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W odpowiedzi na pismo z dnia 31 grudnia 2012 r., znak: Rzep-ZZP-073-23-2/BW/12,
w sprawie przekazania uprawnieni zespoléw ratownictwa medycznego do podejmowania
decyzji o skierowaniu/transporcie pacjentow do szpitala psychiatrycznego, prosze o przyjecie

ponizszych wyjasnie.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze zgodnie z art, 3 ust. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zi. zm.) stan
naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdéw pogarszania zdrowia, kidrego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub
utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i
leczenia. Stan ten kwalifikuje pacjenta do zadysponowania na miejsce zdarzenia zespotu
ratownictwa medycznego, ktdry po okazaniu pacjentowi pomocy na miejscu, kwalifikuje go
do przewiezienia do szpitala. Art. 44 ust. 1 ustawy o PRM stanowi, ze zesp6t ratownictwa
medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego,
pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
Szpitalem wiasciwym dla oséb cierpiacych na zagrazajace zdrowiu lub Zzyciu zaburzenia
psychiczne jest szpital psychiatryczny. Czlonkowie zespolow ratownictwa medycznego nie
wystawiajg skierowan do szpitala, gdyz co do zasady na podstawie art. 60 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodiow publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) w stanach naglych $wiadczenia zdrowotne
sg udzielane bez wymaganego skierowania. Kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych wypetnia jedynie karte medycznych czynnogei ratunkowych, w ktérej

odnotowywany jest sposéb postgpowania z pacjentem, wstepne rozpoznanie i nazwa szpitala,



do ktérego przewieziony zostal pacjent. Decyzja o przewiezieniu pacjenta do szpitala
psychiatrycznego nie jest jednak réwnoznaczna z przyjeciem pacjenta do tego szpitala.
Kwestie zwigzane z przyjeciem osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego oraz zastosowania wobec tej osoby przymusu bezposdredniego zostaly
uregulowane przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375), a takze wydanych na jej podstawie stosownych aktow
wykonawczych tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie
szezegblowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego (Dz. U. poz. 854) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 . w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740).
Zgodnie z przytaczanym przez Rzecznika Praw Pacjenta art. 21 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego osoba, ktérej zachowanie wskazuje na fo,
ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé bezpoérednio wlasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, moze byé poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba
matoletnia lub ubezwlasnowolniona calkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela
ustawowego. W tym przypadku zastosowanie majg przepisy art. 18 tejze ustawy, regulujace
kwestie stosowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego.
Przepis art. 21 ust. 2 wskazuje jednoczesdnie na fakt, ze koniecznos¢ przeprowadzenia ww.
badania stwicrdza lekarz psychiatra, a w razie niemoznodci uzyskania pomocy lekarza
psychiatry - inny lekarz. Przed przystapieniem do badania uprzedza si¢ osobg badang lub jej
przedstawiciela ustawowego o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody. W razie
potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie przewiezienie badanego do
szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastg¢puje
w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespolu ratownictwa medycznego. Lekarz, ktory
przeprowadzit rozwazane badanie psychiatryczne zobowiazany jest ponadto do odnotowania
tej czynnos$¢ w dokumentacji medycznej, wskazujac na okolicznoéei uzasadniajace podjgcie
postgpowania przymusowego.

Przedmiotowy przepis odnosi sie do poddania osoby z zaburzeniami psychicznymi badaniu
psychiatrycznemu w sytuacji braku jej zgody na takie badania oraz reguluje okolicznosci
i konsekwencje przeprowadzenia przedmiotowego badania, wraz ze wskazaniem os6b
uprawnionych do jego przeprowadzenia. Zgodnie z zacytowanym przepisem osoba ta jest

lekarz psychiatra lub inny lekarz.



Przytoczona regulacja nie moze by¢ jednak interpretowana w oderwaniu od innych przepisoéw
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, w tym ujetych przede
wszystkim w art. 22, a takze art. 23 1 24 ustawy oraz art. 18.

Przepisy przywolanego art. 22 odnosza sie wprawdzie do kwestii przyjecia osoby
z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego, ustanawiajac norme generalna,
zgodnie z kt6ra nastgpuje ono za pisemng zgoda tej osoby na podstawie waznego skierowania
do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosdci, po osobistym zbadaniu tej osoby,
stwierdzi wskazania do przyjecia, aczkolwiek przewidujg réwniez odstgpstwa od tej zasady
odnoszace si¢ rowniez do sytuacji majacej miejsce przed pojawieniem si¢ rozwazanej osoby
w szpitalu psychiatrycznym. Zgodnie bowiem z art. 22 ust. la. w naglych przypadkach,
w szczegolnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed
zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze byé przyjeta do
szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, aczkolwiek bez wspomnianego wezesniej
skierowania.

Dalsze wylaczenia w tym zakresie przewiduja regulacje zawarte w art. 23 ustawy, zgodnie
z ktérym osoba chora psychicznie moze byé przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody,
o ktorej mowa powyzej, ale tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze 7z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu Zzyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osdb. W takim przypadku o przyjeciu do szpitala tejze osoby, postanawia lekarz
wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnieciu w miare mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz ten jest obowigzany wyjasnic
choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody 1 poinformowaé go o jego prawach.
Nalezy mie¢ w tym przypadku na uwadze, ze przepisy przytoczonego art. 23 ustawy odnosza
si¢ do przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej zgody jedynie osoby chore;
psychicznie. Natomiast art. 24 ustawy reguluje kwestie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
réwniez bez wymagane] zgody osoby, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposdrednio swojemu Zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwodci, czy jest ona chora psychicznie. Osoba taka
moze zostaé przyjeta bez zgody w celu wyjasdnienia tych watpliwosci.

