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Szanowny Panie Ministrze,

w sferze mojego zainteresowania jako Rzecznika Praw Obywatelskich, pozostajg
wszelkie zasady i standardy stuzgce zapobieganiu torturom i innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, w tym zwigzane z
problematykg stosowania srodkow przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy
Policji wobec osbdb, co do ktérych zachodzi potrzeba izolacji z uwagi na ich stan
psychiczny. W zwigzku z tym pragne przedstawi¢ Panu Ministrowi postulat
zainicjowania procesu legislacyjnego w celu uzupetnienia ustawy o Policji' (dalej: UoP)
0 przepis wskazujgcy, ze wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, do ktérych znajduje

zastosowanie art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego? (dalej: UoZP), w

" Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1882 z p6zn. zm.).
2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 685)
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tym poprzez odwotanie zawarte w art. 204a k.k.w.3, w czasie czynnosci ktore s3
przeprowadzane pod nadzorem lekarza, pielegniarki lub kierujgcego zespotem
ratownictwa medycznego, policjanci mogg uzy¢ tylko okreslonych, enumeratywnie
wymienionych srodkéw przymusu bezposredniego, wsrdod ktérych nie znajdg sie
kajdanki, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a-c ustawy o srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej* (dalej: UoSPBiBP).

Na wstepie wypada zauwazy¢, ze problematyka ta znajduje swoje
odzwierciedlenie w regulacjach rangi konstytucyjnej i prawnomiedzynarodowej
odnoszacych sie do ochrony dobr osobistych oraz zakazu poddawania kogokolwiek
torturom, okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu i karaniu oraz
zakazu stosowania kar cielesnych (art. 40 Konstytucji, art. 3 EKPC>, art. 7 MPPOIP®). W
mysl art. 1 ust. 1 Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetej przez Zgromadzenie
Ogolne Naroddéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r.’, przez okreslenie ,tortury”
nalezy rozumiec kazde dziatanie, ktérym jakiejkolwiek osobie umysinie zadaje sie ostry
bol lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od osoby
trzeciej informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn popetniony przez nig lub
osobe trzecig albo o ktérego dokonanie jest ona podejrzana, a takze w celu zastraszenia
lub wywarcia nacisku na nig lub trzecig osobe albo w jakimkolwiek innym celu
wynikajgcym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol lub cierpienie powodowane
sg przez funkcjonariusza panstwowego lub inng osobe wystepujgcg w charakterze
urzedowym lub z ich polecenia albo za wyrazng lub milczacg zgodg. Okreslenie to nie
obejmuje bdlu lub cierpienia wynikajgcych jedynie ze zgodnych z prawem sankdji,
nieodtgcznie zwigzanych z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie przypadkowo.

Wzmocnieniu ochrony o0s6b pozbawionych wolnosci przy uzyciu Srodkéw

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 53 z pézn. zm.)

4 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o sSrodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. 22019 r. poz.
2418).

> Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych WolnosSci sporzgdzona w Rzymie dnia 4
listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz. U.
21993 r. Nr 61, poz. 284 z pézn. zm.; dalej: EKPC).

6 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19
grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167; dalej: MPPOIP).

7Dz.U.z1989r. Nr 63, poz. 378.
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pozasgdowych o charakterze zapobiegawczym w formie wizytacji stuzg postanowienia

Europejskiej konwencji o zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajgcemu

traktowaniu albo karaniu sporzgdzonej w Strasburgu w dniu 26 listopada 1987 r.8 Nie

mozna pomingc takze brzmienia art. 41 ust. 4 Konstytugji (i analogicznie art. 10 ust. 1

MPPOIP), w ktérym zostat sformutowany nakaz traktowania kazdej osoby pozbawionej

wolnosci w sposéb humanitarny oraz prawa do ochrony prawnej zycia prywatnego,

rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym
wynikajgcego z art. 47 Konstytucji.

