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Szanowna Pani Minister,

na wstepie pragne podziekowac za przekazanie projektu ustawy o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego. W szczegdlnosci pozytywnie oceniam fakt, ze w wielu
obszarach stanowi on odpowiedzZ na zgtaszane przeze mnie wczesniej postulaty.

Na pozytywng ocene zastugujg przede wszystkim propozycje dotyczgce zmiany czesci
terminologii ustawowej, doprecyzowania zasad stosowania przymusu bezposredniego
oraz uregulowania wybranych kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow i
personelu podmiotéw leczniczych.

Jednoczesnie nalezy jednak zauwazyc, ze projekt nowelizacji nie zostat poprzedzony
kompleksowym przeglagdem funkcjonowania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
zwiaszcza w zakresie przepisow regulujgcych postepowanie leczenia bez zgody. Tego
rodzaju analiza powinna stanowi¢ punkt wyjscia dla projektowania zmian ustawowych
- pozwolitaby bowiem oceni¢ skutecznos¢ obowigzujgcych rozwigzan, zidentyfikowad
problemy wystepujgce w praktyce oraz ustali¢, ktére z nich wynikajg z niedoskonatosci
przepisow, a ktére z trudnosci organizacyjnych lub systemowych. Nabiera to
szczegblnego znaczenia w odniesieniu do projektowanych zmian dotyczgcych
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przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej, ktére stanowig ingerencje w
konstytucyjnie chronione prawa i wolnosci jednostki.

Pragne przypomnie¢, ze efektem dotychczasowych konsultacji z Ministerstwem
Zdrowia byto wskazanie kilku obszaréw wymagajacych pilnej interwencji
ustawodawczej. Dotyczyly one przede wszystkim:

e dostosowania terminologii ustawy do wspotczesnej wiedzy medycznej;
e ujednolicenia zasad stosowania przymusu bezposredniego;
e zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa pacjentow;

e stworzenia skuteczniejszych mechanizmoéw nadzoru nad stosowaniem srodkoéw
ingerujgcych w prawa i wolnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Znaczna czes¢ tych postulatéw znalazta odzwierciedlenie w projekcie ustawy, co
niewatpliwie nalezy oceni¢ pozytywnie.

Odnoszac sie do poszczegdlnych rozwigzan projektowanych w ustawie, w pierwszej
kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage na zmiane nomenklatury, polegajgcg na zastgpieniu
terminu ,choroba psychiczna” okresleniem ,zaburzenia psychotyczne”. Kierunek tej
zmiany zastuguje na aprobate. Zastosowana terminologia lepiej odpowiada
wspotczesnej wiedzy medycznej i moze przyczynic sie do ograniczenia stygmatyzacji
0s0Ob korzystajgcych z opieki psychiatrycznej, ich rodzin oraz personelu zatrudnionego
w podmiotach leczniczych. Jednoczesnie w projekcie pojawia sie pojecie ,zaburzen
rozwoju intelektualnego”. Nalezy zauwazy¢, ze choc¢ termin ten coraz czesciej
wystepuje w piSmiennictwie z zakresu pedagogiki specjalnej i pozostaje zbiezny z
pojeciem ,niepetnosprawnosci intelektualnej” funkcjonujgcym w aktach prawa
miedzynarodowego, to zgodnie z oficjalnym polskim ttumaczeniem Miedzynarodowe;
Klasyfikacji Choréb ICD-11, wiasciwym okresleniem pozostajg obecnie ,zaburzenia
rozwoju umystowego”. Termin ten zastgpit wczesniejsze pojecie ,uposledzenia
umystowego”, a sama klasyfikacja wyrdznia zaburzenia rozwoju umystowego o
charakterze tagodnym, umiarkowanym, ciezkim oraz gtebokim.

W zwigzku z powyzszym zasadne wydaje sie rozwazenie dostosowania projektowanej
terminologii do nomenklatury przyjetej w ICD-11. Rozwigzanie takie zapewnitoby
wiekszg spojnos¢ z obowigzujgcymi standardami diagnostycznymi oraz aktualnym
stanem wiedzy medycznej, a jednoczesnie realizowatoby cel, jakim jest ograniczanie
stygmatyzacji oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych i neurorozwojowych.



