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S t r e s z c z e n i e

W artykule omówiono przepisy art. 18 ust. 10 ustawy z 19 sierpnia 1994 r.  
o ochronie zdrowia psychicznego regulujące ocenianie zasadności zastoso-

wania przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi. 
Wykorzystując metodę dogmatyczno-prawną, szczegółowej analizie poddano 
zagadnienia dotyczące przedmiotu i kryteriów ww. oceny, podmiotów upraw-

nionych do dokonania tej oceny, przypadków zastosowania przymusu bezpo-

średniego podlegających ocenie, obowiązku i terminu jej dokonania, a także jej 
treści i charakteru. Przeprowadzona analiza przepisów art. 18 ust. 10 ustawy  
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego prowadzi do wniosku, 
że jest to regulacja niepełna i niewystarczająca, zarówno jeżeli chodzi o zapew-

nienie obiektywizmu ww. oceny, jak i zapewnienie ochrony praw osób z zabu-

rzeniami psychicznymi (w tym wolności od przymusu bezpośredniego), a co 
za tym idzie również z punktu widzenia określonych w preambule tej ustawy 
celów, jakie ustawa ta ma realizować. W związku z powyższym w ostatniej czę-
ści artykułu zaprezentowano propozycje wprowadzenia zmian w ww. ustawie, 
które pozwoliłyby usunąć wskazane powyżej mankamenty obecnej regulacji.

Słowa kluczowe: osoby z zaburzeniami psychicznymi, przymus bezpośred-

ni, lekarz, pielęgniarka, kierujący akcją prowadzenia medycznych czynności 
ratunkowych, ocena zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego
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1. Wstęp

Wskazuje się, że uniknięcie stosowania przymusu bezpośredniego wobec 
osób z zaburzeniami psychicznymi nie jest w praktyce możliwe, zaś z uwagi 
na ingerencję jego stosowania w prawa tych osób rodzi niebezpieczeń-

stwo oskarżeń o nadużycia w tym zakresie, wobec czego poddanie ścisłej 
kontroli tego rodzaju postępowania w stosunku do osób z zaburzeniami 
psychicznymi leży w interesie zarówno tych osób, jak i osób ten przymus 
stosujących 1. Jedną z form ww. kontroli jest niewątpliwie przewidziana 
w art. 18 ust. 10 u.o.z.p. 

2 procedura oceniania zasadności zastosowania na 
podstawie tej ustawy przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburze-

niami psychicznymi.
Celem artykułu jest analiza przepisów art. 18 ust. 10 u.o.z.p. z punktu 

widzenia zapewnienia przez tę regulację owej ścisłości kontroli stosowa-

nia przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi. 
W szczególności udzielenie odpowiedzi na pytania: czy ww. regulacja do-

tycząca oceny zasadności zastosowania na podstawie u.o.z.p. przymusu 
bezpośredniego obejmuje wszystkie przypadki zastosowania tego przy-

musu, a także czy zapewnia w należytym stopniu obiektywizm tej oceny 
i jakąkolwiek kontrolę prawidłowości jej przeprowadzenia, a jeśli nie, to 
czy i jakie ewentualnie zmiany stanu prawnego w tym zakresie należałoby 
postulować? Próby udzielenia odpowiedzi na powyższe pytania dokona-

no z zastosowaniem metody dogmatyczno-prawnej.
W tym miejscu trzeba odnotować, że dokonywana na podstawie art. 18 

ust. 10 u.o.z.p. ocena zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego 
nie jest jedyną dokonywaną oceną tego rodzaju uregulowaną w u.o.z.p. 
Takiej oceny będzie bowiem – i to ex ante – dokonywał także sam pod-

miot decydujący o zastosowaniu tego przymusu w konkretnym przypad-

1  K. Bobińska, P. Gałecki, Art. 18 [w:] Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, P. Gałecki, 
K. Bobińska, K. Eichstaedt, Warszawa 2016, s. 123; L.K. Paprzycki, Ochrona praw człowieka w świetle 
projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, cz. II, Palestra 1993, z. 11, s. 23.
2  Ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 917).
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ku (podejmując decyzję o jego zastosowaniu, uzna przecież jego zasto-