W odniesieniu do problemu uzywania Srodka przymusu bezposredniego w
postaci kajdanek wobec o0sdb z zaburzeniami psychicznymi wskaza¢ nalezy na
standardy Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT) dotyczgce
przymusu bezposredniego w stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi
wynikajgce z raportow powstatych po wizytacji w poszczegdlnych panstwach oraz
innych dokumentéw Komitetu:

1. Raport z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, § 137 - CPT zaleca witadzom
motdawskim podjecie niezbednych krokdéw w celu natychmiastowego zaprzestania
uzywania metalowych kajdanek do krepowania pobudzonych pacjentéw na
oddziale psychiatrycznym Centrum Medycyny Sadowej. Jesli konieczne jest
unieruchomienie pacjenta, nalezy uzywac wytgcznie sprzetu zaprojektowanego w
celu ograniczenia szkodliwych skutkéw (najlepiej wyscietanych paséw z tkaniny),
aby zminimalizowac ryzyko odniesienia obrazen lub cierpienia pacjenta.

2. Raport z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, 8 119 - Tam, gdzie zaangazowanie
cztonkdw Garda [nazwa policji w Irlandii] jest nieuniknione, powinni oni przejs¢
odpowiednie szkolenie w zakresie postepowania z osobami z zaburzeniami
psychicznymi oraz nie powinni uzywac wiecej sity, niz jest to konieczne, przy
transporcie ich do osrodkéw. Ponadto kajdanki w zadnym wypadku nie powinny
by¢ nadmiernie ciasne.

3. Raporty z wizyty w Poétnocnej Macedonii, CPT/Inf (2021) 8, § 156 - Z rozmdw z

personelem szpitala i pracownikami ochrony jasno wynikato, ze ci ostatni byli

8Dz.U.z 1995 r. Nr 46, poz. 238 ze zm.



wielokrotnie wzywani do pomocy w opiece zdrowotnej. Personel brat udziat w
krepowaniu agresywnych pacjentéw na oddziatach i nierzadko zdarzato sie, ze po
przekazaniu przez policje nowoprzyjetym pacjentom zaktadano kajdanki i policjanci
byli obecni podczas badania lekarskiego przy przyjeciu. W opinii CPT takie praktyki
sg niedopuszczalne.

Raport z wizyty w Grecji, CPT/Inf (2019) 4, § 56 - Problemem pozostawat proces
przekazywania oséb przez policje do zaktadu leczenia psychiatrycznego Iub
przymusowego umieszczenia w szpitalu. We wszystkich odwiedzonych placéwkach
delegacja CPT styszata zarzuty o rutynowe zakuwanie kajdankami za plecami,
czasami bolesnie ciasno lub trwajgce wiele godzin, pacjentom transportowanym z
odlegtych miejsc w Grecji. Komitet zaleca, aby wtadze greckie podjety niezbedne
kroki - w tym jasne instrukcje i szkolenia dotyczgce postepowania z osobami, ktére
moga wymagac opieki psychiatrycznej - w oczekiwaniu na wdrozenie tych ustalen,
w celu zapewnienia, by transporty odbywaty sie w warunkach zapewniajgcych
bezpieczenstwo i godnos¢ pacjentéw. W szczegdlnosci podczas takich transportéw
nie nalezy uzywac kajdanek.

Raport z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018) 16, 8 126 - W odniesieniu do przypadku
pacjenta, ktéry zostat zakuty w kajdanki jedng rekg przymocowang do metalowej
ramy tozka w gabinecie lekarskim CPT musi podkresli¢, ze w celu unieruchomienia
mechanicznego nalezy uzywal wytgcznie sprzetu zaprojektowanego w celu
ograniczenia szkodliwych skutkéw (najlepiej, wyscietane paski z tkaniny), aby
zminimalizowa¢ ryzyko wurazu lub bélu u pacjenta. Pewne ograniczenia
mechaniczne, takie jak kajdanki, sg catkowicie nieodpowiednie do takiego celu i nie
majg prawowitego miejsca w praktyce psychiatrycznej. Co wiecej, przykuwanie
pacjenta kajdankami do statych przedmiotéw jest catkowicie niedopuszczalne w
szpitalu psychiatrycznym, a nawet gdziekolwiek indziej.

Raport z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2013) 12, § 70 - W opinii CPT niedopuszczalne
jest, aby gaz CS byt podawany pacjentowi, zwtaszcza jesli pacjent jest juz fizycznie
unieruchomiony, oraz unieruchamianie pacjenta na noc za pomocg policyjnych
kajdanek. Ponadto Komitet zaleca podjecie krokow w Szpitalu Psychiatrycznym

Mount Carmel w celu zapewnienia, ze za kazdym razem, gdy pacjent jest
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poddawany mechanicznemu unieruchomieniu stosowany jest wytgcznie sprzet,
ktéry jest odpowiednio zaprojektowany, aby ograniczy¢ szkodliwe skutki,
dyskomfort i bél podczas krepowania (np. paski z miekkiej tkaniny).