Na uwage zastuguje rowniez problem sygnalizowany podczas prac Komisji Ekspertow
do spraw Ochrony Zdrowia Psychicznego dziatajgcej w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich, dotyczgcy funkcjonowania osrodkow leczniczych dla nieletnich
dziatajgcych na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich (Dz. U. z 2026 r. poz. 163). W toku prac Komisji wskazywano, ze
obowigzujgce przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie odnoszg sie w
sposob wystarczajgcy do placéwek funkcjonujgcych w ramach tego systemu.
Powoduje to powstawanie watpliwosci interpretacyjnych. W zwigzku z tym warto
rozwazyc¢ uzupetnienie projektowanego art. 7 ust. 1 przez objecie jego zakresem
rowniez podmiotow wykonujgcych zadania w zakresie leczenia i resocjalizacji os6b
nieletnich na podstawie ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich. Pozwolitoby to
zapewni¢ wiekszg spdjnosc systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz jednolite
standardy ochrony praw matoletnich pacjentéw niezaleznie od podstawy prawnej
funkcjonowania placéwki, w ktérej udzielane sg Swiadczenia.

Odnoszgac sie do projektowanych zmian dotyczgcych stosowania przymusu
bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, nalezy stwierdzi¢, ze
kierunek projektowanych rozwigzan co do zasady zastuguje na pozytywng ocene.
Jednoczesnie cze$¢ proponowanych regulacji wymaga jednak dalszego dopracowania.

W pierwszej kolejnosci moje watpliwosci budzi projektowane rozdzielenie oceny
zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego od oceny prawidtowosci jego
zastosowania. W uzasadnieniu projektu nie przedstawiono argumentow
przemawiajgcych za wprowadzeniem takiego rozwigzania, ani nie wskazano
problemow praktycznych, ktére uzasadniatyby odejscie od dotychczasowego modelu.
Nie jest réowniez jasne, jakie skutki prawne miatoby rozdzielenie obu ocen oraz czy nie
doprowadzi ono do rozbieznosci interpretacyjnych w praktyce stosowania ustawy. W
mojej ocenie, projekt wymaga w tym zakresie uzupetnienia oraz ponownej analizy
proponowanej regulacji.

Rozwazenia wymaga réwniez kwestia udziatu pielegniarek posiadajgcych specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego w procedurze okresowej oceny dalszego
stosowania przymusu bezposredniego. Do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
wptywajg postulaty wskazujgce na wysokie kwalifikacje i doSwiadczenie tej grupy
zawodowej, zwtaszcza w zakresie oceny stanu psychicznego pacjentéw.

Jednoczesnie ewentualne rozszerzenie kompetencji pielegniarek psychiatrycznych
powinno zosta¢ poprzedzone stworzeniem odpowiednich gwarancji systemowych.



Obecnie brak jest krajowych wytycznych dotyczgcych stosowania przymusu
bezposredniego, krajowego programu ograniczania stosowania tego srodka, a takze
jednolitego systemu monitorowania przypadkdw jego stosowania, umozliwiajgcego
biezgcg analize praktyki oraz identyfikowanie nieprawidtowosci. W takich warunkach
przekazanie dodatkowych kompetencji kolejnym grupom zawodowym mogtoby -
mimo dobrych intencji - prowadzi¢ do ostabienia gwarancji ochrony praw pacjentéw.
Z tego wzgledu ewentualne zmiany kompetencyjne powinny stanowi¢ element
szerszej reformy systemu stosowania przymusu bezposredniego, a nie rozwigzanie
wprowadzane w oderwaniu od pozostatych instrumentéw nadzoru i kontroli.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze obowigzek organizowania szkolen
obejmujgcych techniki deeskalacji zachowan agresywnych nalezy oceni¢ pozytywnie.
Doswiadczenia panstw, ktére od wielu lat realizujg programy ograniczania stosowania
przymusu bezposredniego, wskazujg jednoznacznie, ze same szkolenia - choc
niezbedne - nie prowadzg do trwatego ograniczenia stosowania sSrodkdéw przymusu.
Skutecznosc takich dziatan zalezy od ich powigzania z jednolitymi standardami
postepowania, systematycznym monitorowaniem praktyki oraz statg analizg danych
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego.

