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Szanowna Pani Minister,

dziekuje za przekazane informacje dotyczgce zmian wprowadzonych w kolejnej wersji
projektu nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917). Na wstepie warto odnotowag, ze czes¢ uwag i
postulatéw zgtaszanych przez Rzecznika Praw Obywatelskich znalazta
odzwierciedlenie w obecnej wersji projektu. Dotyczy to w szczegdlnosci rezygnacji z
postugiwania sie pojeciem ,uposledzenie umystowe” i zastgpienie go wspotczesng
terminologig (,zaburzenia rozwoju intelektualnego”, por. ICD-11), a takze zmian
odnoszacych sie do zasad stosowania, dokumentowania i kontroli przymusu
bezposredniego oraz odstgpienia od propozycji umozliwiajgcej w praktyce
bezterminowe stosowanie przymusu w postaci unieruchomienia na terenie doméw
pomocy spotecznej.

Pozytywnie nalezy rowniez oceni¢ odniesienie sie do kwestii zwigzanych z ochrong
praw matoletnich pacjentéw oraz dziatan zmierzajgcych do dostosowania
projektowanych regulacji do standardéw ochrony praw dziecka, w szczegdlnosci w
zakresie procedury rewizji.
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00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Przechodzgc do najnowszej wersji projektu, pragne jednak zwréci¢ uwage na kilka
zagadnien, ktore z punktu widzenia ochrony praw oséb w kryzysie psychicznym, nadal
wymagajg dalszego procedowania.

1. Ochrona praw os6b ubezwtasnowolnionych,

W art. 17 projektowanej ustawy wskazano, ze: ,W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel
ustawowy osoby z zaburzeniami psychotycznymi lub z zaburzeniami rozwoju
umystowego nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec tej osoby, kierownik
podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad opiekuriczy miejsca
zamieszkania tej osoby.” Zasadniczo rozwigzanie to nalezy oceni¢ pozytywnie, jednak
W mojej ocenie wymaga ono dalszego doprecyzowania. W Polsce trwa obecnie
szeroka dyskusja dotyczgca standarddéw ochrony praw oséb ubezwtasnowolnionych
oraz potrzeby przebudowy obowigzujgcego modelu. Rzecznik Praw Obywatelskich
wielokrotnie wskazywat na koniecznos¢ modyfikacji obowigzujgcych w tym zakresie
rozwigzan w strone utrwalenia modelu wspieranego podejmowania decyzji, ktéry
gwarantuje podmiotowe traktowanie kazdej osoby. W tym kontekscie jednakze nalezy
zauwazyg, ze projektowany przepis, w praktyce nie moze odnosic sie nie tylko do oséb
z zaburzeniami psychotycznymi lub niepetnosprawnoscig intelektualng / zaburzeniem
rozwoju umystowego, lecz takze do osdéb, ktére zostaty wczesniej ubezwtasnowolnione
z uwagi na wystepowanie innych zaburzen psychicznych (np. uzaleznienia), o ktérych
mowa w art. 3 pkt 1 lit. c ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz 13 8 1 oraz 16
§8 1 Kodeksu Cywilnego. W mojej ocenie zasadne bytoby zatem rozwazenie
rozszerzenia zakresu podmiotowego projektowanego przepisu takze o osoby
doswiadczajace innych zaburzen psychicznych, na przyktad poprzez wprowadzenie
terminu ,dobro osoby z zaburzeniami psychicznymi”. Takie rozwigzanie bytoby spdjne
z terminologig ustawowa/kodeksowg, a jednoczesnie lepiej zabezpieczatoby prawa i
wolnosci 0sob, ktérych formalna trudna sytuacja moze by¢ zwigzana z
ubezwtasnowolnieniem z powodu powaznych zaktécen funkcjonowania zdrowotnego,
innych niz zaburzenia psychotyczne lub zaburzenia rozwoju umystowego.