sowanie za zasadne w danych okolicznościach). Także lekarz, działając 
na podstawie art. 18 ust. 4 u.o.z.p., tj. zatwierdzając stosowanie przy-

musu bezpośredniego zastosowanego przez pielęgniarkę albo nakazując 
zaprzestanie jego stosowania, w istocie oceni zasadność zastosowania 
przymusu bezpośredniego przez pielęgniarkę, tj. uzna jego zastosowa-

nie za zasadne (w przypadku zatwierdzenia tego przymusu) bądź nie-

zasadne (w przypadku nakazania zaprzestania dalszego stosowania). 
W końcu oceny takiej będą dokonywać zarówno działający w oparciu 
o przepisy art. 43 i art. 43a u.o.z.p. sędzia w ramach przeprowadza-

nych kontroli przestrzegania praw osób z zaburzeniami psychicznymi 
przebywających w szpitalach psychiatrycznych, domach pomocy spo-

łecznej oraz placówkach zapewniających całodobową opiekę osobom 
niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wie-

ku, jak i rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego uczestniczący 
na podstawie art. 10b u.o.z.p. w wyjaśnianiu ustnych i pisemnych skarg 
osób z zaburzeniami psychicznymi 3. Omówienie wskazanych przypad-

ków dokonywania oceny zasadności zastosowania na podstawie u.o.z.p. 
przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi 
wykracza jednakże poza tematykę niniejszego opracowania, stąd też nie 
zostaną one tu poddane analizie.

3  Por. N. Karczewska-Kamińska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 

2018, s. 140. W doktrynie formułuje się nawet prawo osób z zaburzeniami psychicznymi do niesto-

sowania wobec nich przymusu bezpośredniego (wolność od tego przymusu) w przypadkach braku 
dopuszczania się przez te osoby zamachu przeciwko zdrowiu i życiu własnemu i innych osób, bra-

ku zagrażania przez nie bezpieczeństwu powszechnemu, czy niszczenia bądź uszkadzania w sposób 
gwałtowny przedmiotów znajdujących się w ich otoczeniu, oraz braku poważnego zakłócania lub 
uniemożliwiania przez nie funkcjonowania podmiotu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomo-

cy społecznej, w których przebywają (zob. H. Miturska, R. Susło, J. Drobnik, D. Kurpas, M. Kacz-

marek, Zagadnienia etyczne i prawne w opiece psychiatrycznej, [w:] D. Kurpas, H. Miturska, M. Kaczmarek 
(red.), Podstawy psychiatrii dla studentów pielęgniarstwa, Wrocław 2009, s. 216). Niewątpliwie ww. prawo 
mieściłoby się w grupie praw dotyczących poszanowania autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicz-

nymi (zob. G. Kowalski, Art. 18 [w:] P. Drembkowski, B. Kmieciak, R. Tymiński (red.), Ochrona zdrowia 
psychicznego. Komentarz, Warszawa 2023, s. 282. J. Ciechorski, Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego – zarys 
problematyki, Prawo i Medycyna 2017, nr 1, s. 41).
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2. Osoby, wobec których można zastosować przymus bezpośredni

Zgodnie z art. 18 ust. 1 in principio u.o.z.p. przewidziany w tej ustawie 
przymus bezpośredni można stosować wobec osób z zaburzeniami psy-

chicznymi. Osoby te ustawodawca „zdefiniował” w art. 3 pkt 1 u.o.z.p. 
wskazując w tym przepisie, że chodzi o osoby:

1. chore psychicznie (określane jako osoby wykazujące zaburzenia psy-

chotyczne),
2. upośledzone umysłowo,
3. wykazujące inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie 

ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicz-

nych, a osoby te wymagają świadczeń zdrowotnych lub innych form 
pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym, 
lub społecznym.

