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Summary

According to Article 68 sections 1 and 2 of the Constitution of the Republic of Poland
everyone has the right to health protection. In line with this provision, the Act of 8 September
2006 on the State Emergency Medical Services imposes an obligation on emergency medical
teams to provide assistance to “every person experiencing an emergency health condition.”
The catalogue of medical events and accompanying clinical situations in which emergency
medical teams intervene is constantly growing. A significant percentage of such situations
are calls for assistance to people with mental disorders or psychomotor agitation, often with
reduced ability to recognize the nature of their actions, whose aggressive behavior is directed
both to themselves and to others. Providing the managers of the basic emergency medical
teams with the competence to apply and supervise direct coercive measures on their own
represents a significant increase in their powers. In addition, it is a significant organizational
improvement since, until now, emergency medical teams have not been able to intervene ef-
fectively in situations requiring assistance without the help of a physician, and have had to
call in a team of specialists. Furthermore, granting paramedics, expressis verbis, the status of
‘public officers’ in connection with the performance of their duties is a desirable legislative
measure since it strengthens the protection of this professional group, especially because
rescue operations often take place without the patient’s consent or with the patient’s active
resistance. The article contains an overview of current legal regulations concerning the use
of direct coercion by emergency medical teams.
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Wprowadzenie

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. w art. 31 gwa-
rantuje ochron¢ wolnosci i praw kazdego cztowieka, a wylaczenia w tym zakresie
ogranicza do sytuacji okre§lonych w ustawie i tylko wtedy, ,,gdy sa konieczne w de-
mokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
0s0b”. W szczegdlnosci dla realizacji tych postanowien w art. 41 ust. 1 zapewnia
kazdej osobie nietykalno$¢ i wolno$¢ osobista. Poniewaz naruszenie dobra prawnie
chronionego moze nastgpi¢ tylko na podstawie i w granicach prawa, kompetencje
do zastosowania przymusu bezposredniego (p.b.) przez okreslone osoby wynikaja
wprost z ustaw i rozporzadzen wiasciwych ministrow. Biorac pod uwage przedmiot
analizowanej problematyki, podstawowymi aktami prawnymi, ktére w odniesieniu
do 0s6b manifestujacych okreslone dysfunkcje psychiczne w sposob bezposredni
reguluja instytucje p.b., sg ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz.U. 22018 r., poz. 1878 z pdzn. zm.) (u.0.z.p.), rozporzadzenie
z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi (r.p.b.) oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.z 2019 1., poz. 1127 z p6zn.
zm). Do otoczenia normatywnego wykonywanych przez ratownika medycznego
czynnosci zawodowych zwigzanych ze stosowaniem przymusu bezposredniego,
obok powolanych przepisow, zaliczy¢ nalezy ponadto ustawe z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 993
z pozn. zm.) (u.PRM), cho¢ jej przepisy nie odnoszg si¢ wprost do analizowane;j
materii. Wymienione akty prawne byly juz przedmiotem nowelizacji i na nowo
uksztattowaly zakres uprawnien ratownikow medycznych sytemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM). Autorzy pracy uznali za celowe przedstawienie
obowigzujacego stanu prawnego w tym zakresie.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego i jego odrebny charakter
w grupie zawodoéw medycznych