Raport z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2012) 9, § 134 - Nalezy rowniez zauwazy¢, ze
pacjent, o ktérym mowa, byt rutynowo skuty kajdankami podczas opuszczania celi,
w tym podczas ¢wiczen na swiezym powietrzu. CPT chciatby wiedzie¢, czy zatozenie
kajdanek danemu pacjentowi opiera sie na indywidualnej ocenie ryzyka. W tym
kontekscie Komitet pragnie podkreslic, ze praktyka rutynowego zakuwania
wiezniow w kajdanki poza celami jest wysoce watpliwa, tym bardziej, gdy jest
stosowana w juz i tak bezpiecznym Srodowisku. W opinii CPT nie ma uzasadnienia
dla zakuwania w kajdanki wieznia ¢wiczgcego samotnie na bezpiecznym podworku,
pod warunkiem zapewnienia odpowiedniego nadzoru przez personel. 8 136 - Jesli
chodzi o stosowanie Srodkéw przymusu, delegacji powiedziano, ze izolacja nie byta
praktykowana i nie byto uciekania sie do przymusu mechanicznego w ciggu
ostatnich dwdch lat. To powiedziawszy, delegacja byta zaniepokojona, gdy
dowiedziata sie, ze poruszeni pacjenci mogg by¢ czasami przykuwani kajdankami
przez personel do tézka. CPT uwaza, ze uzywanie kajdanek nie jest odpowiednim
sposobem postepowania z pobudzonymi pacjentami psychiatrycznymi. Wszelkie
srodki przymusu mechanicznego muszg obejmowal uzycie odpowiednio
zaprojektowanego sprzetu przytrzymujgcego, ktory jest wiasciwie stosowany przez
odpowiednio przeszkolony personel, musi by¢ monitorowany i rejestrowany oraz
musi by¢ wykonywany w sposéb zapewniajgcy poszanowanie godnosci i
zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta.

Raport z wizyty w Pétnocnej Macedonii, CPT/Inf (2012) 4, 8 117 - Delegacja zauwazyta
rowniez, ze pacjenci byli czesto fizycznie lub chemicznie krepowani przez organy
Scigania lub stuzby zdrowia w nagtych wypadkach w kontekscie ich przeniesienia w
celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Delegacja byta sSwiadkiem przybycia
jednego pacjenta do Szpitala Psychiatrycznego w Skopje przez policyjng furgonetke,
skutego za plecami w kajdanki, chociaz nie stawiat zadnego oporu wiadzom.

Komitet zaleca, aby odpowiednie wtadze zapewnity, ze w kontekscie przeniesienia



osoby do szpitala psychiatrycznego, kazde zastosowanie Srodkéw przymusu
bezposredniego podlega indywidualnej ocenie ryzyka.

9. Raport z wizytacji w Bosni i Hercegowinie, CPT/Inf (2009) 25, § 96 - Delegacja
ustyszata, ze pomimo tego, ze w Szpitalu Psychiatrycznym Sokolac sg obecnie
dostepne specjalnie zaprojektowane paski skorzane, personel nadal otwarcie
uciekat sie do uzywania kajdanek, gdy konieczne byto krepowanie pacjenta. W
takich przypadkach pacjenci byliby krepowani bez bezposredniego i ciggtego
nadzoru, na swoich t6zkach lub rurach grzewczych. CPT podkreslat podczas obu
swoich poprzednich wizyt, ze metalowe kajdanki sg catkowicie niedopuszczalnym
sposobem krepowania pacjentéw w placéwce stuzby zdrowia.

10. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane
standardy CPT), CPT/Inf. (2017)6 - 3.3. Dla celow mechanicznego srodka przymusu
nalezy stosowacC wytgcznie urzgdzenia zaprojektowane w celu ograniczania
szkodliwych  skutkéw (najlepiej wysScietane pasy z materiatu) w celu
zminimalizowania ryzyka urazu lub bdlu u pacjenta. W celu unieruchomienia
pacjenta nie nalezy nigdy stosowac kajdanek ani taricuchéw. Pacjenci poddawani
Srodkom przymusu powinni by¢ zawsze ustawieni twarzg do gory z ramionami
skierowanymi w dot. Pasy nie mogg by¢ zbyt ciasne i powinny by¢ stosowane w
sposob, ktory pozwala na maksymalny bezpieczny ruch ramion i nog. Funkcje
zyciowe pacjenta, takie jak oddychanie i zdolnos¢ komunikowania sie, nie moga by¢
utrudniane. Pacjenci poddani srodkom przymusu powinni by¢ odpowiednio ubrani
i w miare mozliwosci, méc samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz zaspokajac swoje potrzeby
fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym.

