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Szanowna Pani Minister,

w dniu 9 grudnia 2025 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto sie
posiedzenie Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego, podczas ktérego -
w gronie statych Ekspertow oraz zaproszonych gosci - zostat przeanalizowany projekt
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2025 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektérych innych ustaw (nr UD274; dalej; projekt ustawy). W
posiedzeniu uczestniczyt rowniez przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia - Pan Kuba
Sekowski - Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego, ktory podkreslit
otwartosc resortu na zgtaszane uwagi i sugestie.

Pozwalam sobie jednoczesnie przypomnie¢, ze pismem z dnia 26 sierpniu 2025 r. (GK-
GKOZP.100.2.2025) zwracatem sie do Minister Zdrowia, przedstawiajgc uwagi do
zatozen projektowanej ustawy. Niestety, zgloszone wowczas zastrzezenia nie zostaty
uwzglednione w obecnie procedowanym projekcie, co tym bardziej budzi obawy
dotyczace kierunku i konsekwencji proponowanych zmian.

Majgc powyzsze na uwadze, jak rowniez uwzgledniajgc fakt zaplanowanego na dzien
19 grudnia 2025 r. posiedzenia dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia Rady ds. Zdrowia
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Psychicznego, pozwalam sobie przekazac Pani Minister najistotniejsze zastrzezenia
dotyczace projektu, ktéry - z perspektywy Rzecznika Praw Obywatelskich - w sposéb
nieuzasadniony i nadmierny ingeruje w prawa i wolnosci obywatelskie. Jednoczesnie
pragne zaznaczy¢, ze ww. posiedzeniu Rady w dniu 19 grudnia 2025 r. bedzie
uczestniczyt Pan prof. Btazej Kmieciak - Giéwny Koordynator ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktory zapewne przedstawi dodatkowe uwagi, watpliwosci i
zastrzezenia dotyczgce omawianego projektu ustawy.

1. Proponowana zmiana art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917; dalej: uozp)

Obecny stan prawny wymaga tgcznego spetnienia dwdéch przestanek przyjecia do
szpitala psychiatrycznego bez zgody: przestanki medycznej (choroby psychicznej) oraz
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta lub zycia i zdrowia innych oséb.
Tymczasem, projekt przewiduje dodanie trzeciej przestanki - tzw. przestanki
psychologicznej - co w praktyce prowadzitoby do stworzenia zupetnie nowego
modelu przyje¢, ktéry wprowadza trudny do obiektywnego zweryfikowania
przez lekarza model oceny zdolnosci spostrzegania i oceny rzeczywistosci oraz
kierowania wtasnym postepowaniem. Jednoczesnie w uzasadnieniu projektu brak
jest jakiegokolwiek wyjasnienia dla tej fundamentalnej zmiany, wskazano jedynie na
zamiar dostosowania terminologii. Tak istotna modyfikacja przestanek pozbawienia
wolnosci wymagataby, moim zdaniem, precyzyjnego uzasadnienia oraz analizy
skutkow regulacji - czego projekt ustawy nie zawiera.

2. Zmiany w art. 29 uozp

W przepisie regulujgcym tzw. wnioskowy tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego
proponuje sie zastapienie pojecia ,choroba psychiczna” terminem ,zaburzenia
psychiczne”. W przeciwienstwie do modyfikacji art. 23 uozp, projekt ustawy nie
przewiduje w tym zakresie zadnego dodatkowego kryterium, co w praktyce
oznaczatoby znaczace rozszerzenie kregu oséb, ktére moga zostac objete tym
trybem przyjecia. Pojecie ,,zaburzen psychicznych” ma znaczenie szersze niz
.choroba psychiczna”, co moze skutkowa¢ nadmierng ingerencjg panstwa w prawo
do wolnosci osobistej oraz prawo do samostanowienia. Zmiana ta - niepoparta
uzasadnieniem - rodzi powazne zastrzezenia konstytucyjne i prowadzi potencjalnie do
stanu, w ktérym to blizej niezdefiniowana grupa os6b doswiadczajgcych szeroko
rozumianych zaburzen psychicznych mogtaby doswiadczy¢ przymusowych dziatan w
postaci hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody.