Z tego wzgledu zasadne wydaje sie rozwazenie uzupetnienia projektowanych
przepisOw poprzez wprowadzenie delegacji ustawowej dla Ministra Zdrowia do
okreslenia, w drodze rozporzgdzenia, szczegbtowych zasad organizacji szkolen,
wymagan wobec podmiotéw uprawnionych do ich prowadzenia oraz minimalnego
zakresu programowego. Jednoczes$nie warto rozwazy¢ podjecie prac nad
opracowaniem krajowych standardéw stosowania przymusu bezposredniego oraz
systemu monitorowania jego stosowania, co umozliwitoby prowadzenie skutecznej
polityki ograniczania korzystania z tego srodka.

Powazne zastrzezenia budzi natomiast projektowany art. 18b ust. 2, przewidujgcy
mozliwos¢ stosowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, przebywajgcej w
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia lub izolacji przez okres przekraczajgcy osiem godzin.

Proponowane rozwigzanie nie odzwierciedla realiow funkcjonowania jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej. Z petnym uznaniem nalezy odnosic sie do pracy
personelu tych placéwek oraz troski o bezpieczenstwo ich mieszkancow, jednak nie
spos6b pomingc ustalen wynikajgcych z kontroli prowadzonych przez Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur, Najwyzszg Izbe Kontroli oraz urzedy wojewddzkie.



Wynika z nich, ze jednostki te od wielu lat borykajg sie z niedoborem lekarzy i
personelu pielegniarskiego, a takze z trudnosciami organizacyjnymi zwigzanymi z
prawidtowym stosowaniem przymusu bezposredniego.

W tych warunkach wydtuzenie dopuszczalnego czasu stosowania przymusu
bezposredniego moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka naruszen praw cztowieka oraz
utrwalania nieprawidtowych praktyk. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze projekt nie
przedstawia przekonujgcego uzasadnienia wykazujgcego, iz wydtuzenie
maksymalnego czasu stosowania tych sSrodkdéw stanowi rozwigzanie konieczne i
proporcjonalne.

Moim zdaniem, poprawa bezpieczenstwa mieszkancéw jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej powinna nastepowac przede wszystkim poprzez zwiekszenie
dostepnosci wykwalifikowanego personelu, poprawe organizacji opieki, rozwéj metod
zapobiegania eskalacji zachowan agresywnych oraz skuteczniejszy nadzo6r nad
stosowaniem przymusu bezposredniego, a nie przez wydtuzanie dopuszczalnego
okresu stosowania najbardziej dolegliwych form tego Srodka.

Projekt nowelizacji rozwija rowniez regulacje dotyczgce kontroli pobieznej oraz
kontroli osobistej oséb przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych. Sam kierunek
podjecia tej problematyki nalezy oceni¢ pozytywnie. Dotychczasowe przepisy nie
regulowaty tej materii, mimo ze czynnosci te stanowig istotng ingerencje w prawa i
wolnosci pacjentéw oraz majg bezposredni wptyw na bezpieczenstwo osob
przebywajgcych w podmiotach leczniczych.

Jednoczesnie projektowane rozwigzania wymagajg dalszego dopracowania. Odnoszac
sie do projektowanych przepiséw, nalezy zauwazy¢, ze w znacznej mierze wzorowane
sg one na rozwigzaniach obowigzujgcych w jednostkach penitencjarnych. Tymczasem
szpital psychiatryczny nie jest miejscem, w ktérym wszystkie osoby przebywajg z
ograniczeniem wolnosci osobistej wynikajgcym z orzeczenia sagdu. Znaczna czesc
pacjentéw korzysta ze Swiadczen psychiatrycznych za swojg zgoda, a zakres
dopuszczalnej ingerencji w ich prawa powinien by¢ oceniany z uwzglednieniem tego
podstawowego zatozenia.

Projekt nie rozstrzyga jednoznacznie charakteru prawnego kontroli osobistej wobec
pacjentdéw hospitalizowanych za zgodg. Z projektowanych przepisow wynika jedynie,
ze pacjent ,moze podlegac kontroli”, nie okreslono jednak, czy ma obowigzek
poddania sie tej czynnosci, czy tez jej przeprowadzenie wymaga jego zgody. Kwestia ta
ma zasadnicze znaczenie dla praktyki stosowania ustawy.