2. Przymus bezposredni podczas transportu do szpitala psychiatrycznego

Kolejna kwestia dotyczy projektowanego art. 18 ust. 7 analizowanej ustawy. W
zaproponowanym rozwigzaniu wskazano, ze w sytuacji okreslonej w ust. 5
zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu lub
unieruchomieniu. Warto jednak rozwazy¢, czy katalog ten nie powinien zostac



uzupetniony réwniez o mozliwos¢ zastosowania odpowiednio dobranych produktéw
leczniczych majgcych w szczegdlnosci dziatanie stabilizujgce i / lub uspokajajgce (por.
przymusowe podanie lekéw). Ma to znaczenie szczegdlnie w sytuacji znacznego
pobudzenia psychoruchowego m. in. 0s6b transportowanych do szpitala bez swojej
akceptacji. Zgodnie z zasadg wyrazong w art. 12 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, sposdb postepowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
powinien by¢ mozliwie najmniej ucigzliwy dla tej osoby. W okreslonych sytuacjach
zastosowanie odpowiednio dobranej farmakoterapii moze by¢ rozwigzaniem mniej
dolegliwym niz dtugotrwate przytrzymywanie lub unieruchamianie pacjenta. Moze ono
stuzy¢ ochronie samego pacjenta, a takze innych osdb uczestniczgcych w transporcie.

Postulat ten wymaga oczywiscie odpowiedniego zabezpieczenia proceduralnego, tak
aby zastosowanie produktu leczniczego w ramach przymusu bezposredniego nie stato
sie Srodkiem rutynowym, lecz pozostawato rozwigzaniem podejmowanym
proporcjonalnie, stosowanym wytgcznie w sytuacjach uzasadnionych stanem
pacjenta.

3. .Osobiste badanie” lekarza a wykorzystanie Srodkéw
teleinformatycznych

W odniesieniu do projektowanego art. 18a ust. 9 nalezy zwrdci¢ uwage na uzyte w
projekcie okreslenie ,osobiste badanie”. Zgodnie z projektowanym rozwigzaniem, ,,Po
dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne
okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dtuzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wytgcznie
po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez
lekarza”.

W mojej ocenie zasadne bytoby rozwazenie zastapienia ww. okreslenia
sformutowaniem ,bezposrednim osobistym badaniu”. Postulat ten ma znaczenie w
zwigzku z coraz szerszym wykorzystywaniem srodkéw teleinformatycznych w
postepowaniach dotyczgcych osdb przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych. Do
Biura BRPO docierajg sygnaty dotyczgce sytuacji, w ktérych kontakt pacjenta
przyjetego bez zgody z sedzig sadu opiekuriczego odbywa sie za pomocg srodkéw
teleinformatycznych, a nie w ramach bezposredniego, osobistego kontaktu. Z
perspektywy ochrony praw cztowieka jest to zagadnienie wymagajgce szczegolnej
uwagi. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze pojecie ,,0sobistego badania” bedzie w
praktyce interpretowane rozszerzajgco i obejmie réwniez sytuacje, w ktérej lekarz



dokonuje oceny stanu pacjenta na odlegtos¢, za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, przy wykorzystaniu informacji przekazywanych przez personel obecny
przy pacjencie.

W przypadku decyzji o dalszym stosowaniu przymusu bezposredniego standard
ochrony praw pacjenta powinien by¢ jednak szczegdlnie wysoki. Dlatego proponuje
rozwazenie uzycia okres$lenia ,bezposrednie osobiste badanie”, ktére w sposéb
jednoznaczny wskazywatoby na koniecznosc fizycznej obecnosci lekarza przy
pacjencie.

4, Szkolenia dotyczace stosowania przymusu bezposredniego

Pragne wyrazi¢ zadowolenie w zwigzku z uwzglednieniem w projektowanej nowelizacji
przepisdw odnoszgcych sie do obowigzku prowadzenia szkolen dla oséb
odpowiedzialnych za podmioty, w ktérych moze by¢ stosowany przymus bezposredni.
Jednoczesnie podtrzymuje postulat, aby na podstawie wyraznej delegacji ustawowej
Minister Zdrowia zostat zobowigzany do okreslenia w drodze rozporzadzenia
szczegbtowych zasad dotyczgcych takich szkolen.