Kategoryczne brzmienie art. 3 pkt 1 u.o.z.p. wskazuje, że powyższe 
wyliczenie kręgu osób ma charakter taksatywny. Niemniej należy mieć na 
uwadze, że wskazane w przywołanym przepisie kryteria zaliczenia danej 
osoby do kręgu osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu u.o.z.p. 
jest mało precyzyjne, a przez to w dużym stopniu ocenne 4. To z kolei 
skutkuje tym, że w wielu przypadkach o zastosowaniu przymusu bezpo-

średniego wobec danej osoby będzie decydować aktualna ocena jej sta-

nu psychicznego dokonana przez podmiot stosujący ten przymus. Usta-

wodawca nie wymaga bowiem w tym względzie żadnego „urzędowego” 
potwierdzenia ww. zaburzeń psychicznych (np. w postaci zaświadczenia 
lekarskiego o chorobie psychicznej albo upośledzeniu umysłowym) 5.

4  Co też jest o tyle zrozumiałe, że – przynajmniej obecnie – nauka nie dysponuje narzędziami pozwa-

lającymi dokładnie mierzyć właściwości psychiczne człowieka, a przynajmniej z taką precyzją, z jaką 
możliwe jest to w odniesieniu do jego właściwości fizycznych (czy to skalarnych, czy to wektorowych). 
Brak też jest ściśle określonej granicy pomiędzy tym, co określa się mianem zdrowia psychicznego 
(normy psychicznej) z jednej strony oraz zaburzeniami psychicznymi z drugiej (por. C.L.M. Keyes, 
Choroba psychiczna i/lub zdrowie psychiczne. Analiza aksjomatów modelu zdrowia jako stanu złożonego,  

[w:] W. Galewicz (red.), Antologia bioetyki, t. 6, Ochrona zdrowia psychicznego, Kraków 2019, s. 96-98;  
J.C. Czabała, Norma a patologia psychiczna, [w:] J. Strelau (red.), Psychologia. Podręcznik akademicki, t. 3, 
Jednostka w społeczeństwie i elementy psychologii stosowanej, Gdańsk 2002, s. 560-564; Norma psychologiczna. 
Perspektywy spojrzeń, Z. Uchnast (red.), Lublin 1998, passim).
5  Na temat zastrzeżeń co do ustawowego określenia osób z zaburzeniami psychicznymi oraz wyni-
kających stąd możliwych nadużyć względem tych osób zob. D. Miedziak, Art. 3 [w:] P. Drembkowski, 
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Nie można też zapominać, że na podstawie odesłania zawartego 
w art. 123 u.w.r.n. 

6 przepisy u.o.z.p. regulujące stosowanie przymusu bez-

pośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi mają zastosowa-

nie także do nieletnich umieszczonych w zakładzie leczniczym. Chodzić 
więc będzie o nieletnich, co do których sąd na podstawie u.w.r.n. orzekł 
środek leczniczy albo środek tymczasowy (będący quasi środkiem zapo-

biegawczym) w postaci umieszczenia nieletniego w zakładzie leczniczym, 
w którym są udzielane nieletnim świadczenia zdrowotne z zakresu opieki 
psychiatrycznej lub leczenia uzależnień 7. Biorąc pod uwagę, że sąd ro-

dzinny może orzec na podstawie u.w.r.n. środek leczniczy w przypad-

ku stwierdzenia u nieletniego choroby psychicznej lub innego zakłóce-

nia czynności psychicznych, lub uzależnienia 8 (dodatkowo tylko wobec 
takiego nieletniego, który wykazuje przejawy demoralizacji lub dopuścił 
się czynu karalnego, bo tylko wobec takich nieletnich stosuje się środki 
przewidziane w u.w.r.n., w tym środek leczniczy 9) należy stwierdzić, że 
również w takim przypadku, tj. stosowania na zasadach określonych  
w u.o.z.p. przymusu bezpośredniego wobec nieletnich umieszczonych 

