019 1. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum
ustug spolecznych (Dz.U. 2019, poz. 1818), dom pomocy spolecznej, placéwka specjalistycznego
poradnictwa, w tym rodzinnego, o$rodek wsparcia i o§rodek interwencji kryzysowej.
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su bezposredniego przez pielegniarke wymaga — jesli przymus ten ma by¢
nadal stosowany — zatwierdzenia tej decyzji przez lekarza, a nie odwrot-
nie)*. Wprawdzie w doktrynie postuluje sig, aby do oceny zasadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego przez pielegniarke inng niz pie-
legniarka jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, stosowac przepis
art. 18 ust. 10 pkt 1 w.0.z.p. na zasadzie analogii®, to jednak nalezatoby
pojs¢ dalej i postulowac przeredagowanie wskazanego przepisu tak, aby
w sposob wyrazny obejmowal on zakresem swego normowania réwniez
przypadek zastosowania przymusu bezposredniego przez ww. pielegniar-
ke. Stosowanie bowiem w takiej sytuacji przepisu art. 18 ust. 10 uv.o.z.p.
per analogiam stanowi oczywiscie jakie§ antidotum na wadliwos¢ przyjetych
rozwiazan prawnych, aczkolwiek dalekie od doskonatosci i zawsze nara-
zonym na zarzut braku podstawy prawnej dla dokonania oceny, o ktorej
tu mowa, a co za tym idzie i mozliwosc¢ jej zakwestionowania (i to nie
tylko, jesli chodzi o tres¢, ale i samo istnienie w obrocie prawnym).

7. Podmioty dokonujace oceny

W sytuacji zastosowania przymusu bezposredniego przez lekarza pod-
miotu leczniczego (w tym lekarza, ktory zatwierdzil stosowanie srodka
przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobeg), zgodnie z art. 18
ust. 10 pkt 1 u.0.z.p. uprawnionym do oceny zasadnosci tego zastosowa-
nia jest kierownik tego podmiotu leczniczego, o ile jest lekarzem, lub le-
karz przez tego kierownika upowazniony. Z powyzszego wynika, ze kom-
petencja do dokonania oceny, o ktérej tu mowa, nie przystuguje niebe-
dacemu lekarzem kierownikowi podmiotu leczniczego, w ktorym lekarz
zastosowal przymus bezposredni. Oznacza to, ze wowczas kompetencja
taka przystugiwac bedzie jedynie lekarzowi upowaznionemu przez takie-
go kierownika podmiotu leczniczego. Inaczej natomiast przedstawia si¢
sytuacja w przypadku, gdy kierownik podmiotu leczniczego jest lekarzem
1 to niezaleznie od rodzaju posiadanej specjalizacji, czy tez w ogdle jej po-