Stosowanie przymusu bezposredniego jest jednym z najbardziej newralgicznych
obszaréw ochrony praw pacjentow. Jednoczesnie wspotczesne podejscie do zachowan
autoagresywnych i agresywnych coraz silniej akcentuje znaczenie metod deeskalacji,
rozpoznawania czynnikdw wywotujgcych pobudzenie oraz zapobiegania sytuacjom
prowadzgcym do zastosowania przymusu.

Rozporzadzenie powinno zatem okreslac nie tylko zakres wiedzy medycznej, ale
rowniez elementy wiedzy psychologicznej, pedagogicznej i socjologicznej, a takze
praktyczne umiejetnosci zwigzane z rozpoznawaniem i deeskalacjg zachowan
agresywnych, a takze co wazne bezpiecznych dla personelu i pacjentéw, technik
stosowania sitowego przymusu.

5. Kontrola osobista i kontrola pobiezna

W kontekscie przymusu bezposredniego na uznanie zastuguje szczegdtowe
doprecyzowanie zasad dotyczgcych kontroli osobistej i kontroli pobieznej. W toku
licznych dyskusji z pacjentami szpitali psychiatrycznych wielokrotnie wskazywano na
potrzebe ustanowienia mozliwie wysokich standardéw w tym zakresie. Jednoczesnie,
nalezy miec Swiadomos¢, ze doswiadczenia placéwek psychiatrycznych wskazujg na
realne ryzyko pojawienia sie na ich terenie niebezpiecznych substancji lub



przedmiotdw. Istnienie takich zagrozeh moze uzasadnia¢ prowadzenie okreslonych
procedur kontrolnych. Muszg one jednak byc¢ realizowane w sposéb mozliwie najmnie;
ucigzliwy dla pacjenta, z petnym poszanowaniem jego godnosci, intymnosci i prawa do
prywatnosci. Ma to szczegdlne znaczenie w odniesieniu do pacjentow matoletnich
oraz 0sob, ktore w przesztosci doswiadczyty przemocy, w tym przemocy seksualnej.

W tym zakresie pozytywnie oceniam zaproponowang w projekcie metodyke, ktéra
przewiduje kolejne etapy postepowania i uwzglednia potrzebe poszanowania
godnosci oraz intymnosci pacjenta poddawanego rewizji. Jednoczesnie chce zwrdcid
uwage na jeszcze jeden aspekt dotyczgcy kontroli pobieznej. W mojej ocenie cenne
bytoby rozwazenie wprowadzenia zasady, zgodnie z ktérg kontrola pobiezna bytaby -
co do zasady - przeprowadzana przez dwie osoby tej samej pici co osoba
kontrolowana. Czynnos¢ taka powinna by¢ réwniez odpowiednio dokumentowana.
Rozwigzanie to miatoby znaczenie nie tylko z punktu widzenia ochrony pacjenta przed
niewtasciwym traktowaniem, lecz takze z perspektywy ochrony personelu. Obecnos¢
dwoch osbéb oraz odpowiednie udokumentowanie czynnosci, stwarzatyby mozliwos¢
obiektywnego wyjasnienia ewentualnych zarzutéw dotyczgcych sposobu
przeprowadzenia kontroli.