Wszystkie wskazane powyzej regulacje odnoszg sie do przypadkow z jednej strony
o charakterze naglym, z drugiej za$ do sytuacji, w ktérych okreslone w nich dzialania
podejmowane wobec osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi uzasadnione
sa stwarzaniem przez t¢ osobg bezposredniego zagrozenia dla swojego zycia albo zycia lub

zdrowia innych oséb. W przypadkach opisanych w art. 23 i 24 przyjecie do szpitala



psychiatrycznego moze nastapi¢ nie tylko bez skierowania, ale réwniez bez zgody tej osoby.
Decyzja w tej kwestii podejmowana jest kazdorazowo w szpitalu psychiatrycznym przez
lekarza wyznaczonego do tej czynnogei po osobistym zbadaniu tej osoby i zasiggnigeiu
w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Biorac jednak pod
uwage stan tej osoby, okreslony wskazanymi powyzej przestankami warunkujacymi jej
przyjecie do szpitala bez wymaganej zgody, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nie wyrazita ona
réwniez zgody na transport do szpitala psychiatrycznego. Nagly charakter rozpatrywanej
sytuacji, potegowany rodzajem zagrozenia, jakie stanowi ta osoba dla siebie i innych 0s6b
(. dla swojego zycia albo zycia lub zdrowia innych oséb) wskazuje, ze
zgloszenie/przewiezienie do szpitala psychiatrycznego nie moglo zostaé poprzedzone
uzyskaniem pomocy lekarskiej (na okolicznosci te wskazuje art. 22 ustawy). W przypadku,
gdy w przedmiotowej sytuacji do interwencji wobec rozwazanej osoby wezwany zostanie
zespot ratownictwa medycznego logicznym jest, ze przy przestankach opisanych w art. 22-24
dokona on rowniez przewozu tejze osoby do szpitala psychiatrycznego. W tym przypadku
przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dopuszczaja dokonanie tej czynnosci
réwniez w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej. Bez decyzji lekarza nie
bedzie jednak moglo mieé miejsca przyjecie do szpitala psychiatrycznego w opisanym trybie.
Istotnym jest réwniez, ze kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnoéci ratankowych
zostal wyposazony takze w uprawnienie do podjecia decyzji o zastosowaniu wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi — w $ci$le okre§lonych przypadkach — przymusu
bezposredniego. Okolicznodci zastosowania przymusu bezposredniego przez Kierujacego
akcja prowadzenia medycznych czynnodei ratunkowych okreéla art. 18 ust. 5 ustawy. Zgodnie
z tym przepisem - jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza lub
pielegniarki - o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci,
o ktérych mowa w art, 21 ust. 3 (przewiezienie do szpitala psychiatrycznego z zastosowaniem
przymusu bezposredniego) oraz art. 46a ust. 3 (wykonanie postanowienia sgdowego
0 przyjeciu do domu pomocy spolecznej lub szpitala psychiatrycznego), lub wobec osoby,
0 ktérej] mowa w art. 18 ust. 1, ktérej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego,
decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, ktdry jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora
medycznego.

Nalezy w tym miejscu wyjasnié, ze przepis art. 18 ust. 1 konstytuuje przestanki generalne
zastosowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposdredniego,

okreslajac, ze moze on zosta¢ zastosowany, gdy osoba ta:



1) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwaltowny niszezy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w jej otoczeniu, lub
3) powaznie zakléca lub uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej.
Jezeli takie) osobie z zaburzeniami psychicznymi pomocy udziela zespdél ratownictwa
medycznego, kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych moze podjaé
decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego polegajacego na przytrzymaniu lub
unieruchomieniu. W sytuacji zastosowania przymusu bezposredniego przez kierujacego akcja
prowadzenia medycznych czynnodci ratunkowych, zgodnie z art. 18 ust. 7 ustawy przymus
ten stosuje si¢ nie dluzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej,
a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby
do podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie
osoby z zastosowaniem przymusu bezpoéredniego nastepuje w obecnosci zespolu
ratownictwa medycznego. Jest to zatem Kolejny przepis przewidujacy mozliwosé
przewiezienia przez zespol ratownictwa medycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi do
szpitala psychiatrycznego bez uprzedniej pomocy lekarskicj, bez skierowania, a takze bez
zgody przewozonej osoby.
Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania kierujacy akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych zlecajacy zastosowanie przymusu bezposredniego jest zobowigzany
do niezwlocznego zawiadomienia o tym fakcie dysponenta zespoléw ratownictwa
medycznego wlasciwego dla danego zespotu. Wzor zawiadomienia okresla zalacznik nr 4 do
rozporzadzenia.
Reasumujac, obowiazujace przepisy nie stoja na przeszkodzie w podejmowaniu decyzji przez
kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych odnosnie przewiezienia
do szpitala psychiatrycznego osoby, u ktdrej wystepuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego,
spowodowany zaburzeniami psychicznymi, nawet wbrew woli tej osoby. Jednoczesnie
ostateczng decyzj¢ co do umieszczenia pacjenta na obserwacji w szpitalu psychiatrycznym
podejmuje lekarz psychiatra. 2 /lim/"/‘ e e
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