Obowigzek ratowania zdrowia i zycia ludzkiego w sytuacjach bezposredniego
ich zagrozenia spoczywa na réznych podmiotach. Cho¢ rézne sg zakres oraz formy
udzielanej pomocy, to w istocie rzeczy jest to powinnos¢, od ktérej nikomu nie wol-
no si¢ uchylaé, pod grozba sankcji karnej. Kodeks karny (k.k.) w art. 162 formuluje
obywatelski obowigzek udzielenia pomocy kazdemu w potozeniu grozacym mu bez-
posrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu,
o ile mozna jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu [1].
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Do dziatania w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia wymaga-
jacych specjalnych umiejetnosci i dyspozycji do dziatan ratowniczych ustawodawca
uznal za konieczne powotanie stuzb specjalistycznych, wyposazonych w szczegdlne
kompetencje i uprawnienia — Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Warto zauwazy¢, ze pierwotnie ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym prawo do inicjowania i prowadzenia dzialan z zakresu
pierwszej pomocy, w miar¢ posiadanych mozliwosci, przyznala , kazdemu, kto zauwa-
zy osobe lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia”,
1 jednocze$nie zobowiazata ,kazdego” do niezwlocznego zawiadomienia centrum
powiadamiania ratunkowego [2]. Artykul 4 obowiazujacej u.PRM uprawnienia do
dziatan ratowniczych w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowotnego zastrzegt dla
podmiotow ustawowo do tego powotanych, a ,.kazdego” bedacego swiadkiem takich
zdarzen zobowigzuje jedynie do podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego ich
powiadomienia [3].

W zreformowanym ksztatcie u.PRM reguluje i organizuje funkcjonowanie syste-
mu panstwowego ratownictwa w Polsce w oparciu o konstytucyjne prawo obywateli
do ochrony zdrowia, ktore kreuje ,,dla kazdego” prawo podmiotowe w tym zakresie
i jednoczesnie ustanawia ustawowy obowigzek wladz panstwowych do realizacji tego
prawa [4]. W aktualnym brzmieniu u.PRM zadania ratownika medycznego i obszar
dziatania zespotow ratownictwa medycznego znacznie poszerzono, a wykonywanie za-
wodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan obejmujacych w szczegolnosci:

(1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunko-
wych udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

(2) zabezpieczanie 0sob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowanie
dziatan zapobiegajacych zwigkszaniu liczby 0sob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

(3) transportowanie 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

(4) udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacjach powodujacych stan nagltego
zagrozenia zdrowotnego;

(5) edukacje zdrowotng i promocje¢ zdrowia.

Zgodnie z art. 3 pkt. 10 u.PRM zespot ratownictwa medycznego jest jednostka
systemu PRM podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach poza-
szpitalnych, speiniajacg wymagania okres$lone w tej ustawie. Zespoly ratownictwa
medycznego (ZRM) dzielg si¢ na:

(1) zespoty specjalistyczne, w ktorych sktad wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny;

(2) zespoty podstawowe, w ktorych sktad wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

Jak wynika z danych Gtownego Urzedu Statystycznego za rok 2018, zespoty
ratownictwa medycznego udzielity swiadczen zdrowotnych dla blisko 3,2 miliona
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0s6b. W porownaniu z rokiem 2017 liczba zespotow ratownictwa specjalistycznego
zmniejszylta si¢ o 77, a podstawowych zwigkszyta o 99. Ogotem w 2018 roku funk-
cjonowato 1541 zespotow ratownictwa medycznego (413 specjalistycznych i 1128
podstawowych). W strukturze kadrowej zespotow ratownictwa medycznego co roku
wzrasta udzial grupy zawodowej ratownikoéw medycznych: w 2018 roku stanowili oni
73,8% (wzrost 0 2,9% w porownaniu z 2017 r.), podczas gdy odsetek pielggniarek sy-
stemu wyniost 10,7% (o0 0,7% mniej w porownaniu z 2017 r.), a lekarzy systemu 8,9%
(0 1,4% mniej nizw 2017 1.) [5, 6]. Zwigkszanie si¢ odsetka interwencji ratowniczych
z udzialem zespolow podstawowych oznacza m.in. konieczno$¢ podejmowania decyzji
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego, bez bezposredniego udziatu lekarza. Trud-
ne warunki pracy i podwyzszona ekspozycja na agresje ze strony pacjentow lub ich
otoczenia prowadza nie tylko do zmniejszenia komfortu pracy, ale takze negatywnie
ksztattujg umiejetnosc przewidywania nadchodzgcego zagrozenia [7]. Dla ZRM moze
to oznaczaé niezastosowanie przymusu bezposredniego, gdy jego uzycie jest dozwolone
prawem i obiektywnie zasadne, lub jego bezprawne uzycie czy tez naduzycie prawa
przy braku do niego obiektywnych wskazan.