2 G. Kowalski, Art. 18, s. 348-350.

# Zob. T. Stoka, Ochrona gdrowia psychicznego, [w:] L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), System
Prawa Medycznego. T. 2. Szezegdlne swiadezenia drowotne, Warszawa 2018, s. 502.
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siadania. Postuzenie si¢ bowiem przez ustawodawce we wskazanym prze-
pisie alternatywa nierozlaczng powoduje, ze ww. oceny moze dokonywac:
badz tylko bedacy lekarzem kierownik podmiotu leczniczego (a wigc na
zasadzie wylacznosci, co bedzie miato miejsce w przypadku braku upo-
waznienia przez niego do dokonywania takiej oceny jakiegokolwiek inne-
go lekarza), badz tylko lekarz upowazniony przez bedacego lekarzem kie-
rownika podmiotu leczniczego (a wigc na zasadzie wylacznosci, co bedzie
miato miejsce w przypadku przekazania w drodze upowaznienia przez
tegoz kierownika tej kompetencji w calosci owemu innemu lekarzowti),
badz tez zaréwno bedacy lekarzem kierownik podmiotu leczniczego, jak
1 upowazniony przez niego lekarz, ktorzy beda wowczas wspoltdzielic
kompetencj¢ do dokonywania oceny, o jakiej tu mowa (co bedzie miato
miejsce wowcezas, gdy bedacy lekarzem kierownik podmiotu leczniczego
upowazni innego lekarza do dokonywania ww. oceny, jednakze nie na za-
sadzie wylacznosci). Nalezy zauwazy¢, ze ta ostatnia mozliwos¢ jest nawet
rozwigzaniem najbardziej pozadanym. Jako jedyna sposrod wyzej wska-
zanych pozwala bowiem uniknac wysoce watpliwej sytuacji polegajacej na
dokonywaniu oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego
przez osobeg, ktéra sama ten przymus zastosowala. Trudno bowiem w takie;
sytuacji o obiektywizm oceny, a wrecz sytuacja taka musi rodzi¢ podej-
rzenia o jego brak. Niewatpliwie tez stwarza szerokie pole do naduzywa-
nia stosowania przymusu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi przez osoby, ktore nastepnie majgq ocenia¢ zasadnos¢ jego
zastosowania. Podkresli¢ jednak nalezy, ze ustawodawca wprost nie wy-
klucza dopuszczalnosci sytuacji, gdy to sam lekarz stosujacy taki przymus
bedzie ocenial zasadnos¢ jego zastosowania, co nalezy uznac za bledne
rozwiazanie i postulowaé w tym zakresie wprowadzenie przepisoéw, ktore
zapewnilyby przestrzeganie zasady nemo index idonens in causa sua (eliminu-
jacych takie przypadki), np. w postaci instytucji wylaczenia lekarza z mocy
samego prawa od dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego, ktdry sam zastosowal™.

2 G. Kowalski, Arz. 18, s. 350-351.
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Natomiast w my$l postanowien art. 18 ust. 10 pkt 2 u.o.z.p., zasad-
nos¢ zastosowania przymusu bezposredniego przez innego lekarza niz
lekarz podmiotu leczniczego, przez pielegniarke jednostki organizacyj-
nej pomocy spolecznej, a takze przez kierujacego akcja prowadzenia me-
dycznych czynnosci ratunkowych, ocenia na zasadzie wylacznosci lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii upowazniony do tego przez marszatka
wojewodztwa. Jak si¢ zdaje, nie moze to by¢ lekarz specjalista w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci i mtodziezy, gdyz w takim przypadku ustawodawca
powinien wskaza¢ w art. 18 ust. 10 pkt 2 uv.o.z.p. lekarza psychiatre jako
osobe dokonujaca oceny, o ktérej tu mowa. Zgodnie bowiem z art. 3
pkt 7 uw.o.z.p. lekarz psychiatra w rozumieniu tej ustawy oznacza zarow-
no lekarza specjaliste¢ w dziedzinie psychiatrii jak o lekarza specjaliste w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. Ustawodawca zatem wyraznie
rozroznil obie ww. specjalizacje?’.

Wspomnie¢ wypada o pojawiajacych sie postulatach wprowadzenia
przepisow, ktore w ogole powierzatyby dokonywanie oceny zasadnosci
kazdego przypadku zastosowania przymusu bezposredniego na podsta-
wie w.o.z.p. (a wigc takze przez lekarza podmiotu leczniczego) konsul-
tantom wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii®®, powolywanym przez
wojewodéw na mocy art. 6 ust. 1 ustawy z 6.11.2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia®. Rozwigzanie takie zastuguje niewatpliwie na roz-
wazenie. Poza bowiem zwigckszeniem obowiazkow ww. konsultantéw (co
moze stanowi¢ pewien mankament ww. propozycji), pozwalaloby nie
tylko w wigkszym stopniu ustandaryzowac te oceng, ale przede wszyst-
kim zwigkszato obiektywizm dokonywanej oceny zastosowania przymu-
su bezposredniego w zakladzie leczniczym poprzez ,,wyprowadzenie”
tej oceny na zewnatrz tego zakladu i1 przekazanie go osobie nie bedacej

*1 Zob. tez pkt 65 i 66 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 4.05.2023 1. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2023 1., poz. 975) oraz § 10 zatacznika do rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministréw z 20.06.2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej”, zgodnie
z ktérym do oznaczenia jednakowych poje¢ uzywa si¢ jednakowych okreslen, a réznych pojeé nie
oznacza si¢ tymi samymi okresleniami.