Przenoszac powyzsze na grunt regulacji ustawy polskiej, wskaza¢ nalezy na art.

16 ust. 1 UoP, ktory stanowi, ze w przypadkach, o ktérych mowa w art. 11 pkt 1-6 i 8-14

UoSPBIBP, policjanci mogg uzy¢ érodkéw przymusu bezposredniego, o ktérych mowa

w art. 12 ust. 1 pkt 1-13 i 17-20 UoSPBIBP, lub wykorzysta¢ te $rodki.

Art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a-c UoSPBiBP wskazujg odpowiednio na kajdanki (a.)
zaktadane na rece, (b.) zakladane na nogi, (c.) zespolone. Co istotne, art. 16a UoP
wyklucza mozliwos¢ stosowania kajdanek zespolonych wobec nieletniego

doprowadzanego do policyjnej izby dziecka. Brak jest natomiast analogicznej regulacji
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odnoszacej sie do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W odniesieniu do Srodkéw
przymusu bezposredniego, w tym m. in. do kajdanek, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1
pkt 2 lit. a-c, w art. 13 UoSPBIBP istnieje regulacja wskazujgca na mozliwos$¢ ich uzycia
takze prewencyjnie w celu zapobiezenia ucieczce osoby ujetej, doprowadzanej,
zatrzymanej, konwojowanej lub umieszczonej w strzezonym osrodku, areszcie w celu
wydalenia lub osoby pozbawionej wolnosci, a takze w celu zapobiezenia objawom
agresji lub autoagresji tych oséb. Zakres uzycia kajdanek wskazany w art. 15 UoSPBiBP
nie wyklucza ich uzycia w stosunku do 0séb z zaburzeniami psychicznymi w sytuacjach
tam opisanych (wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z
wydanym przez uprawnionego poleceniem; odparcia bezposredniego, bezprawnego
zamachu na zycie, zdrowie lub wolnos$¢ uprawnionego lub innej osoby; przeciwdziatania
czynnosciom zmierzajgcym bezposrednio do zamachu na zycie, zdrowie lub wolnos¢
uprawnionego lub innej osoby; przeciwdziatania naruszeniu porzadku lub
bezpieczeni'stwa publicznego; przeciwdziatania bezposredniemu zamachowi na
ochraniane przez uprawnionego obszary, obiekty lub urzadzenia; przeciwdziatania
niszczeniu mienia; zapewnienia bezpieczenstwa konwoju Iub doprowadzenia;
pokonania czynnego oporu; przeciwdziatania czynnosciom zmierzajgcym do
autoagresji). Dalsze przypadki, w ktérych wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
zastosowanie majg sSrodki przymusu bezposredniego, w tym polegajgce na
unieruchomieniu, okresla art. 18 ust. 6 UoOZP.

W tym zakresie wskazad¢ nalezy na tresc art. 18 ust. 1 UoOZP, ktéry stanowi, ze
przymus bezposredni wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis ustawy
do tego upowaznia albo osoby te: (1.) dopuszczajg sie zamachu przeciwko: (a.) zyciu lub
zdrowiu witasnemu lub innej osoby lub (b.) bezpieczenstwu powszechnemu, lub (2.) w
sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu,
lub (3.) powaznie zaktécajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego
udzielajgcego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

Wspomniany za$ wyzej art. 18 ust. 6 UoOZP wskazuje zas, ze zastosowanie

przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1 UoOZP: (1.) pkt
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11 2 - polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub
izolacji; (2.) pkt 3 - polega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekéw; (3.) pkt 1
i 2 - w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu
lekéw lub unieruchomieniu. Art. 18 ust. 9 UoOZP stanowi wreszcie, ze w przypadkach
okreslonych w ust. 1, jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja,
jednostki Stuzby Wieziennej oraz Panstwowa Straz Pozarna sg obowigzane do
udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujgcemu akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych pomocy (na ich zagdanie).