»Hlnstytucja przymusu bezposredniego” jako szczeg6lna procedura
postepowania wynikajaca z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
majaca zastosowanie w ratownictwie medycznym

Wigkszo$¢ ludzi akceptuje konieczno$¢ bezposredniej interwencji w niektorych
sytuacjach bez zgody pacjenta, pod warunkiem dziatania w jak najmniej restrykcyjny
sposob [8]. W polskim porzadku prawnym punktem wyjscia jakichkolwiek rozwazan
dotyczacych legalnych ingerencji w sfere wolnosci i praw cztowieka jest, i powinna by¢,
obowigzujaca ustawa zasadnicza. Konstytucja RP z 1997 r. koncepcje praw i wolnosci
cztowieka buduje na uznaniu godnosci osoby ludzkiej jako zrodta tych praw i wolnosci.
W art. 30 podkresla jej przyrodzony i niezbywalny charakter oraz stanowi o obowigzku
jej poszanowania i ochrony przez wtadze publiczne. Cze$¢ konstytucjonalistow jest
zdania, ze tres¢ art. 30 jest jedng z najwazniejszych wskazowek interpretacyjnych
pozostatych przepisoOw konstytucji, a nawet prawa polskiego w ogole [9].

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego jest najwazniejszym zrodtem prawa,
ktére reguluje zagadnienie przymusu bezposredniego i zezwala na jego zastosowanie,
gdy zachodzi taka koniecznos¢. O ile cele jego uzycia w praktyce zespotow ratownictwa
medycznego majg zwykle charakter doraznej interwencji zwigzanej z koniecznos$cig
udzielenia pomocy w miejscu zdarzenia lub transportem do osrodkow opieki psychia-
trycznej (pomocy spotecznej), zatrzymaniem lub przymusowym doprowadzeniem,
o tyle w literaturze przedmiotu podnosi si¢ rowniez jego funkcje terapeutyczng, kto-
rej wyktadnikiem jest poprawa lub nawet odzyskanie samokontroli u chorego [10].
Ustawa w sposob jasny kolejno wskazuje na poszczeg6lne aspekty wykonywania p.b.,
a w szczegblnosci wylicza jego legalnych adresatow:

— wart. 18 ust. 1 sg to osoby:

(1) dopuszczajace si¢ zamachu przeciwko:
(a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, lub
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(b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

(2) ktore w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace
si¢ w ich otoczeniu, lub

(3) ktore powaznie zaktocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej;

— wart. 21. ust. I wymienia osoby, ktorych zachowanie wskazuje na to, ze z po-
wodu zaburzen psychicznych mogg zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych 0sob, badz nie sg zdolne do zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych i mogg by¢ poddane badaniu psychiatryczne-
mu roéwniez bez ich zgody;

— wart. 46a ust. 1 wskazuje na osoby, w odniesieniu do ktorych orzeczono pra-
womocnie o ich umieszczeniu w domu pomocy spotecznej lub szpitalu psy-
chiatrycznym.

Katalog stypizowanych w art. 3 pkt. 6 u.0.z.p. srodkdéw przymusu bezposredniego
obejmuje:

— przytrzymanie — definiowane jako dorazne, krotkotrwate unieruchomienie
z uzyciem sity fizyczne;j,

— przymusowe zastosowanie lekow, ktore polega na doraznym lub przewidzia-
nym w planie postgpowania leczniczego wprowadzeniu lekéw do organizmu
danej osoby — bez jej zgody,

— unieruchomienie — polegajace na obezwtadnieniu danej osoby z uzyciem pa-
sow, uchwytdw, przescieradel lub kaftana bezpieczenstwa,

— izolacje — umieszczenie danej osoby pojedynczo w zamknigtym i odpowied-
nio przystosowanym pomieszczeniu.