* E. Sarnacka, Ochrona zdrowia psychicznego jako syezegdlne gadania ustawodawcy — zastosowanie prymiusu
bezposredniego, Studia Biura Analiz Sejmowych 2018, nr 4(56), s. 156-157.

# Tj. Dz.U. z 2025 t. poz. 254.
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wspolpracownikiem oséb ten przymus stosujacych (oczywiscie przy za-
tozeniu, Zze pracownikiem tego zakladu nie bylby dokonujacy oceny kon-
sultant wojewodzki).

8. Obowigzek i termin dokonania oceny oraz jej tres¢

Z kategorycznego brzmienia art. 18 ust. 10 w.o.z.p. wynika, ze w przy-
padkach zastosowania przymusu bezposredniego okreslonych w pkt
11 2 tego przepisu dokonanie oceny zasadnosci tego rodzaju postepo-
wania wzgledem 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest obligatoryjne.
Oznacza to, ze podmioty uprawnione na podstawie wskazanego przepisu
do dokonania oceny sa jednoczesnie do tego zobowiazane, nie mogac
si¢ od tego uchyli¢. Ustawodawca wyznaczyl zarazem trzydniowy termin
wywigzania si¢ z tego obowigzku. Jakkolwiek nalezy podkresli¢, ze termin
ten jest terminem instrukcyjnym, a nie zawitym*’. Ustawodawca nie okre-
§lit Zadnych skutkéw niedochowania tego terminu. Wobec tego nalezy
przyjaé, ze jego przekroczenie nie skutkuje ani automatycznym (ex /ege)
uznaniem zasadnosci albo niezasadnosci zastosowania przymusu bezpo-
sredniego podlegajacego ocenie, ani wygasni¢ciem obowiazku dokonania
oceny, ani tez utrata przez podmioty wskazane w art. 18 ust. 10 v.o.z.p.
kompetencji do dokonania tej oceny, czy przejSciem tej kompetencji na
inny podmiot?.

Obowiazek dokonania oceny, o ktorej tu mowa oznacza, ze podmiot
zobowigzany do jej dokonania zobligowany jest do uznania poddanego
jego ocenie przypadku zastosowania przymusu bezposredniego za zasad-
ny albo niezasadny. Tertium non datur. Nie mozna bowiem uznaé za za-
sadne czegos, co jednoczesnie jest chocby tylko w czg¢sci niezasadne i vice
versa. Dlatego konkluzja oceniajacego powinna by¢ jednoznaczna. Stad
tez za wykonanie ww. obowiazku nie mozna uznac ani sytuacji powstrzy-
mania si¢ w ogble od dokonania oceny, ani tez sytuacji uznania jedynie

% Odmiennie A. Milik, ktéra termin ten okresla mianem ,,nieprzekraczalnego”, niec wskazujac jedno-

czednie skutkdw, jakie mialoby pociagaé za soba jego przekroczenie (A. Milik, Prgymus bezposredni
w psychiatrii w Swietle obowiqznjacych przepisow, Prawo i Medycyna 2007, nr 2, s. 127).
3 G. Kowalski, Arz. 18, s. 355-357.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2025 (21)



(OCENA ZASADNOSCI ZASTOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO NA PODSTAWIE ART. 18 UST. 10... 23

cze$ciowej zasadnosci albo niezasadnosci zastosowania przymusu bezpo-
sredniego poddanego ocenie®.

