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Tvpologia zdarzen powodujacych odpowiedzialnos¢
prawna

1. Zdarzenie niepozgdane — dowolne niekorzystne zdarzenie
o specyfice medycznej, np. btad sztuki medycznej

2. Niepozagdane Dziatanie Leku— zdarzenie o charakterze
medycznym spowodowane lub potencjalnie spowodowane
przez lek lub substancje badana.

3. Ciezkie Zdarzenie Niepozgdane — zdarzenie, ktore
spowodowato zgon pacjenta, zagrozenie zycia, koniecznosc
hospitalizacji lub jej przedtuzenie, trwaty lub znaczny
uszczerbek na zdrowiu, wade wrodzona.



4. Ciezkie Niepozadane Dziatanie Produktu Leczniczego — dziatanie,
ktore bez wzgledu na zastosowang dawke produktu leczniczego
spowodowato zgon pacjenta, zagrozenie zycia, koniecznosc
hospitalizacji lub jej przedtuzenie, trwaty lub znaczny uszczerbek na
zdrowiu, wade wrodzong lub inne dziatanie leku, ktore lekarz wedtug
swojego stanu wiedzy uznat za ciezkie

5. Niespodziewane Ciezkie Niepozadane Dziatanie Produktu
Leczniczego — kazde niepozagdane dziatanie produktu leczniczego,
ktorego charakter lub stopien nasilenia nie jest zgodny z danymi
zawartymi w odpowiedniej informacji o produkcie leczniczym i
ktore bez wzgledu na zastosowang dawke produktu leczniczego
spowodowato zgon pacjenta, zagrozenie zycia, koniecznosc
hospitalizacji lub jej przedtuzenie, trwaty lub znaczny uszczerbek na
zdrowiu, wade wrodzong lub inne dziatanie leku, ktore lekarz wedtug
swojego stanu wiedzy uznat za ciezkie.

SUSAR - Podejrzenie Niespodziewanego Ciezkiego Niepozadanego
Dziatania (produktu leczniczego)



Definicje wystepujace w badaniach klinicznych

Zdarzenie niepozadane - kazde niepozgdane zdarzenie
natury medycznej wystepujgce u uczestnika badania,
bez wzgledu na to, czy isthieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy zastosowaniem wyrobu a tym
zdarzeniem

Ciezkie zdarzenie niepozadane- zdarzenie niepozgdane,
ktore powoduje zgon, koniecznosc¢ hospitalizacji lub jej
przedtuzenie z powodu zagrozenia zycia lub pogorszenia
stanu zdrowia albo koniecznosci podjecia interwencji
medycznej, trwaty lub znaczny uszczerbek na zdrowiu,
smierc¢ ptodu, wade wrodzong, uszkodzenie
okotoporodowe lub inne zdarzenie uznane za ciezkie
zdarzenie niepozadane przez lekarza



* Efekt uboczny- jest to dodatkowa, inna od
oczekiwanej, reakcja u pacjenta lub osoby biorgce;
udziat w badaniu klinicznym. O efekcie ubocznym
mowi sie niezaleznie od tego czy jest zwigzany z
okreslonym produktem medycznym, czy tez nie.
Wiekszosc¢ efektow ubocznych jest niepozadanych, a
nawet niebezpiecznych.

* Powody niepozadanego zdarzenia w trakcie leczenia
— zastosowanie niewtasciwej procedury klinicznej,
— podjecie btednej decyzji
— skutki uboczne lekow

— zagrozenia spowodowane przyrzgdami medycznymi,
produktami niskiej jakosci

— btedy tzw. ludzkie lub systemu.



Narodowy system raportowania zdarzen
niepozadanych jako pierwsza w Europie
wprowadzita Dania w 2002 r.

Raportowanie jest tam obowigzkowe, pracownicy
zgtaszajgcy btedy nie mogg bycC pociggnieci do
odpowiedzialnosci prawnej. Informacje takie

trafiajg do odpowiedniego osrodka, ktory
analizuje raporty i podejmuje dziatania
naprawcze.
Dunskie rozwigzanie jest bardzo nowoczesne,

akcentuje, iz popetnienie btedu nie oznacza winy
konkretnej osoby, ale systemu.



Klasyfikacja kliniczna dziatan niepozadanych

Typ A - Dziatania uboczne, ktore mozna przewidzie¢ —
wynikajg z mechanizmu dziatania
farmakologicznego. Ich nasilenie zalezy od
zastosowanej dawki. Ustepujg po zmniejszeniu
dawki lub odstawieniu leku.