W ZRM specjalistycznych o zastosowaniu p.b. decyduje lekarz, ktory okresla
rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie (art.
18 ust. 2 v.0.z.p.). Jesli jednak pomocy udziela zespdt podstawowego ratownictwa
medycznego 1 nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zasto-
sowaniu p.b. decyduje — 1 osobiscie nadzoruje jego wykonywanie — kierujacy akcja
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych, ktory jest obowigzany niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego (art. 18 ust. 5 u.0.z.p.). Kierownika pod-
stawowego zespotu ratownictwa medycznego wskazuje dysponent jednostki (art. 36
ust. 5 u.PRM). Kierujacym akcja medyczng jest kierownik zespotu ratownictwa me-
dycznego (art. 41. ust. 1 u.PRM) lub —jesli na miejsce zdarzenia zostat zadysponowany
wigcej niz jeden zespo6t ratownictwa medycznego — osoba wskazana przez dyspozytora
medycznego sposrod kierownikow zadysponowanych zespotéw ratownictwa (art. 41
ust. 2 u.PRM). W trakcie czynno$ci ratunkowych prowadzonych przez podstawowy
ZRM zastosowanie p.b. moze polegaé na przytrzymaniu lub unieruchomieniu (art. 18
ust. 7u.0.z.p), aw odniesieniu do ZRM specjalistycznych — rowniez na przymusowym
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podaniu lekow. Przymus bezposredni stosuje ZRM podstawowy nie dluzej niz na czas
niezbe¢dny do uzyskania pomocy lekarskiej, a gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas
niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej Iub szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego. Przed zastosowaniem p.b. uprzedza si¢ o tym osobg,
wobec ktorej srodek ten ma by¢ podjety. W sytuacji gdy osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi, z uwagi na jej stan, jest niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej
informacji, nalezy w dokumentacji medycznej odnotowac przyczyne odstgpienia od
uprzedzenia tej osoby o mozliwosci zastosowania p.b. Przy wyborze srodka przymusu
nalezy zdecydowac si¢ na ten, ktory jest dla tej osoby najmniej ucigzliwy, zachowujac
jednoczesnie szczego6lng ostroznos¢ 1 dbatos¢ o dobro tej osoby. Osoby wykonujace
przymus bezposredni powinny dziata¢ w sposob zdecydowany i spokojny, bez wahania,
zachowujac gotowos¢ do odstgpienia od wykonywania przymusu w kazdej chwili, jesli
pacjent dobrowolnie podda si¢ interwencjom i ustang przestanki jego zastosowania [11].

Zgodnie z trescig art. 18 ust. 5 w zwiazku z art. 18a. ust. 3 uv.0.z.p. obowiazek
kontrolowania stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomione;j,
nie rzadziej niz co 15 minut, spoczywa na ratowniku medycznym albo na pielggniarce
systemu. Ocena ta obejmuje informacje dotyczace zachowania, a takze parametrow
wskazanych do oceny na podstawie decyzji lekarza nadzorujacego lub kierujacego
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych. Brak wskazania w u.0.z.p.
expressis verbis, w jakim czasie ma nastapic zatwierdzenie przymusu bezposredniego
przez lekarza, moze oznacza¢ mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego
przez okres 4 godzin. Zgodnie z trescig art. 21 ust. 3 powolanej ustawy przewiezienie
do szpitala psychiatrycznego Iub doprowadzenie przez policj¢ bedzie si¢ odbywato
w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego. W praktyce
dziatania zespotow ratownictwa medycznego sg czesto wspomagane przez policje,
ktora jest rowniez uprawniona do stosowania p.b. Nierzadko na miejscu zdarzenia
to wilasnie funkcjonariusze policji podejmuja decyzje o zastosowaniu p.b. do czasu
przybycia ZRM. Kwestie dopuszczalnosci uzycia i wykorzystania przez policje $rod-
kéw przymusu bezposredniego reguluja ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o policji
(tj. Dz.U. 22020 r., poz. 360) i ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o $Srodkach przymusu
bezposredniego 1 broni palnej (t.j. Dz.U.z 2019 1., poz. 2418). W sytuacji zastosowania
przez policje wybranego $rodka p.b. po przybyciu ZRM kierujacy akcja prowadzenia
medycznych czynnoéci ratunkowych decyduje o zwolnieniu ze $rodka przymusu lub
jego kontynuowaniu.