Zauwazy¢ trzeba, ze ustawodawca w ogole nie wymaga uzasadnienia
dokonanej oceny niezaleznie od jej tresci. Wymog taki, i to nie wprost,
formuluje prawodawca dopiero w przepisach wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 18 f u.o.z.p., a i to tylko w przypadku uznania
niezasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego. Zgodnie bo-
wiem z pkt 10 ppkt 4 wzoru karty zastosowania przymusu bezposred-
niego wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym, innym za-
ktadzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej
oraz pkt 10 ppkt 4 wzoru karty zastosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby, ktorej pomocy udziela zesp6l ratownictwa medycznego,
albo w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust.
3 albo w art. 46a ust. 3 w.o.z.p., stanowiacych zalaczniki nr 11 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21.12.2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi,
wymog uzasadnienia zajetego przez dokonujacego oceny stanowiska ist-
nieje tylko w przypadku ,,braku potwierdzenia” zasadnosci ocenianego
przypadku zastosowania przymusu bezposredniego. Wzory kart, o kto-
rych tu mowa nie formulujg zas takiego wymogu w przypadku potwier-
dzenia tej zasadnosci. W istocie zatem przywolane przepisy wykonawcze
(ktorych wskazane zalaczniki w postaci ww. wzoréw kart sg integralna
czg¢$cia) chronig osoby stosujace przymus bezposredni wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi (a nie osoby, wobec ktorych ten przymus jest
stosowany) przed bezpodstawnym uznaniem zastosowania tego przymu-
su za niezasadny, a co za tym idzie przed narazeniem osob stosujacych
przymus bezposredni na bezpodstawne oskarzenia o naduzycia w tym
zakresie 1 mogacymi wynikna¢ z tego konsekwencjami prawnymi. Taka
regulacja jest jednak sprzeczna z postanowieniami preambuly uw.o.z.p.,
ktora wprost wskazuje na spoczywajacy na panstwie obowigzek ochro-
ny praw oséb z zaburzeniami psychicznymi jako jeden z dwoch — obok
uznania zdrowia psychicznego za fundamentalne dobro osobiste cztowie-

2 G. Kowalski, Arz. 18, s. 353.
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ka — powodéw ustanowienia u.o.z.p., a ktérej to ustawy rozwini¢ciem sa
takze wskazane wyzej przepisy wykonawcze majace swe zrédlo w tej usta-
wie. Dlatego przepisy te regulujac kwestie dokonywania oceny zasadno-
$ci zastosowanie przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, powinny mie¢ na uwadze przede wszystkim ochrone tych
os6b i ich praw. To z kolei wymaga, aby uzasadnieniu podlegato przede
wszystkim — by postuzy¢ si¢ nomenklaturg przywolanego rozporzadze-
nia — ,,potwierdzenie” zasadnosci (a nie jej braku) zastosowania przymu-
su bezposredniego w drodze merytorycznego, rzetelnego uzasadnienia
takiej oceny w $wietle kryteriéw jej dokonywania. Brak obecnie takiego
wymogu stwarza pole do naduzy¢ tego rodzaju, ze oceniajacy zasadnosc
zastosowania przymusu bezposredniego nie chcac szkodzi¢ swoim kole-
gom/kolezankom po fachu lub zatrudnionych w tym samym podmiocie
leczniczym, w sytuacji nawet pelnego przekonania o niezasadnosci zasto-
sowania tego przymusu 7 concreto, bedzie mogl jego zastosowanie uznac
za zasadne bez koniecznos$ci przedstawienia jakichkolwiek racjonalnych
argumentow przemawiajacych za taka oceng (co bedzie wygodne zwlasz-
cza w przypadkach oczywistej niezasadnosci zastosowania przymusu bez-
posredniego, kiedy to takich argumentéw po prostu zabraknie). Z uwagi
na powyzsze, a takze fakt glebokiej ingerencji przymusu bezposredniego
w prawa 0sob z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych przymus ten
zostal zastosowany™, nalezy postulowaé wprowadzenie bezwzglednego
obowigzku kazdorazowego uzasadnienia oceny stwierdzajacej zasadnosé
zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi, nie rezygnujac przy tym z istniejacego obecnie obowiazku
uzasadnienia roéwniez oceny, ktorej tresciq jest stwierdzenie niezasadnosci
zastosowania tego przymusu. Objecie obowiazkiem uzasadnienia kazdej
z ocen, tj. zaréwno tej stwierdzajacej zasadnos¢, jak 1 tej stwierdzajacej
niezasadnos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego jest uzasadnione
z kilku powodéw. Niewatpliwie wzmacniatoby kontrole nad stosowaniem

¥ Przede wszystkim w wolno$¢ tych oséb oraz ich nietykalnos$¢ osobista i ciclesna (szerzej na ten
temat zob. K. Bobiniska, P. Gatecki, Arz 18, s. 123; M. Balicki, Prgymus w psychiatrii — regulagie i praktyka,
Prawo i Medycyna 1999, nr 1, s. 53).
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przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
a przez to zwigkszato ochrone¢ praw tych osob przed naruszeniem wsku-
tek zastosowania tego przymusu. Chroniloby réwniez samych oceniaja-
cych przed zarzutami dowolnosci dokonanej przez nich oceny poprzez
ukazanie motywow lezacych u jej podstaw.