W omawianych aspektach konieczne jest doprecyzowanie projektowanego art. 18h, w
szczegblnosci poprzez jednoznaczne wskazanie, jakie ,wtasciwe organy” nalezy
zawiadomi¢ w przypadku odmowy poddania sie kontroli osobistej lub kontroli
pobieznej, w sytuacji wystgpienia niebezpieczenstwa na terenie szpitala.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na kwestie skutkdw odmowy poddania sie kontroli
osobistej lub kontroli pobieznej przez pacjenta. Projekt nie reguluje w sposéb
jednoznaczny postepowania w takiej sytuacji, mimo ze moze ona wystepowac w
praktyce. Pragne przy tym zauwazy¢, ze obowigzujgce przepisy ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego przewidujg mozliwos¢ zastosowania przymusu bezposredniego
wytgcznie w Scisle okreslonych przypadkach. Sama odmowa poddania sie kontroli nie
stanowi obecnie samodzielnej przestanki do zastosowania przymusu bezposredniego.
Powstaje wiec istotna watpliwos¢, w jaki sposdb personel powinien postgpi¢ w
sytuacji, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie posiadania przez pacjenta
niebezpiecznych przedmiotow lub substancji, zas pacjent odmawia poddania sie
kontroli, a jednoczesnie nie zachodzg przestanki ustawowe do zastosowania
przymusu bezposredniego. Kwestia ta wymaga doprecyzowania w projektowanych
przepisach, tak aby z jednej strony zapewnic bezpieczenstwo pacjentéw i personelu, a



z drugiej zagwarantowac poszanowanie praw pacjenta oraz unikng¢ praktyki siegania
po Srodki przymusu w sytuacjach nieznajdujgcych wyraznej podstawy ustawowe].

6. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody - art. 22

Istotne zastrzezenia dotyczg réwniez projektowanych zmian w art. 22 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego. W projekcie odniesiono sie we wskazanym kontekscie
do sytuacji przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby z rozpoznanymi zaburzeniami
psychotycznymi lub zaburzeniami rozwoju umystowego, niezdolnej do wyrazenia
zgody na przyjecie i leczenie.

W mojej ocenie problem ten wymaga szerszej analizy, ktérej niestety dotad nie
podjeto.

Obowigzujgce brzmienie art. 22 ust. 2 jest rozwigzaniem niedoskonatym. W
odrdznieniu od sytuacji regulowanych m.in. w art. 23 i art. 24 ustawy, przepis ten nie
zapewnia bowiem analogicznego poziomu sgdowej kontroli przyjecia pacjenta bez
zgody. Sytuacja osoby, ktdéra nie jest zdolna do wyrazenia zgody, nie musi przy tym
wigzac sie z zachowaniem agresywnym lub autoagresywnym. Moze ona zostac
przyjeta przymusowo do szpitala wytgcznie z powodu pogorszenia sie stanu
psychicznego i braku zdolnosci do wyrazenia Swiadomej akceptacji na dziatanie
medyczne. W takiej sytuacji sagd opiekuriczy jest informowany o przyjeciu, jednak
mechanizm kontroli nie odpowiada w petni standardom przewidzianym w innych
trybach hospitalizacji bez zgody. Nastepuje bowiem wytgcznie powiadomienie sgdu.
Ten natomiast nie jest nastepnie zobligowany do jakiegokolwiek dziatania
weryfikujgcego w postaci np. uzyskania opinii biegtego. Brak jest réwniez obowigzku
przeprowadzenia posiedzenia, ktore ustalitoby zasadnos¢ przyjecia i leczenia osoby, o
ktérej mowa w art. 22 ust. 2 ustawy. Warto zatem rozwazy¢, czy przy okazji obecnej
nowelizacji, nie powinno dojs¢ do rozszerzenia sgdowej kontroli réwniez tego trybu
przyjecia pacjenta, zbieznej z procedurg wskazang w art., 23, art. 24 i art. 28 ustawy.

7. Nowy model hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody

W odniesieniu do projektowanych zmian, w szczegdlnosci art. 23, art. 24 i art. 29,
podtrzymuje wczesniejsze stanowisko Biura RPO oraz Komisji Ekspertéw ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego dziatajgcej przy RPO, dotyczgce potrzeby przeprowadzenia
szerokiej debaty nad nowym modelem hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody.



Niewatpliwie, aktualnie na szczegdlng uwage zastugujg w tym zakresie, stanowiska
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii, prof. Piotra Gateckiego, a takze uwagi
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dotyczgce sytuacji, w ktorych do szpitala
psychiatrycznego powinna moc zostac przyjeta bez zgody osoba stwarzajgca wyrazne i
bezposrednie zagrozenie dla wiasnego zycia lub zycia i zdrowia innych oséb, mimo ze
nie wystepujg u niej objawy psychotyczne. Dane dotyczgce prob samobdjczych,
samobdjstw oraz innych zachowan zagrazajgcych zyciu wskazujg, ze problem ten
wymaga powaznej debaty legislacyjne;.