Kazdy przypadek zastosowania p.b. odnotowuje si¢ w indywidualnej i zbiorczej
dokumentacji medycznej. Przejawem troski ustawodawcy o bezpieczenstwo pacjenta
ijego dobro w tym zakresie jest sformulowany dla ratownika medycznego w art. 11
ust. 2 u.PRM obowigzek postepowania zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej
oraz z nalezytg starannoscia, a takze ogélna dyrektywa zawarta w art. 12 u.0.z.p., ktéra
przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego nakazuje mie¢ na uwadze nie
tylko cele zdrowotne, ale tez interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami
psychicznymi, a tym samym dazy¢ do poprawy stanu zdrowia chorego w sposob
jak najmniej dla niego ucigzliwy. Zarazem jednak ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 .
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0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw uksztattowata uprawnienie ratownika medycznego do niepodejmowania
lub odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania §wiadczen
zdrowotnych, jezeli nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia lub cigzkiego
rozstroju zdrowia [12].

Zasadno$¢ zastosowania p.b. przez kierujacego akcja prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewoddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii. Sprawa podstawowa dla
zwickszenia bezpieczenstwa chorych oraz czlonkow zespolow ratownictwa medycz-
nego pozostaje ujednolicenie systemu szkolen w zakresie stosowania przymusu bez-
posredniego, uwzgledniajacego obowigzujace regulacje ustawowe [13, 14]. Ogolng
dyrektywe dotyczaca wymogu poinstruowania 0sob wchodzacych w sktad zespotow
ratownictwa medycznego w zakresie okolicznosci, zasad i sposobu stosowania p.b.
przyniosta ustawa z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektérych innych ustaw, ktora obowigzek ten kieruje w strone
dysponenta zespotow ratownictwa medycznego [15].

Zmiany w aktach prawnych regulujacych funkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego w aspekcie mozliwosci zastosowania
przymusu bezposredniego

Najwazniejsza nowelizacja u.PRM z 10 maja 2018 r. (tzw. mata nowelizacja) upo-
rzadkowala sensu largo, kto 1 w jakich okoliczno$ciach korzysta z ochrony prawnej dla
funkcjonariuszy publicznych, przewidzianej w art. 231a k.k. W tresci art. 5.1 u.PRM,
obok 0s6b udzielajacych pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy,
wymieniono expressis verbis osoby wchodzace w sktad zespotu ratownictwa medycz-
nego, osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym,
dyspozytora medycznego w czasie wykonywania swoich zadan oraz wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego wykonujacego zadania, o ktérych mowa w art.
29 ust. 5 powotanej ustawy. Poniewaz ratownik w trakcie wykonywania swoich za-
dan zawodowych czesto dziata w stanie wyzszej konieczno$ci, a nierzadko 1 obrony
koniecznej, zdaniem autoréw w sytuacji bezposredniego i bezprawnego zamachu na
zdrowie i zycie ratownikow, ktorego sprawcg bedzie ratowany pacjent, kontratypy
bedace trescig art. 25 1 26 k.k. moga skutecznie wytacza¢ odpowiedzialno$¢ karng
0s6b udzielajacych pomocy.

Jednocze$nie warto przypomniec, ze z ochrony prawnej przewidzianej dla funk-
cjonariuszy publicznych podczas pelienia lub w zwigzku z pelnieniem obowigzkow
stuzbowych funkcjonariusz publiczny korzysta rowniez wtedy, jezeli bezprawny
zamach na jego osobe zostat podjety wprawdzie bez bezposredniego zwigzku z wyko-
nywaniem czynnosci stuzbowych, ale z powodu wykonywanego przez niego zawodu
lub zajmowanego stanowiska [16].