9. Charakter oceny

Dokonana ocena jest ostateczna. Brak jest przepisow pozwalajacych, czy
to osobie stosujacej przymus bezposredni, czy to osobie, wobec ktorej
go zastosowano, zakwestionowa¢ t¢ ocen¢ przed jakimkolwiek orga-
nem, czy to w formie kontroli instancyjnej, czy tez w jakimkolwiek in-
nym trybie. Zatem w przypadku niezgadzania si¢ z ta oceng nie ma drogi
prawnej, ktéra umozliwiataby domaganie si¢ uchylenia albo zmiany tej
oceny. Jakkolwiek nalezy podkresli¢, ze ocena dokonana przez bedacego
lekarzem kierownika podmiotu leczniczego lub innego upowaznionego
przez niego lekarza, jak tez przez upowaznionego przez marszalka woje-
wodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, nie jest wiazaca dla
innych organéw przy wykonywaniu ich zadan. W szczegdélnosci dla orga-
néw kontroli 1 ochrony prawa (jak np. Najwyzsza Izba Kontroli, Rzecznik
Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka), Scigania (np. Policja, pro-
kuratura) czy wymiaru sprawiedliwosci (sady). Ocenienie na podstawie
u.0.z.p. zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego nie wyklucza
dokonania przez ww. organy w prowadzonym przez siebie postepowaniu,
oceny odmiennej. A to z kolei moze rodzi¢ m.in. odpowiedzialno$¢ kar-
na, cywilng czy zawodowa osob, ktére ten przymus zastosowaly. Bedzie
tak w przypadku uznania przez ww. organy, ze zastosowanie przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi wypelnito
znamiona czynu zabronionego lub stanowilo bezprawne naruszenie dobr
osobistych, lub przewinienie zawodowe (ktérym jest rowniez narusze-
nie przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza, pielegniarki
oraz ratownika medycznego, nie wylaczajac przepisow zawartych w u.o.z.p.
a regulujacych — zwigzane z wykonywaniem takze ww. zawodow — stoso-
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wanie przez te podmioty przymusu bezposredniego wobec 0séb z zabu-
tzeniami psychicznymi***).

Za istotny mankament regulacji zawartej w art. 18 ust. 10 v.o.z.p. nalezy
uzna¢ fakt braku zobligowania osoby dokonujacej oceny do poinformo-
wania kogokolwiek o jej przeprowadzeniu i tresci. Postulat wprowadzenia
takiego obowiazku w odniesieniu do osoby, ktora zastosowala przymus
bezposredni oraz osoby, wobec ktorej zostal on zastosowany (ewentual-
nie jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego?), a takze —
przynajmniej w sytuacji ocenienia zastosowania przymusu bezposrednie-
go jako niezasadnego — rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
oraz podmiotéw nadzorujacych dziatalnos¢ czy to podmiotu leczniczego,
czy tych jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, jakimi sa
zespoly ratownictwa medycznego, nalezy uznac za nie tylko zasadny, ale
1 pozadany. Pozwolitoby to bowiem zwigkszy¢ kontrole nad stosowaniem
przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. To
z kolei w wigkszym stopniu realizowaloby ochrong ich praw, a co za tym
idzie obowiazek panstwa wynikajacy w tym zakresie z postanowien pre-
ambuly u.o.z.p.

3 Zob. art. 53 ustawy z 2.12.2009 t. o izbach lekarskich (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342), art. 36 ust. 1
ustawy z 1.07.2011 1. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (tj. Dz.U. z 2021 1., poz. 628) oraz art.
151 ust. 1 ustawy z 1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych.