W obowigzujgcych przepisach regulujgcych wykonywanie kary pozbawienia wolnosci
ustawodawca jednoznacznie wskazuje, ze osoba kontrolowana ma obowigzek
poddania sie kontroli osobistej lub kontroli pobieznej. Projekt ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego nie zawiera analogicznej regulacji, co prowadzi do powstania
istotnej luki legislacyjnej. W konsekwencji nie jest jasne, jakie dziatania powinien
podjac personel medyczny w przypadku odmowy poddania sie kontroli przez pacjenta
przebywajgcego w szpitalu psychiatrycznym za jego zgoda.

Projekt nie przewiduje réwniez podstawy prawnej umozliwiajgcej zastosowanie
przymusu bezposredniego wytgcznie w celu przeprowadzenia kontroli osobistej lub
pobieznej. Powstaje zatem pytanie, czy odmowa poddania sie kontroli miataby
skutkowac odstgpieniem od jej przeprowadzenia, czy tez personel mogtby stosowad
inne Srodki prawne. Brak jednoznacznych rozwigzan w tym zakresie moze prowadzic
do powaznych rozbieznosci praktyki pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami
leczniczymi.

Zasadne wydaje sie zatem uzupetnienie projektu o przepisy jednoznacznie okreslajgce
status prawny pacjentow hospitalizowanych za zgodg w zakresie obowigzku poddania
sie kontroli oraz konsekwencji odmowy wykonania tej czynnosci. Rozwigzania te
powinny jednoczesnie uwzgledniac konstytucyjng zasade proporcjonalnosci oraz
szczegblny charakter Swiadczen psychiatrycznych udzielanych za zgodg pacjenta.

Niezaleznie od powyzszego, warto rozwazyc rozszerzenie projektowanych regulacji
przez umozliwienie przeprowadzania kontroli nie tylko osoby i jej rzeczy osobistych,
lecz rowniez miejsca, z ktérego korzysta pacjent, w szczegdlnosci szafki, szafy lub
innych zamykanych miejsc znajdujgcych sie w sali chorych. Doswiadczenia oddziatéw
psychiatrycznych, w tym oddziatéw terapii uzaleznien oraz leczenia zaburzen
odzywiania, wskazujg, ze przedmioty lub substancje stwarzajgce zagrozenie dla zycia i
zdrowia pacjentow oraz personelu czesto przechowywane sg wtasnie w takich
miejscach. Ewentualne rozszerzenie zakresu kontroli powinno jednak zostac
powigzane z jednoznacznym okresleniem przestanek jej przeprowadzenia,
obowigzkiem dokumentowania czynnosci oraz zapewnieniem odpowiednich gwarancji
ochrony godnosci i prywatnosci pacjenta.

Na aprobate zastuguje obowigzek dokumentowania kontroli osobistej. Watpliwosci
budzi natomiast brak analogicznego obowigzku w odniesieniu do kontroli pobieznej.
Choc ingerencja zwigzana z kontrolg pobiezng ma mniejszy zakres niz kontrola
osobista, rowniez stanowi ona ograniczenie praw pacjenta i moze miec istotne



znaczenie dla pdézniejszej oceny legalnosci podejmowanych dziatan. W zwigzku z tym
zasadne wydaje sie wprowadzenie obowigzku sporzgdzania krétkiej notatki stuzbowej,
obejmujgcej co najmniej wskazanie przyczyny kontroli, czasu jej przeprowadzenia,
osoby wykonujgcej czynnosc¢ oraz jej wyniku.

Projekt wymaga rowniez ponownej analizy pod katem stosowania projektowanych
rozwigzan w innych miejscach udzielania sSwiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w
szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz izbach przyje¢. W praktyce do jednostek tych
czesto trafiajg osoby znajdujgce sie w ostrym kryzysie psychicznym, nierzadko
pozostajgce pod wptywem substancji psychoaktywnych lub wykazujgce zachowania
stwarzajgce zagrozenie dla otoczenia. Projekt nie przesgdza jednak w sposdob
jednoznaczny, czy i w jakim zakresie regulacje dotyczgce kontroli osobistej bedg mogty
znalez¢ zastosowanie rowniez w takich przypadkach. Zagadnienie to, w moim
przekonaniu, wymaga doprecyzowania na etapie prac legislacyjnych.

Na szczegdlne uznanie zastugujg natomiast projektowane przepisy regulujgce sposéb
przeprowadzania kontroli osobistej wobec os6b matoletnich. Uwzgledniajg one
koniecznos¢ zapewnienia szczegélnej ochrony dobra dziecka oraz ograniczenia
ingerencji w jego sfere prywatnosci. Watpliwosci moje budzi jednak przyjecie granicy
ukonczenia 16 roku zycia, jako kryterium réznicujgce udziat przedstawiciela
ustawowego w tej czynnosci.