Gwarancje ochrony prawnej zawiera tre$¢ art. 5 ust. 2 u.PRM, ktory stanowi, ze ra-
townik systemu ,,moze po$wigci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie,
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a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezb¢dne dla ratowania zycia lub
zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego”, a takze tres¢
art. 6 u.PRM, gdzie ustawodawca zatroszczyt si¢ o oddalenie ewentualnych roszczen
z tytutu szkody na mieniu powstatej w trakcie udzielania pierwszej pomocy. Nowela
z 10 maja 2018 r. ustanowila dla kierownika podstawowego ZRM wymog posiadania
5-letniego do$§wiadczenia w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa
medycznego lub lotniczym ZRM. Za istotng z punktu widzenia wykonywania przymusu
bezposredniego nalezy uzna¢ dodang tre$¢ art. 11 ust. 10a—10c u.PRM, ktory przyznaje
ratownikowi medycznemu w trakcie realizacji zadan zawodowych oraz pielegniarce
systemu wykonujacej medyczne czynnosci ratunkowe prawo do udzielenia niezwtocz-
nej pomocy bez zgody pacjenta, jezeli ze wzgledu na stan jego zdrowia lub wiek nie
moze on wyrazi¢ zgody i1 nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym [17].

Najnowsze regulacje, wprowadzone ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie
niektorych ustaw w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia, objely
stanowisko kierownika podstawowego ZRM. Obecnie kierownikiem specjalistycznego
ZRM pozostaje lekarz systemu, natomiast kierownikiem podstawowego ZRM jest
osoba wskazana przez dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub
pielegniarka systemu, ktora posiada doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie
ostatnich 5 lat. Wprowadzenie dla kierownika zespotu podstawowego dodatkowego
obowiazku posiadania 5000 godzin do$wiadczenia zawodowego mozna odczytaé jako
pozadane dziatanie ustawodawcy w kierunku zwigkszania autonomii zespotow PRM
w oparciu o poziom merytorycznych kompetencji ich kierownika, a nie wylgcznie staz
pracy, jak stanowit art. 36 ust. 5 przed nowelizacja z 19 lipca 2019 . [18].

W wydanych na mocy u.PRM kolejnych rozporzadzeniach w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i1 $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego, przymus bezpo-
$redni nie zostat stypizowany jako medyczna czynno$¢ ratunkowa ani tez §wiadczenie
zdrowotne, cho¢ de facto mozna wymieni¢ sytuacje, gdy jego zastosowanie juz samo
w sobie przynosi dla chorego skutek terapeutyczny w postaci uwolnienia od bolu czy
np. udaremnia zamach samobojczy. W innych wypadkach dziatanie takie moze — przez
odpowiednie zabezpieczenie chorego — umozliwi¢ oceng stanu pacjenta czy podjecie
niezbednych czynnosci ratunkowych, albo tez wyeliminowaé¢ mozliwos¢ powstania
wtornych obrazen w czasie transportu. Tego typu zastosowanie p.b. ma $cisle ,,ratow-
niczy charakter”, ktorego cel podporzadkowany jest dobru chorego, a nie wytacznie
wygodzie udzielajacego pomocy.

Wydaje sig, ze konstrukcja przepisu art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, definiujgcego $wiadczenie
zdrowotne w kategoriach dziatan stuzgcych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia, a takze innych dziatan medycznych wynikaja-
cych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania,
i tre$¢ art. 3 pkt 4 u.PRM, definiujacego ,,medyczne czynnosci ratunkowe”, stwarzaja
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podstawy do przyjecia doprecyzowanej definicji p.b., adekwatnej do szczegdlnych
warunkow dziatania zespolow ratownictwa medycznego [19, 20].