¥ G. Kowalski, Arz. 18, s. 353-354; Zob. tez A. Augustynowicz, A. Czerw, Stosowanie Srodkdw prymusu
bezposredniego przez personel medyczny w procesie diagnostyczno-terapentyezmym w podmiotach lecznicgych innych niz
szpitale psychiatryczne — agadnienia wybrane, Prawo i Medycyna 2013, nr 1-2, s. 51; A. Augustynowicz,
1. Wrzesniewska-Wal, Stosowanie prymusn bexposredniego przez personel medyczny w procesie diagnogowania
7 terapii matoletnich pacjentow, Pediatria Polska 2013, nr 88, s. 211; K. Piatkowska-Zagiczek, Prymus
bezposredni jako (begpiecziy) mechanizm zapewniajacy bexpieczerishwo pacjentow zaktadiw lecgnicgyeh, [w:] 1. Wit-
czak, Y. Rypicz (red.), Begpieczeristwo pacjentow i personelu medycznego. Uwarnnkowania ergonomiczne, Wroctaw
2020, s. 161, K. YLakoma, Zdrowie psychiczne jako chroniona konstytucyjnie wartosé w dziatalnosci Rzecznika
Praw Obywatelskich, [w:| Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzmwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport
RPO, J. Wiérka (red.), Warszawa 2014, s. 100-101; Ochrona zdrowia psychicznego w dziataniach Rzecznika
Praw  Obywatelskich, passim (https:/ /bip.brpo.gov.pl/pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego-w-
-dzialaniach-rpo; dostep 03.04.2025 1.); J. Chacifski, Prawa podmiotowe a ochrona débr osobistych, 1ublin
2004, s. 1165 J. Kottun, Izby wytrzegwiei a prawa czlowieka w kontrolach NIK, [w:] T. Gardocka, J. Sobczak
(red.), Izby wytrzegwien a prawa cxtowieka, Torun 2013, s. 163-165; K. Patora, Pojecie ,,bezprawnosci” w roz-
nych gateziach prawa, Prokuratura i Prawo 2018, nr 10, s. 68.

% Por. art. 18b ust. 3 w.o.z.p.
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10. Zakonczenie

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, iz zawarte w art. 18 ust. 10 uv.o.z.p.
przepisy regulujace oceng zasadnosci zastosowania na podstawie tej usta-
wy przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
moga budzi¢ uzasadnione zastrzezenia. Powyzsza regulacja bowiem jest
niepelna, zawierajac zupelnie niezrozumiala luke w postaci pozostawie-
nia poza ww. procedura oceniania niektorych przypadkow zastosowania
przymusu bezposredniego. Jest tez niewystarczajaca, jezeli chodzi o za-
pewnienie obiektywizmu tej oceny, nie przewidujac zadnej jej kontroli,
a takze dopuszczajac mozliwos$¢ oceniania zasadnosci zastosowania przy-
musu bezposredniego przez lekarza, ktory ten przymus zastosowal.
7. punktu widzenia realizacji wyrazonych we wstepie do u.o.z.p. celow
ustanowienia tej ustawy, przede wszystkim koniecznosci ochrony praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére to prawa, 1 to te najcenniej-
sze jak zycie i zdrowie, sa szczegdlnie narazone na naruszenie’” w przy-
padku zastosowania przymusu bezposredniego, regulacje t¢ nalezy uznac
za ulomna. Stad tez warty rozwazenia jest postulat dokonania w u.o.z.p.
przynajmniej takich zmian, ktore:

1. obejma expressis verbis procedura oceny, o ktérej mowa w art. 18 ust.
10 w.o.z.p., wszystkie przypadki zastosowania na podstawie tej ustawy
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi (a wigc i przez pielegniarke w zakladzie leczniczym, w tym w szpi-
talu psychiatrycznym, jak réwniez w sytuacji zastosowania przez nig
tego przymusu w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 v.0.z.p.),

2. wyklucza sytuacje, w ktorej uprawnionym do dokonania oceny zasad-
nosci zastosowania na podstawie u.o.z.p. przymusu bezposredniego