O ile ukonczenie 16 roku zycia ma znaczenie na gruncie prawa medycznego, w
szczegolnosci w zakresie wspétdecydowania matoletniego o udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, o tyle nie prowadzi do ograniczenia wykonywania wtadzy rodzicielskiej.
Z tego wzgledu zasadne wydaje sie rozwazenie przyjecia rozwigzania zapewniajgcego
mozliwos$¢ udziatu rodzica lub opiekuna prawnego rowniez w przypadku matoletnich,
ktorzy ukonczyli 16 lat, o ile nie sprzeciwiajg sie temu szczegdlne okolicznosci
zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta lub innych oséb.

Odnoszgac sie natomiast do zmian dotyczgcych przymusowej hospitalizacji
psychiatrycznej, nalezy zaznaczy¢, ze niewatpliwie jest to zagadnienie o
fundamentalnym znaczeniu zaréwno z perspektywy ochrony praw oséb z
zaburzeniami psychicznymi, jak i zapewnienia skutecznosci systemu opieki
psychiatrycznej. Projektowane zmiany art. 23, art. 24, art. 28 oraz art. 29 ustawy
wymagajg zatem szczegdlnie pogtebionej analizy.

Pozytywnie nalezy oceni¢ dgzenie do rozwigzania problemdw ujawniajgcych sie w
praktyce stosowania obowigzujgcych przepiséw, zwtaszcza w odniesieniu do oséb



znajdujgcych sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Nalezy jednak
zauwazyc, ze projektowane rozwigzania ingerujg w jedng z najbardziej wrazliwych sfer
praw cztowieka - wolnos$c¢ osobistg. Z tego wzgledu wymagajg zachowania szczegolnej
ostroznosci oraz zapewnienia odpowiednich gwarancji proceduralnych.

Na aprobate zastuguje projektowane wzmocnienie gwarancji procesowych przez
wprowadzenie obowigzku konsultacji drugiego lekarza albo psychologa przy
podejmowaniu decyzji o przyjeciu osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.
Rozwigzanie to moze przyczynic sie do ograniczenia ryzyka btednych decyz;ji
podejmowanych w sytuacjach wymagajgcych natychmiastowej reakgcji.

Pomimo tego, projekt pozostawia szereg istotnych watpliwosci w tym zakresie. Po
pierwsze, projekt nie okresla dostatecznie precyzyjnie przestanek diagnostycznych
uzasadniajgcych zastosowanie przymusowej hospitalizacji wobec osoby, ktéra nie
wykazuje objawdw psychotycznych, lecz swoim zachowaniem stwarza zagrozenie dla
zycia lub zdrowia. W konsekwencji pojecie ,zaburzenia psychicznego” staje sie
samodzielng przestankg ingerencji w wolnos¢ osobistg, bez wskazania kryteriéw
pozwalajgcych na ocene, kiedy stopien nasilenia zaburzen uzasadnia zastosowanie tak
daleko idgcego srodka.

Po drugie, projekt nie uwzglednia realiow pracy lekarzy podejmujgcych decyzje w
izbach przyjec oraz innych jednostkach udzielajgcych Swiadczen w stanach nagtych.
Ocena dokonywana w takich warunkach ma charakter interwencyjny i opiera sie na
ograniczonym zakresie informacji o pacjencie. Nie sposob oczekiwac, aby
odpowiadata standardowi kompleksowej oceny psychiatrycznej przeprowadzanej w
toku postepowan sgdowych. Tym bardziej konieczne jest stworzenie jasnych i
mozliwie jednoznacznych przestanek ustawowych ograniczajgcych ryzyko rozbieznosci
interpretacyjnych.

W szczegdlnosci moje watpliwosci budzg zmiany art. 29 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Przepis ten od wielu lat pozostaje przedmiotem krytyki zaréwno w
piSmiennictwie, jak i praktyce stosowania prawa. Wskazuje sie przede wszystkim na
ograniczong skutecznos$c¢ trybu wnioskowego oraz trudnosci zwigzane z jego
praktycznym stosowaniem.