Na podstawie delegacji wynikajacej z art. 18f u.0.z.p. minister zdrowia wydat
21 grudnia 2018 r. nowe rozporzadzenie w sprawie stosowania przymusu bezposrednie-
go wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktore okresla sposoéb dokumentowania
p.b. oraz sposob oceny zasadnosci jego zastosowania, sposob przeprowadzania oceny
stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowane;j
oraz rodzaje i wzory dokumentow stosowanych przy wykonywaniu tych czynnosci [21].

Kolejne wazne zmiany nastapity po 1 stycznia 2021 r., kiedy to dyspozytornie
medyczne staty si¢ komorkami organizacyjnymi urzgdow wojewddzkich, co pozwa-
la wojewodom przejaé nadzor nad systemem PRM w Polsce 1 zaproponowa¢ nowe
rozwigzania dla praktyki zespotow PRM.

Podsumowanie

Stosowanie przymusu bezposredniego przez zespoty ratownictwa medycznego
moze si¢ odbywac wylacznie na podstawie i w granicach prawa, gdy wyczerpano
inne formy dziatan terapeutycznych oraz po zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentowi
1 ZRM. Poniewaz w konsekwencji przynosi ograniczenie wolno$ci oraz naruszenie
nietykalnosci osobistej jednostki, jego zastosowanie wymaga okreslenia standardow
postepowania oraz regulacji prawnych o charakterze ustawowym [22].

W polskim porzadku prawnym normy takie zawiera Konstytucja RP oraz usta-
wa o ochronie zdrowia psychicznego, ktdora jest najwazniejszym zrodtem prawa
regulujacym zagadnienie wykonywania przymusu bezposredniego. Cele uzycia p.b.
w praktyce zespotow ratownictwa medycznego, chociaz majg zwykle charakter do-
raznej interwencji zwigzanej z koniecznos$cig udzielenia pomocy w miejscu zdarzenia,
sa w istocie waznym miernikiem poszanowania autonomii i praw podmiotowych
pacjenta, a posrednio nawet funkcjonowania systemu ochrony zdrowia publicznego.
Przeniesienie materii regulujacej stosowanie p.b. z aktow wykonawczych do u.o0.z.p.
oraz przyznanie ratownikowi medycznemu w trakcie wykonywania swoich zadan
expresis verbis ,statusu funkcjonariusza publicznego” jest potrzebnym dziataniem
legislacyjnym, wzmacniajacym pozycj¢ zarowno ratownika, jak i ratowanego,
zwlaszcza ze podejmowane dziatania ratownicze odbywajg si¢ nierzadko bez zgody
pacjenta lub przy jego czynnym oporze. Wyposazenie kierownika podstawowego
zespotu ratownictwa medycznego w kompetencje do samodzielnego stosowania
inadzorowania przymusu bezposredniego jest istotnym zwigkszeniem jego uprawnien,
a takze waznym usprawnieniem organizacyjnym. Nalezy rozwazy¢, czy w ramach
istniejacych ,,Dobrych praktyk funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego™ nie powinno si¢ opracowaé wytycznych dotyczacych stosowania p.b.
jako zbioru rekomendacji postepowania, ktory ujednolici pod wzgledem funkcjonalnym
i medycznym prac¢ ZRM w tym zakresie.

W koncowej fazie prac legislacyjnych znajduje si¢ projekt ustawy o zawodzie
ratownika medycznego zawierajacy kompleksowe regulacje dotyczace wykonywania
tego zawodu. Z uwagi na jego rosngca role w systemie ochrony zdrowia w uzasadnieniu
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do projektu podkresla si¢ role panstwa w zapewnieniu odpowiednich kwalifikacji os6b
przystepujacych do wykonywania tego zawodu, jak réwniez konieczno$é ciaglego
podnoszenia kwalifikacji osob juz go wykonujacych [23]. Projektowane przepisy sa
podstawg do uznania zawodu ratownika medycznego za ,,zawdd zaufania publicznego”
w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji RP.
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