Do regulacji z UoOZP odwotuje sie réwniez art. 204a k.k.w., ktory stanowi, ze
wobec sprawcy umieszczonego w zaktadzie psychiatrycznym mozna stosowac srodki
przymusu bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposéb okreslony w przepisach o
ochronie zdrowia psychicznego (UoOZP).

Odnotowac nalezy takze art. 21 ust. 1i 3 UoOZP oraz art. 46 ust. 1 i3 UoOZP, do
ktoérych w ust. 2 i 5 odwotuje sie art. 18 UoOZP. Pierwszy ze wskazanych przepisow
stanowi, ze osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych moze zagrazac¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba
matoletnia lub ubezwtasnowolniona catkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela
ustawowego. W tym przypadku art. 18 ustawy (UoOZP), dotyczgcy stosowania srodkow
przymusu bezposredniego, ma zastosowanie. W razie potrzeby lekarz
przeprowadzajgcy badanie zarzgdza bezzwtocznie przewiezienie badanego do szpitala.
Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w
obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 46a ust. 1 UoOZP stanowi z kolei, ze przy wykonywaniu postanowien
sgdowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego
stosuje sie art. 18. Przepis ten w ustepie 2 dopuszcza mozliwos¢, aby przewidziane w
innych przepisach Srodki przymusu bezposredniego mogty zostal zastosowane,
jednakze jedynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu  przymusu
bezposredniego przewidzianego w Uo0OZP albo gdy jego zastosowanie bytoby

niecelowe. Art. 46a ust. 3 UoOZP stanowi m. in., ze zatrzymanie i przymusowe
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doprowadzenie przez Policje nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu
ratownictwa medycznego.

Z powyzszego wynika, ze funkcjonariusze Policji podejmujgc czynnosci
zatrzymania, doprowadzenia lub czynnosci polegajace na przetransportowaniu 0séb z
zaburzeniami psychicznymi (w tym oséb, wobec ktorych wykonywany jest izolacyjny
Srodek zabezpieczajgcy), nawet wdwczas, gdy sg one przeprowadzane pod nadzorem
lekarza, pielegniarki lub kierujgcego zespotem ratownictwa medycznego, moga
stosowac srodek przymusu bezposredniego w postaci kajdanek, co jest sprzeczne ze
standardami wskazanymi przez Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom
(CPT).

W sytuacjach, w ktérych koniecznos¢ stwierdzenia zaburzenia psychicznego nie
lezy po stronie funkcjonariuszy Policji, a nadzorujgcych wykonanie okreslonej czynnosci
lekarza, pielegniarki lub kierujgcego zespotem ratownictwa medycznego, mozliwosc¢
stosowania $rodka przymusu bezposredniego z art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a-c UoSPBiBP
(kajdanek zaktadanych na rece, nogi lub zespolonych) winna by¢ wytgczona.

Osiggniecie zgodnosci opisanych wyzej regulacji ustawowych ze wskazanymi
przez Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT) standardami nie jest
mozliwe w drodze wyktadni prawa, lecz wymaga jego zmiany. Przepisy odnoszgce sie
do sytuacji prawnej oséb, co do ktorych zachodzi potrzeba izolacji z uwagi na ich stan
psychiczny, powinny wyklucza¢ mozliwos¢ uzycia przez funkcjonariuszy Policji sSrodka
przymusu bezposredniego w postaci kajdanek. W tym zakresie nalezy zaproponowac
dodanie do UoP przepisu wskazujgcego, ze wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
w czasie czynnosci, do ktérych znajduje zastosowanie art. 18 ust. 6 UoOZP w tym
stosowany na drodze art. 204a k.k.w., a ktére sg przeprowadzane pod nadzorem
lekarza, pielegniarki lub kierujgcego zespotem ratownictwa medycznego, policjanci
mogg uzy¢ tylko okreslonych, enumeratywnie wymienionych srodkow przymusu
bezposredniego, wsréd ktdrych nie znajdg sie kajdanki, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1
pkt 2 lit. a-c UoSPBIBP (za wz6r takiej regulacji stuzy¢ moze poniekad wspomniany juz

art. 16a UoP dotyczacy sytuacji prawnej oséb nieletnich).



Przedstawiajagc Panu Ministrowi powyzszy postulat zainicjowania zmian
legislacyjnych, prosze uprzejmie o poinformowanie o stanowisku zajetym przez Pana

Ministra w tej materii.

Z wyrazami szacunku

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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