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Szanowna Pani Dyrektor,

w ostatnim czasie do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wptynety skargi dotyczgce
trudnej sytuacji osob, ktére nie posiadaty mozliwosci powrotu do domu po badaniu
psychiatrycznym majgcym miejsce na terenie izby przyjec.

Jak wynika z praktyki Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz doswiadczen personelu
oddziatow psychiatrycznych, zdarzajg sie sytuacje, w ktérych to przywieziony do
szpitala pacjent ostatecznie nie zostaje hospitalizowany. Mowa w tym przypadku o
osobach, ktérych przyjazd odbywa sie w warunkach opisanych w art. 18 ust. 517
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2024 .
poz. 917). Innymi stowy spotkac sie mozna ze zdarzeniami, w ktérych to osoba
pobudzona psychoruchowo zostaje przewieziona do szpitala przez Zespot
Ratownictwa Medycznego, niejednokrotnie po uprzednim zastosowaniu srodkow
przymusu bezposredniego. W praktyce pojawiajg sie jednakze sytuacje, ktore wptywac
MOogg na naruszenie podstawowych praw obywatela, w tym w szczegdlnosci prawa do
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poszanowania godnosci - art. 30 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997r. Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.1997.78.483 ze zm.). Mowa o zdarzeniach, w ktorych
po przeprowadzonym badaniu lekarz nie stwierdza istnienia koniecznosci leczenia
szpitalnego, na ktére pacjent ponadto nie wyraza zgody - por. art. 16 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.
581). W podobnej sytuacji osoba niejednokrotnie nie posiada nastepnie mozliwosci
samodzielnego powrotu do domu. Szpitalne placéwki ochrony zdrowia psychicznego
w wielu przypadkach znajdujg sie z dala od osSrodkéw miejskich. Osoby w podobnej
sytuacji, czestokroc transportowane w sposdb nagty do placéwki ochrony zdrowia z
racji prezentowanych przez nie zachowan zagrazajgcych ich zyciu lub zyciu i zdrowiu
innych oséb, majg realne trudnosci w powrocie do miejsca zamieszkania (nie majg ze
sobg dokumentdw, nie posiadajg pieniedzy, sg ubrani w sposéb nieodpowiedni do
warunkow atmosferycznych). Zespét Ratownictwa Medycznego lub funkcjonariusze
Policji po przetransportowaniu obywatela do szpitala opuszczajg placéwke, nie
czekajac na decyzje dotyczgca ewentualnego leczenia szpitalnego.

W przestrzeni publicznej co pewien czas powracajg dyskusje dotyczgce transportéw
sanitarnych. Mowa w tym kontekscie o sytuacji np. starszych pacjentéw, ktérzy po
odbytej hospitalizacji nie majg jak wroci¢ do domu (nie zgtaszajg sie po nich ich bliscy).
Tutaj poszczegdlne placowki nawigzujg wspotprace z gminami w ramach transportu.
Nierozstrzygnietym problemem jest natomiast mozliwos¢ przetransportowania do
miejsca zamieszkania osoby, ktora ostatecznie nie zostata przyjeta do placowki
pomimo wczesniejszego przypuszczenia wskazujgcego na niezbedny charakter
hospitalizacji. W sytuacji tej nie jest mozliwe zastosowanie darmowego transportu
sanitarnego, o ktérym stanowi art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z
2024 r. poz.146 ze zm.). Takze przedstawiciele administracji rzgdowej, jak Rzecznik
Praw Pacjenta, juz przed laty wskazywali, ze darmowy transport sanitarny dotyczy
wytgcznie nastepujgcych okolicznosci:

- koniecznos$¢ podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie
leczniczym,

- potrzeba zachowania ciggtosci leczenia,

- dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze Srodkow
transportu publicznego, w celu odbycia leczenia.



Aktualnie mamy zatem sytuacje, w ktorej to np. pacjent w pogorszeniu stanu zdrowia
psychicznego transportowany jest do szpitala psychiatrycznego celem przyjecia, i
jednoczesnie moze nie mie¢ mozliwosci powrotu do domu w chwili, w ktérej to na
powyzsze nie wyrazi zgody i nie potwierdzg sie obiektywne racje medyczne
wskazujgce na koniecznos$c¢ szpitalnej terapii. Stan ten obrazuje niespdjnosc dziatan, w
ktorych to z jednej strony podejmowane sg przez okreslone stuzby dziatania wzgledem
danego obywatela, w konsekwencji stawiajgce go w sytuacji przymusu. Jednoczesnie
osoba ta moze by¢ pozbawiona podobnej opieki w momencie braku koniecznosci
dziatan terapeutycznych, co w sposdb wyrazny zaburza¢ moze poczucie
bezpieczenstwa jednostki.

Majac na uwadze powyzsze, dziatajgc z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich,
na podstawie art. 13 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (t.j. Dz.U. 2024 r. poz.1264 ze zm.), zwracam sie do Pani Dyrektor z
prosbg o zajecie stanowiska w przedmiocie koniecznosci podjecia dziatan
systemowych zmierzajgcych do objecia opiekg 0sdb, ktére - czesto niezaleznie od
wiasnej woli - zostaty skierowane do szpitala celem odbycia hospitalizacji, do ktérej
ostatecznie nie doszto. Zwracam sie réwniez z uprzejmg prosbg o informacje, czy
Ministerstwo Zdrowia rozwaza wprowadzenie rozwigzan prawnych, ktére umozliwig
bezpieczny i bezptatny powrdt wskazanych oséb do domu. Pewnym rozwigzaniem
stosowanym w podobnej sytuacji sg przepisy zawarte w art. 46 ust 2b ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, ktéry naktada na marszatka wojewddztwa obowigzek
Lrealizacji postanowienia sgdowego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby, o
ktorej mowa w art. 29 ust. 1"

Z powazaniem
Piotr Mierzejewski
Dyrektor Zespotu
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