3. Projektowany art. 18b ust. 2 - zasady stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego w domach pomocy spotecznej

W obecnym stanie prawnym stosowanie unieruchomienia lub izolacji moze trwaé w
DPS maksymalnie 8 godzin, a dalsze przedtuzenie srodka dopuszczalne jest jedynie w
warunkach szpitalnych. Projekt ustawy rezygnuje z tego ograniczenia, powierzajgc
decyzje o czasie stosowania przymusu lekarzowi, bez jakiegokolwiek limitu i bez
merytorycznego uzasadnienia tak daleko idgcej zmiany. Propozycja ta - wobec
braku wyjasnienia - rodzi rowniez powazne ryzyko naruszenia standardéw
ochrony praw oséb z zaburzeniami psychicznymi. Z niepokojem nalezy zaznaczyg,
ze proponowana w tym miejscu nowelizacja ustawy pomija zgtaszane w Raportach
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur oraz Najwyzszg Izbe Kontroli liczne
zastrzezenia dotyczgce naruszania praw pensjonariuszy, wobec ktérych w ww.
jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej stosowano przymus. Dodatkowo,
analizowany przepis bedzie w praktyce niemozliwy do wyegzekwowania. Liczne Domy
Pomocy Spotecznej borykajg sie bowiem z trudnosciami w obszarze zatrudnienia
pracownikéw medycznych, w tym lekarzy.

4. Projektowane art. 18g i art. 18h - kontrola osobista

Projektowane przepisy dotyczgce kontroli osobistej sg wzorowane na regulacjach
wywodzgcych sie z ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. 2025 r. poz. 718)
oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U z 2025 r. poz.
1423) - jednak inkorporuja je jedynie czeSciowo. Powoduje to liczne watpliwosci, w
tym m.in. co do zakresu podmiotowego stosowania kontroli. Brak jest réwniez
regulacji dotyczacych:

- obowigzku podania przyczyny kontroli,

- mozliwosci zaskarzenia decyzji,

- zasad postepowania z przedmiotami odebranymi w toku kontroli,

- gwarancji poszanowania godnosci osoby kontrolowanej,

- zasad informowania o wskazanych tutaj dziataniach rodzicow hospitalizowanego

dziecka.

Tak niekompletna regulacja w sposéb istotny ogranicza prawa pacjentéw i moze
prowadzi¢ do naduzyc.



Powyzsze zastrzezenia stanowig jedynie czes$¢ uwag zgtoszonych przez Ekspertéw
podczas posiedzenia Komisji. Majg one jednak fundamentalne znaczenie dla ochrony
praw i wolnosci obywatelskich. Projekt - wbrew tresci dotaczonego uzasadnienia -
wprowadza zmiany o charakterze systemowym i fragmentarycznym, a
jednoczesnie pozostaje niespdjny i niekompletny. Istnieje realne ryzyko, ze jego
przyjecie doprowadzi do powstania regulacji, ktére w praktyce bedg trudne lub
niemozliwe do stosowania, pogtebiajgc tym samym problemy w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego. Wprowadzenie omawianych tutaj modyfikacji prowadzi¢ moze
do realnego niebezpieczenstwa naruszania praw i wolnosci cztowieka.

Z tych wzgleddw, zwracam sie do Pani Minister z uprzejmg prosbg o rozwazenie
mozliwosci podjecie decyzji o wstrzymaniu dalszych prac nad projektem ustawy w
zakresie wykraczajgcym poza niezbedny obszar dotyczgcy wprowadzenia zmian w
terminologii wykorzystanej w przepisach ustawy, ktéra jest archaiczna i moze
przyczyniac sie do stygmatyzacji oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze koniecznos¢ zmiany modelu opieki psychiatrycznej
w Polsce jest bezsporna. Powinna ona jednak mie¢ charakter kompleksowy, by¢
poprzedzona rzetelng debatg z udziatem wszystkich zainteresowanych srodowisk oraz
uwzgledniac szczegblng wrazliwos¢ materii dotyczgcej prawa do decydowania o
wiasnym zyciu i zdrowiu oraz zasad dopuszczalnej ingerencji panistwa w te sfere.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
/-wydano i podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

- Pan prof. dr hab. Piotr Gatecki

Przewodniczgcy Rady ds. Zdrowia Psychicznego

via email

- Pani dr Aleksandra Lewandowska

Konsultant Krajowy ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy

via email

- Pani dr Nadzieja Sotowiej

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego




Via email