Typ B - Dziatania uboczne nieprzewidywalne,
niezalezne od podanej dawki leku. Dziatania te nie
wynikajg z mechanizmu dziatania
farmakologicznego. Czesto sg wynikiem reakcji
immunologicznej (uczulenia) na lek.



Typ C - Dziatania uboczne wystepujgce po
dtugotrwatym stosowaniu leku (najczesciej w
terapii chorob przewlektych). Mechanizm ich
powstawania najczesciej jest znany i wynika z
wtasciwosci farmakologicznych leku.

Typ D - Dziatania uboczne pojawiajace sie po
dtugim czasie od zastosowania leku,
niezaleznie od tego jak dtugo stosowany byt
sam lek.



Typ E - Dziatanie niepozadane wystepujgce po hagtym
odstawieniu leku. Zwykle jest to po prostu
zaostrzenie choroby, nastepujgce po zaniechaniu
terapii. Leki wykazujgce dziatania niepozadane typu E
powodujg zwiekszenie (zaostrzenie) objawow
choroby po odstawieniu leku ponad poziom na
ktorym te objawy bytyby, gdyby leku w ogdle nie
zastosowano.



Zakazenia szpitalne. Problemy interpretacyjne



Trudnosci udowodnienia / obrony w przypadku
zakazen szpitalnych jest oparta na szacowaniu
prawdopodobienstwa zakazenia w danych
okolicznosciach w konkretnym miejscy i czasie.

Sprawe komplikuje fakt, ze np. zakazenia szpitalne,

spowodowane przez bakterie lub wirusy, moga

sie ujawnic€ zarowno j podczas hospitalizacji, jak i
poznie;j.



Droga proceduralna

. Ustalenie czy do zakazenia doszto podczas pobytu w
szpitalu

. Ustalenie czy zachowano w stosunku do pacjenta
bezpieczenstwo opisane prawnie

. Porownanie okolicznosci : typ wirusa, bakterii, raporty
epidemiologiczne, czas przebywania pacjenta w szpitalu,
zakres czynnosci medycznych, ktore zostaty wykonane

. Ocena prawdopodobienstwa, ze do zakazenia doszto w
konkretnym miejscu i czasie.



Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 21 111 1997
r. stwierdzit, ze:

,W sprawach, w ktérych w gre wchodzi
odpowiedzialnosc szpitala, nie jest na ogét mozliwe
stwierdzenie z catkowitg pewnoscig, ze przyczyne
zakazenia stanowito konkretne zdarzenie.
Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na
podstawie dowodow posrednich, o ile zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo jego zajscia".



Sad uznat (na podstawie opinii biegtych), ze nie
mozna doktadnie ustali¢, w jakich
okolicznosciach pacjent zostat zakazony, ale
znaczenie ma fakt pobytu w szpitalu, na oddziale
w ktérym byto ,ognisko epidemiologiczne,,

Szkoda wyrzadzona pacjentowi na skutek
zakazenia go chorobg zakazng, jest
domniemaniem niedbalstwa szpitala.



Zastosowanie przymusu bezposredniego
wobec pacjentow



Postepowanie przymusowe w
stosunku do osob dotknietych
zaburzeniami psychicznymi

Ustawa o _ochronie zdrowia psychicznego
t.J. Dz. U.z 2020 r. poz. 685




Przymus bezposredni (bez wskazania srodka przymusu
bezposredniego) to:

a) przytrzymanie — dorazne, kréotkotrwate unieruchomienie
osoby z uzyciem sity fizycznej

b) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub
przewidziane w planie postepowania leczniczego
wprowadzenie lekow do organizmu osoby — bez jej zgody

c) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem pasow,
uchwytow, przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub
innych urzadzen technicznych

d) izolacja — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i
odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu




Przymusowe badanie

psychiatryczne mozna zastosowac w stosunku do
osoby z zaburzeniami psychicznymi

ktérej zachowanie wskazuje na to, ze:




1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu

2) w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu

3) powaznie zaktoca lub uniemozliwia
funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej



O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
lekarz

ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka
przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego
wykonanie

Przed przystgpieniem do badania uprzedza sie osobe
badang lub jej przedstawiciela ustawowego o
przyczynach przeprowadzenia badania bez je;

zgody.




Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna

Osoba, ktoérej zachowanie wskazuje na to, ze z
powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac
bezposrednio

wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob,
badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych,

moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu
rowniez bez jej zgody,

a osoba matoletnia lub ubezwtasnowolniona
catkowicie — takze bez zgody jej przedstawiciela
ustawowego.



O przyjeciu do szpitala postanawia lekarz po
osobistym zbadaniu chorego i zasiegnieciu w
miare mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry albo psychologa.

Lekarz jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny
przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowac go
0 jego prawach.

Przyjecie do szpitala wymaga zatwierdzenia przez
ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) w
ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.



Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej
psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo
niezdolnej do wyrazenia zgody

hastepuje

po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego

wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej
osoby.

Wszystkie podjete czynnosci nalezy odnotowaé w
dokumentacji medyczne;j.



Przyjecie do szpitala wymaga zatwierdzenia przez
ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) w
ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.

Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym s3ad
opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72
godzin od chwili przyjecia.



W tym przypadku
pobyt w szpitalu nie moze trwac dtuzej niz 10 dni.



Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez
przyjeta, bez zgody osoba chora psychicznie:

1)ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,

Ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,

badz

2) ktora jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a
uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w
szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej
stanu zdrowia.




O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego

orzeka sad opiekunczy

na whiosek

- 0sOb uprawnionych (tzn. matzonka, krewnych w linii
prostej, rodzenstwa, przedstawiciela ustawowego
lub osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad
chorym)

- lub organu do spraw pomocy spotecznej
(pracownik socjalny).



Wobec osoby

przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
mozna stosowac niezbedne czynnosci lecznicze,
majgce na celu usuniecie przewidzianych w ustawie
przyczyn przyjecia bez zgody.




Stosowanie przymusu
Kodeks postepowania karnego

W procesie karnym oskarzony ma obowigzek na
podstawie art. 74 § 2 k.p.k. poddac sie _badaniom
lekarskim (psychiatrycznym oraz badaniom
potgczonym z dokonaniem zabiegdw na ciele
oskarzonego - z wyjatkiem chirurgicznych )

pod warunkiem

ze dokonywane s3 przez uprawnionego do tego
pracownika stuzby zdrowia z zachowaniem wskazan
wiedzy lekarskiej i nie zagrazajg zdrowiu
oskarzonego, jezeli przeprowadzenie tych badan
jest nieodzowne.




Wobec skazanych przymus bezposredni moze byc¢
stosowany tylko w wypadku zagrozenia zycia.

Art. 118 § | kodeksu karnego wykonawczego

,W wypadku, gdy zyciu skazanego grozi powazne
niebezpieczenstwo -stwierdzone orzeczeniem komisji
lekarskiej, mozna dokonac koniecznego zabiegu
lekarskiego, nie wytaczajac chirurgicznego, nawet
mimo sprzeciwu skazanego.

W wypadku sprzeciwu skazanego o dokonaniu —zabiegu
orzeka sgd penitencjarny.

W nagtym wypadku, jezeli zachodzi bezposrednie
niebezpieczenstwo smierci skazanego, o koniecznosci
zabiegu decyduje lekarz.




Choroby zakazne



Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

choréb zakaznych u ludzi

lzolacja

odosobnienie osoby lub grupy osob chorych na
chorobe zakazng albo osoby lub grupy osob
podejrzanych o chorobe zakazng ----------- w_celu
uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotworczego na inne osoby




Lekarz ktéry podejrzewa lub rozpoznaje
zakazenie lub chorobe zakazng jest
obowigzany

- pouczyc zakazonego lub chorego na chorobe
zakaznga lub osobe sprawujgca prawng piecze
nad zakazonga lub chorg na chorobe zakazng
osoba matoletnig lub bezradng albo opiekuna
faktycznego o :

1) srodkach stuzgcych zapobieganiu przeniesienia
zakazenia na inne osoby

2) obowigzkach zakazonego



W przypadku rozpoznania zakazenia

ktore moze przenosic sie drogg kontaktow
seksualnych,

lekarz ma obowigzek poinformowac zakazonego o
koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza partnera lub
partnerow seksualnych zakazonego




Lekarz

ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobe
szczegoOlnie niebezpieczng i wysoce zakaznga,
stanowiaca zagrozenie dla zdrowia publicznego :

kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub
zachorowanie oraz zakazong lub chorg na chorobe
zakazna do szpitala specjalistycznego
zapewnhiajgcego izolacje i leczenie tej osoby oraz
niezwtocznie informuje szpital o tym fakcie




organizuje transport uniemozliwiajgcy przeniesienie
zakazenia na inne osoby

poucza osobe chorg lub osobe sprawujaca prawna
piecze nad chorg osobg matoletnig lub bezradna
albo opiekuna faktycznego w o obowigzkach
wynikajacych z art. 5 ust. 1

niezwtocznie powiadamia panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego
dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej lub
stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.