Jednoczesnie nalezy przyznac, ze w Polsce nie wypracowano dotychczas
kompleksowej alternatywnej propozycji modelu hospitalizacji w takich sytuacjach. W
tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera réwniez problem sgdowej kontroli
hospitalizacji oséb doswiadczajgcych innych zaburzen psychicznych. Obowigzujgce
procedury w tym zakresie zostaty skonstruowane przede wszystkim z myslg o
okreslonych trybach przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Nie odpowiadajg one z
catg pewnoscig sytuacji, w ktérej pacjent zostaje przyjety bez zgody z powodu
powaznych zaburzen psychicznych, np. ciezkich zaburzen osobowosci, ktérym
towarzyszg zachowania bezposrednio zagrazajgce zyciu. Oczywiscie, wspotczesna
psychiatria dysponuje coraz nowymi mozliwosciami diagnostycznymi i
terapeutycznymi. Nadal jednak pozostaje problem czasu trwania hospitalizacji oraz
zakresu ingerencji w prawa pacjenta, a takze zobiektywizowania, z perspektywy sgdu
opiekunczego, sytuacji uzasadniajacej tak szerokg ingerencje w ludzkg autonomie.

Dlatego zasadne wydaje sie m. in. rozwazenie wprowadzenia dodatkowego
mechanizmu sgdowej kontroli pobytu takiej osoby w szpitalu, obejmujgcego ponowng
ocene zasadnosci dalszego pozbawienia jej wolnosci po okreslonym czasie od

przyjecia.

Mam Swiadomos¢, ze rozwigzanie takie oznaczatoby dodatkowe obowigzki po stronie
sgdoéw opiekunczych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze projektowana nowelizacja juz w
kilku miejscach przewiduje nowe kompetencje i obowigzki sgdu, m.in. w zakresie
kontroli osobistej i kontroli pobieznej (mozliwos¢ ztozenia skargi) oraz mozliwosci
przeprowadzenia posiedzenia sgdowego na terenie szpitala.

Z tego wzgledu ponownie zwracam uwage na potrzebe podjecia szerszej debaty nad
catym modelem hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody oraz - niezaleznie od tej
debaty - rozwazenia dodatkowego mechanizmu sgdowej kontroli w przypadku oséb



hospitalizowanych na podstawie przestanek obejmujgcych szeroko rozumiane
zaburzenia psychiczne inne niz psychotyczne.

8. Domy pomocy spotecznej - projektowany art. 38

Kolejna kwestia wymaga, w mojej ocenie, szczegdlnie pogtebionej analizy z
perspektywy systemowej. Projektowane nowe brzmienie art. 38 ust. 1 przewiduje
mozliwos¢ skierowania bez zgody do domu pomocy spotecznej osoby, ktéra wskutek
zaburzen psychicznych znajduje sie w sytuacji braku mozliwosci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych lub korzystania z opieki innych oséb. Rozwigzanie
to nalezy zestawic z systemem domow pomocy spotecznej okreslonym w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639). Kluczowe
znaczenie ma tutaj art. 56 ustawy o pomocy spotecznej, ktéry okresla typy domow
pomocy spotecznej. Sg to domy dla:

.1) 0s6b w podesztym wieku;

2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych;

3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;
6) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie;

7) 0s6b uzaleznionych od alkoholu.”

W obowigzujgcym systemie nie wyodrebniono zatem osobnego typu domu pomocy
spotecznej przeznaczonego dla oséb z kategorig ,,innych zaburzen psychicznych”. Ma
to istotne znaczenie dla projektowanego art. 38. Postuzenie sie szerokim pojeciem
.zaburzen psychicznych” moze bowiem obejmowacd rowniez osoby, ktére nie nalezg
do zadnej z kategorii wskazanych ww. w art. 56 ustawy o pomocy spoteczne;.