7 Przez naruszenie praw jednostki rozumiem takie zagrozenie tych praw (tj. czynniki, ktére unie-

mozliwiaja w ogole realizacje tych praw badz tylko zakres tej realizacji realnie ograniczaja w wickszym
albo mniejszym stopniu), ktére wynika z niezgodnego z prawem (bezprawnego) zachowania innego
podmiotu, nie za$ z zachowania zgodnego z prawem badZ oddzialywania czynnikéw obiektywnych —
niebedacych zachowaniem ludzkim (zob. B. Banaszak, Zagadnienia podstawowe. Terminologia, [w:| System
ochrony praw czlowieka, B. Banaszak, A. Bisztyga, K. Complak, M. Jablonski, R. Wieruszewski, K. Woj-
towicz, Zakamycze 2005, s. 20-21).
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jest osoba, ktéra przymus ten zastosowala (sytuacj¢ oceniania zasad-
nosci wlasnych dziatan),

3. zobowiaza oceniajacego do uzasadnienia oceny stwierdzajacej takze
zasadno$¢ (a nie jedynie niezasadnos¢) zastosowania przymusu bez-
posredniego,

4. wprowadza obowiazek poinformowania o dokonanej ocenie i jej
tresci osoby, ktore zastosowaly podlegajacy tej ocenie przymus bez-
posredni, jak 1 osoby, wobec ktérych zostal on zastosowany (ewen-
tualnie jej przedstawiciela ustawowego badz opickuna faktycznego),
a w razie ocenienia zastosowania przymusu bezposredniego jako
niezasadnego, takze rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego oraz organu nadzorujacego podmiot leczniczy czy zespoly ra-
townictwa medycznego.

Wartym rozwazenia (w kontekscie dazenia do maksymalnej obiektywi-
zacji oceny) jest rowniez postulat ,,wyprowadzenia” ww. oceny w kazdym
przypadku na zewnatrz, tj. powierzenia uprawnienia do dokonywania tej
oceny w kazdym przypadku jednemu (rodzajowo) podmiotowi, ktory
dodatkowo bylby usytuowany poza struktura organizacyjng obejmujaca
osoby, ktérych zasadnos$¢ decyzji o zastosowaniu przymusu bezposred-
niego miatby ocenia¢. By¢ moze dla maksymalnego zobiektywizowania
dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego,
nalezaloby t¢ kompetencj¢ powierzy¢ nawet niezaleznemu sadowi, w kt6-
rym zasiadaja niezawisli sedziowie, np. sadowi opiekuniczemu, co wspol-
graloby z rozwigzaniami przyjetymi w art. 23 ust. 4 zd. 2, art. 24 ust. 3
1art. 28 v.o.z.p.
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Summary

Assessing the justification for the use of direct coercion
under Article 18, Section 10 of the Act of 19 August 1994
on the protection of mental health

(de lege lata comments and d lege ferenda conclusions)

The article analyses the provisions of Article 18, Section 10 of the Act of
19 August 1994 on the Protection of Mental Health, which regulate the
assessment of the justification for the use of direct coercion against pet-
sons with mental disorders. Based on the dogmatic-legal method, in parti-
cular, the issues concerning the subject and criteria of the above-mentio-
ned assessment, entities authorized to make this assessment, cases of the
use of direct coercion subject to assessment, the obligation and deadline
for its performance, as well as its content and nature were discussed.
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The analysis of the provisions of Article 18, section 10 of the Act of 19
August 1994 on the protection of mental health leads to the conclusion
that this regulation is incomplete and insufficient, both from the point of
view of ensuring the objectivity of the above-mentioned assessment and
protecting the rights (including freedom from direct coercion) of people
with mental disorders, and consequently also from the point of view of
the purposes specified in the preamble to this Act, which this Act is to
achieve. Therefore, the last part of the article presents proposals for in-
troducing changes to the above-mentioned Act, which would eliminate
the above-mentioned defects of the current regulation.

Key words: persons with mental disorders, direct coercion, physician,
nurse, the person in charge of action of conducting medical rescue acti-
vities, assessment of the justification for the use of direct coercion
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