W zgtoszeniu zachorowan na AIDS umieszcza sie dane :

1) inicjaty imienia i nazwiska lub hasto
2) wiek

3) ptec

4) obywatelstwo

5) wojewodztwo, na obszarze ktorego posiada state
zameldowanie, a w przypadku niemozliwosci ustalenia -
wojewodztwo, na obszarze ktorego przebywa osoba, ktorej
dotyczy zgtoszenie

6) rozpoznanie

Postepowanie takie, uniemozliwiajace identyfikacje osoby
zakazonej, wynika z wytycznych programu UNAIDS -
$wiatowego programu zwalczania HIV/AIDS przy Organizacji
Naroddow Zjednoczonych)




Osoby, przybywajgce z zagranicy chore lub co do
ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie choroby
zakaznej,

moga by¢ poddane badaniom

majgcym na celu wykrywanie zakazen i chorob
zakaznych, w tym rowniez poddawania sie
postepowaniu majagcemu na celu pobranie lub
dostarczenie materiatu do tych badan i
obowigzkowemu leczeniu lub obowigzkowe;
hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub
nadzorowi epidemiologicznemu



Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice ptuc w okresie pratkowania oraz osoby z
uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:
a) bfonice,

b) cholere,

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
f) dzume,

g) grype H7 i H5,

h) ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre
porazenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo,

i) ospe prawdziwag,

j) zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

k) tularemie,

1) waglik,

m) wscieklizne,

n) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu,

0) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6ttg goraczke.



W przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zachorowania na chorobe szczegolnie
niebezpieczng i wysoce zakazng

lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca izolacji lub
odbywania kwarantanny, kierujac sie wtasng
oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego:




- poddaje osobe podejrzang o zachorowanie, chorg
na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce
zakazna lub osobe narazona na zakazenie

-hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie oraz

badaniom

rowniez w przypadku gdy osoba podejrzana o
zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie

ktéra nie wyraza zgody

na hospitalizacje, izolacje, kwarantanne lub
wykonanie badania.




O przyjeciu do szpitala takiej osoby

lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca izolacji lub
odbywania kwarantanny, jest obowigzany
niezwiocznie zawiadomié panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego

wtasciwego dla szpitala, miejsca izolacji lub
odbywania kwarantanny



Lekarz jest obowigzany

poinformowac osobe podejrzang o
zachorowanie, chorg lub narazong na zakazenie
| jej osoby najblizsze

0]

przestankach uzasadniajgcych podjete dziatania
oraz dokonac odpowiedniego wpisu w
dokumentacji medycznej.



Wobec osoby, ktdora nie poddaje sie obowigzkowi
szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym,
kwarantannie lub izolacji

a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe
szczegllnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
lub Zycia innych oséb

---------------- moze byc¢ zastosowany Srodek przymusu
bezposredniego polegajacy na: przytrzymywaniu,
unieruchomieniu lub przymusowym podaniu
lekow.




O zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego
decyduje lekarz

ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka
przymusu bezposredniego oraz osobiscie
nadzoruje jego wykonanie przez osoby
wykonujgce zawody medyczne.

Kazdy przypadek zastosowania srodka przymusu
bezposredniego odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.




Przymus bezposredni

polegajacy na unieruchomieniu moze by¢
stosowany nie dtuzej niz 4 godziny.

W razie potrzeby stosowanie tego przymusu moze
byC przedtuzone na nastepne okresy 6-
godzinne, przy czym nie dtuzej niz 24 godziny
tacznie.