Nie chodzi przy tym wytgcznie o problem terminologiczny. Jest to kwestia
organizacyjna i systemowa. Jezeli ustawodawca zdecyduje sie rozszerzy¢ kategorie
0s0b, ktére mogg byc kierowane bez zgody do podobnych placéwek, o osoby z
szeroko rozumianymi zaburzeniami psychicznymi, powinno temu towarzyszy¢
odpowiednie dostosowanie systemu pomocy spotecznej - zaréwno na poziomie
ustawowym, wykonawczym, jak i organizacyjnym.



Projektowane rozwigzanie wymaga - w mojej ocenie - co najmniej jednoznacznego
wyjasnienia relacji pomiedzy art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego a art. 56
ustawy o pomocy spotecznej. Jezeli intencjg projektodawcy jest rzeczywiscie objecie
art. 38 rowniez 0s6b z innymi zaburzeniami psychicznymi, konieczne bytoby
wczesniejsze zapewnienie odpowiedniej podstawy prawnej oraz zaplecza
organizacyjnego dla udzielania takim osobom Swiadczen w systemie pomocy
spotecznej.

o. Tajemnica zawodowa i wspoétpraca z systemem oswiaty

Na zakoriczenie pragne odnies¢ sie do regulacji dotyczgcej tajemnicy zawodowej,
zawartej w projektowanym art. 50 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Pozytywnie oceniam propozycje dotyczgcg mozliwosci ujawnienia informacji objetych
tajemnicg wobec ,psychologa szkolnego w zakresie, w jakim jest to niezbedne do
wykonywania przez niego zadan”. Podtrzymuje jednak stanowisko, ze zakres tego
wyjatku powinien zosta¢ odpowiednio rozszerzony rowniez na inne osoby wykonujgce
w systemie oSwiaty zadania o charakterze specjalistycznym, w szczegdlnosci na
pedagoga specjalnego.

Postulat ten ma wyrazne uzasadnienie w obowigzujgcych przepisach prawa
oSwiatowego.

Zgodnie z art. 127 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z
2026 r. poz. 820), ,uczniowi objetemu ksztatceniem specjalnym dostosowuje sie
program wychowania przedszkolnego i program nauczania do jego indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych”, m.in. na
podstawie indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego. Istotng role w tym
procesie odgrywa zespoét nauczycieli i specjalistéw pracujgcych z uczniem. W ramach
tego systemu dokonuje sie réwniez wielospecjalistycznej oceny poziomu
funkcjonowania ucznia, ktdéra stuzy okresleniu jego potrzeb, zakresu niezbednego
wsparcia, trudnosci w funkcjonowaniu oraz efektow podejmowanych dziatan.

Zadania pedagoga specjalnego wynikajg natomiast m.in. z rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placéwkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798). Ministerstwo Edukacji wskazuje wprost, ze do
kompetencji pedagoga specjalnego nalezy m.in. wspotpraca z nauczycielami, innymi
specjalistami, rodzicami i uczniami, wspotpraca z zespotem opracowujgcym IPET



(indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego), wspieranie nauczycieli i
specjalistow oraz udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

W praktyce oznacza to, ze psycholog szkolny i pedagog specjalny czesto funkcjonujg w
ramach tego samego zespotu specjalistéw i wspdlnie realizujg zadania dotyczgce
konkretnego ucznia.

Szczegdblnie widoczne jest to w przypadku ucznidw posiadajgcych orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego, w tym ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng
czy zaburzeniami neurorozwojowymi. Informacje uzyskane od psychiatry dzieciecego
mogag miec znaczenie nie tylko dla pracy psychologa szkolnego, ale réwniez dla
pedagoga specjalnego, ktéry wspottworzy dokumentacje dotyczacg funkcjonowania
ucznia oraz planuje i realizuje odpowiednie formy wsparcia edukacyjnego. Wejscie w
zycie projektowanych w tym zakresie przepisow prowadzi¢ moze do pojawienia sie
istotnego problemu. Moze zatem powstac sytuacja, w ktorej specjalista psychiatrii
dzieciecej bedzie mégt - w granicach projektowanego wyjatku - przekazac okreslone
informacje psychologowi szkolnemu, podczas gdy psycholog ten nie bedzie wiedziat
czy moze przekazac niezbedne informacje pedagogowi specjalnemu, mimo ze obie
osoby uczestniczg w tym samym procesie wspierania ucznia. W mojej ocenie bytoby to
rozwigzanie niespdjne z zasadg wspotpracy interdyscyplinarnej, ktéra ma szczegdlne
znaczenie w systemie wsparcia dzieci i mtodziezy.