Projektowane rozwigzania prowadzg do znacznego rozszerzenia przestanek wszczecia
postepowania zmierzajgcego do przymusowej hospitalizacji. W praktyce samo
rozpoznanie zaburzenia psychicznego, potgczone ze stwierdzeniem trudnosci w
samodzielnym zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych albo koniecznosci



podjecia leczenia psychiatrycznego, moze okazac sie wystarczajgce do uruchomienia
procedury ingerujgcej w wolnos¢ osobistg jednostki.

Tak szerokie ujecie przestanek rodzi powazne watpliwosci z punktu widzenia
konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci oraz standardéw ochrony praw cztowieka.
Kazde ograniczenie wolnosci osobistej powinno by¢ oparte na przestankach
sformutowanych w sposéb jednoznaczny, przewidywalny i umozliwiajgcy ich jednolite
stosowanie. Tymczasem projekt pozostawia organom stosujgcym prawo bardzo
szeroki zakres uznania, co moze prowadzic¢ do istotnych réznic w praktyce stosowania
przepisow.

Reasumujac, pragne podkresli¢, ze projektowana nowelizacja podejmuje prébe
rozwigzania pojedynczych problemdw ujawniajgcych sie w praktyce funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia psychicznego, ale nie odpowiada jednak na zasadnicze
pytanie dotyczace modelu przymusowej hospitalizacji psychiatryczne;.

W mojej ocenie, obecnie zasadne jest rozpoczecie pogtebionej debaty nad
stworzeniem nowego modelu hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody, z udziatem
przedstawicieli nauk medycznych i prawnych, praktykdéw - psychiatréw, psychologoéw,
pielegniarek psychiatrycznych, przedstawicieli sgdownictwa oraz organizacji
reprezentujgcych osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Potrzeba taka niewatpliwie wynika z narastajgcych problemoéw praktycznych, na ktére
obowigzujgce przepisy nie udzielajg jednoznacznej odpowiedzi. Nadal brak jest
jasnych kryteriow pozwalajgcych na okreslenie momentu ustania przestanek dalszej
hospitalizacji, sposobu oceny ryzyka ponownego zagrozenia czy zakresu
odpowiedzialnosci lekarzy podejmujgcych decyzje o wypisaniu pacjenta. Problemy te
nie zostang rozwigzane wytgcznie przez zmiane poszczegolnych przepisdw ustawy.

Z tych wzgleddw pragne podkresli¢, ze dalsze prace legislacyjne powinny zmierza¢ nie
tylko do modyfikacji obowigzujgcych regulacji, ale réwniez do wypracowania spdjnego
modelu przymusowego leczenia psychiatrycznego, uwzgledniajgcego zaréwno
doswiadczenia praktyki, jak i konstytucyjne oraz miedzynarodowe standardy ochrony
praw cztowieka.

Na pozytywng ocene zastuguje natomiast projektowane rozszerzenie katalogu oséb
objetych obowigzkiem zachowania tajemnicy psychiatrycznej przez objecie nim
psychologdéw szkolnych. Rozwigzanie to odpowiada wspétczesnym realiom



funkcjonowania systemu oswiaty oraz rosngcej roli psychologdéw szkolnych w systemie
wsparcia dzieci i mtodziezy.

Jednoczes$nie warto rozwazyc¢ objecie analogicznym obowigzkiem réwniez pedagogéw
szkolnych oraz pedagogoéw specjalnych wykonujgcych zadania wobec uczniéw z
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz ze spektrum
autyzmu. Specjalisci ci uczestniczg w procesie diagnozy funkcjonalnej, organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wspotpracy z podmiotami leczniczymi.
Zakres powierzanych im informacji dotyczgcych zdrowia psychicznego uczniow
uzasadnia objecie ich tozsamymi gwarancjami prawnymi.

Konczac, pragne podkresli¢, ze projekt stanowi istotny krok w kierunku zmiany
przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Jednoczesnie jednak czesc
proponowanych rozwigzan, w mojej ocenie, wymaga dalszych prac, poprzedzonych
pogtebiong analizg funkcjonowania obowigzujgcych przepiséw oraz szerokg debatg z
udziatem przedstawicieli nauk medycznych i prawnych. Tylko w ten sposéb mozliwe
bedzie stworzenie regulacji zapewniajgcych skuteczng ochrone zdrowia i zycia
pacjentéw, przy jednoczesnym petnym poszanowaniu ich konstytucyjnych praw i
wolnosci.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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