Obowigzkowemu leczeniu (hospitalizacji)
podlegajg osoby chore na:

1) gruzlice ptuc

2) kite

3) rzezaczke



W przypadku postepowania, wigzgcego sie z
faktycznym pozbawieniem cztowieka wolnosci
(hospitalizacja, izolacja, kwarantanna)

nalezy starac sie o uzyskanie zgody
zainteresowanego

W przypadku braku takiej zgody czynnosci te moga
by¢ przeprowadzone przymusowo,
zainteresowanemu stuzy jednak prawo odwotania
sie do sgdu w celu ustalenia legalnosci
pozbawienia wolnosci (art. 30 ust. 2 i 3)



Przeciwdziatanie i leczenie
uzaleznien



Ustawa z dnia o przeciwdziataniu narkomani

[ t.j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 2050 ]

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi

[t.j. Dz. U. 7z 2021r. poz. 1119]




Tryb kierowania na przymusowe leczenie odwykowe
0s0b uzaleznionych od srodkéw odurzajacych
reguluje

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii

Na wniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych
w linii prostej, rodzenstwa albo z urzedu
----------- sad rodzinny moze skierowac osobe
uzalezniong na przymusowe leczenie i
rehabilitacje.




Leczenie osoby uzaleznionej prowadzi podmiot
leczniczy lub lekarz wykonujacy zawod w ramach
praktyki zawodowe,;.

Rehabilitacje osoby uzaleznionej mogg prowadzic:

1) lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
psychiatrii

2) osoba posiadajgca certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien



Tryb przymusowego leczenia odwykowego
przewiduje rowniez

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.




Leczenie odwykowe

0sOb uzaleznionych od alkoholu prowadza
podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju Swiadczenia stacjonarne i
catodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci lecznicze;j.

Poddanie sie leczeniu odwykowemu jest
dobrowolne.

Wyjatki od tej zasady okresla ustawa.



Art. 24. Osoby, ktore w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu powoduja

1.rozktad zycia rodzinnego

2.demoralizacje matoletnich

3.uchylaja sie od pracy

4.systematycznie zakitocajg spokoj lub porzadek

publiczny, ------=-==-=-====nmum---
""""""""" kieruje sie na badanie przez

biegtego w celu wydania opinii W przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju
zaktadu leczniczego




Art. 26. 1. Osoby uzaleznione s3 od alkoholu,
zobowigza¢ mozna do poddania sie leczeniu w
stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego.




O zastosowaniu obowigzku poddania sie leczeniu w
zaktadzie lecznictwa odwykowego

orzeka sad rejonowy

wtasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu
osoby, ktorej postepowanie dotyczy, w
postepowaniu nieprocesowym.

Sad wszczyna postepowanie na wniosek gminne;
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych
lub prokuratora.



Orzeczenie

o obowigzku poddania sie leczeniu zapada po
przeprowadzeniu rozprawy, ktdra powinna
odbyc sie w terminie jednego miesigca od dnia
wptywu wniosku.



Sad wzywa osobe

w stosunku do ktorej orzeczony zostat prawomocnie
obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu, do
stawienia sie dobrowolnie w oznaczonym dniu we
wskazanym zaktadzie lecznictwa odwykowego

w _celu poddania sie leczeniu, z zagrozeniem
zastosowania przymusu w wypadku uchylania sie
od wykonania tego obowigzku.




Sad zarzadza przymusowe doprowadzenie do zaktadu
leczniczego osoby uchylajacej sie od wykonania
obowigzkow przez organ Policji.




Inne przypadki przymusowego leczenia oraz badan
przymusowych

Leczenie przymusowe moze by¢ ponadto
zastosowane:

1. w stosunku do osoby przyjetej do izby wytrzezwien

2.wobec osoby osadzonej w zaktadzie karnym



Badanie przymusowe moze byC rowniez
przeprowadzone:

- w stosunku do osoby oskarzonego (w postepowaniu
karnym)

- w stosunku do poborowego

- wobec osoby podejrzewanej o popetnienie
przestepstwa lub wykroczenia w stanie po spozyciu
alkoholu



Wobec osoby przyjetej albo wobec osoby
zatrzymanej w jednostce Policji, ktora stwarza
zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej

osoby, lub niszczy przec

mioty znajdujgce sie w

otoczeniu, moze

oyC¢ zastosowany

-------- przymus bezposredni.



Przymus bezposredni zastosowany w:

-izbie wytrzezwien lub placowce - polega na
przytrzymaniu, unieruchomieniu, przymusowym
podaniu produktu leczniczego lub izolacji

- jednostce Policji — polega na przytrzymaniu,
unieruchomieniu lub izolacji



O zastosowaniu przymusu bezposredniego i
zaprzestaniu jego stosowania decyduje

lekarz, ktory okresla rodzaj
zastosowanej formy przymusu bezposredniego
oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.



Dziekuje za uwage
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