Dlatego proponuje, aby projektowany wyjgtek od obowigzku zachowania tajemnicy
obejmowat - w zakresie niezbednym do realizacji zadan zwigzanych ze wsparciem
ucznia - nie tylko psychologa szkolnego, lecz rowniez pedagoga specjalnego, a w
odpowiednio uzasadnionych przypadkach takze nauczyciela wspierajgcego ucznia w
procesie edukacyjnym.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze sam kierunek projektowanego rozwigzania nalezy
ocenic¢ bardzo pozytywnie. Stanowi on bowiem realizacje postulatu wzmacniania
wspotpracy miedzysektorowej pomiedzy systemem ochrony zdrowia psychicznego i
systemem oswiaty. W przypadku dzieci i mtodziezy taka wspotpraca ma
fundamentalne znaczenie zaréwno dla wczesnego rozpoznawania problemow
psychicznych, jak i dla zapewnienia ciggtosci odpowiedniego wsparcia.

Niezaleznie od powyzszego, watpliwosci budzi projektowane zwolnienie z obowigzku
zachowania tajemnicy wzgledem ,innej osoby udzielajgcej Swiadczen opieki
zdrowotnej” (art. 50 ust. 2 pkt 1 projektu). Pojecie to wydaje sie zbyt szerokie, gdyz
Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujg nie tylko Swiadczenia zdrowotne udzielane w
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procesie diagnostycznym i terapeutycznym, ale rowniez Swiadczenia zdrowotne
rzeczowe oraz Swiadczenia towarzyszace, takie jak zakwaterowanie czy wyzywienie.
Takie ujecie mogtoby prowadzi¢ do nadmiernego rozszerzenia kregu oséb
uprawnionych do uzyskiwania informacji objetych tajemnica. W mojej ocenie zasadne
bytoby rozwazenie zastgpienia tego sformutowania okresleniem ,inna osoba
udzielajgca Swiadczen zdrowotnych”. Pozwolitoby to lepiej powigza¢ mozliwos¢
przekazywania informacji objetych tajemnicg z rzeczywistym udziatem danej osoby w
procesie leczenia pacjenta, przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniego poziomu
ochrony jego prywatnosci.

Majac na uwadze powyzsze, przekazuje Pani Minister przedstawione uwagi z nadziejg,
ze bedg one pomocne w dalszych pracach nad projektem. Pragne raz jeszcze
podziekowac za uwzglednienie czesci postulatéw przedstawianych przez Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz za obszerng odpowiedz na wczes$niejsze uwagi. W
mojej ocenie dalsze prace nad projektem powinny zmierzac przede wszystkim do
zapewnienia spojnosci projektowanych regulacji z obowigzujgcym systemem ochrony
zdrowia psychicznego, pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci oraz oswiaty.
Rownie istotne pozostaje zapewnienie, aby rozwigzania dotyczace ingerencji w
wolnos¢ osobistg i prywatnos¢ pacjentéw byty wyposazone w odpowiednie
mechanizmy kontroli, proporcjonalnosci i ochrony godnosci. Mam nadzieje, ze
przedstawione propozycje - zarowno dotyczgce poszczegodlnych przepiséw, jak i
potrzeby podjecia szerszej debaty nad wybranymi modelowymi rozwigzaniami - bedg
stanowity konstruktywny wktad w dalszy proces legislacyjny.

Z powazaniem
Sylwia Gregorczyk-Abram
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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