B. Kmieciak, R. Tymiński (red.), Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2023, s. 95-97;  
K. Bobińska, P. Gałecki, Art. 2 [w:] Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,  P. Gałecki,  
K. Bobińska, K. Eichstaedt, Warszawa 2016, s. 41; S. Pużyński, Choroba psychiczna – problemy z definicją 
oraz miejscem w diagnostyce i regulacjach prawnych, Psychiatria Polska 2007, nr 3, s. 306-308; J.K. Gierowski, 
L.K. Paprzycki, Środki zabezpieczające: umieszczenia – pobytu w odpowiednim zakładzie psychiatrycznym,  
w zakładzie karnym, w zakładzie zamkniętym przeznaczonym dla sprawców przestępstw skierowanych przeciwko 
wolności seksualnej popełnionych w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych albo skierowania takich spraw-
ców na leczenie ambulatoryjne oraz terapia i elektroniczna kontrola miejsca pobytu stosowane wobec sprawców  
z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniem osobowości, [w:] L.K. Paprzycki (red.), System Prawa Karnego, t. 7, 
Środki zabezpieczające, Warszawa 2015, s. 177; B. Chętnik, B. Kowalewska, Choroba psychiczna a zaburzenie 
psychiczne, [w:] A. Lankau, E. Krajewska-Kułak (red.), Sytuacje trudne w ochronie zdrowia, t. 5, Białystok 
2020, s. 32-35. Nie można przy tym zapominać, że również nie jest możliwe precyzyjne określenie 
normy psychicznej (zdrowia psychicznego) a co za tym idzie dokładnego wyznaczenia granicy pomię-

dzy zdrowiem psychicznym a patologią (zob. C.L.M. Keyes, Choroba psychiczna i/lub zdrowie psychiczne. 
Analiza aksjomatów modelu zdrowia jako stanu złożonego, s. 96-98; J.C. Czabała, Norma a patologia psychiczna 

[w:] J. Strelau (red.), Psychologia. Podręcznik akademicki, t. 3, Jednostka w społeczeństwie i elementy psychologii 
stosowanej, Gdańsk 2002, s. 560-564).
6  Ustawa z 9.06.2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 978 ze zm.).
7  Zob. art. 8 u.w.r.n. Szerzej na ten temat: G. Kowalski, Art. 123 [w:] P. Drembkowski, G. Kowalski 
(red.), Ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich. Komentarz, Warszawa 2023, s. 546-554.

8  Zob. art. 17 u.w.r.n.
9  Zob. art. 6 w zw. z art. 1 u.w.r.n.
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w zakładzie leczniczym, przymus ten będzie stosowany wobec osób z sze-

roko pojętymi zaburzeniami psychicznymi.

3. Rodzaje dopuszczalnego przymusu bezpośredniego

Zgodnie z art. 3 pkt 6 u.o.z.p. przez przymus bezpośredni rozumie się 
jedynie:

1. przytrzymanie polegające na doraźnym, krótkotrwałym unierucho-

mieniu osoby z użyciem siły fizycznej,
2. przymusowe zastosowanie leków polegające na doraźnym lub prze-

widzianym w planie postępowania leczniczego wprowadzeniu leków 
do organizmu osoby bez jej zgody 10,

3. unieruchomienie polegające na obezwładnieniu osoby z użyciem pa-

sów, uchwytów, prześcieradeł lub kaftana bezpieczeństwa,
4. izolację polegającą na umieszczeniu osoby pojedynczo w zamknię-

tym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.
Powyższy katalog rodzajów przymusu bezpośredniego, jaki można sto-

sować na podstawie u.o.z.p. wobec osób z zaburzeniami psychicznymi, 
ma charakter zamknięty. Przy czym zaznaczyć należy, iż nie we wszystkich 
okolicznościach, w których ustawodawca dopuszcza zastosowanie tego 
przymusu względem ww. osób, możliwe jest zastosowanie każdego jego 
rodzaju 11.

10  Zgodnie z art. 3 pkt 4 u.o.z.p. zgoda oznacza swobodnie wyrażoną zgodę osoby z zaburzeniami 
psychicznymi, która – niezależnie od stanu jej zdrowia psychicznego – jest rzeczywiście zdolna do zro-

zumienia przekazywanej w dostępny sposób informacji o celu przyjęcia do szpitala psychiatrycznego, 
jej stanie zdrowia, proponowanych czynnościach diagnostycznych i leczniczych oraz o dających się 
przewidzieć skutkach tych działań lub ich zaniechania.
11  Zob. art. 18 ust. 6 u.o.z.p. Należy zaznaczyć, iż określony w art. 3 pkt 6 u.o.z.p. zamknięty katalog 
rodzajów przymusu bezpośredniego, jaki można na podstawie tej ustawy stosować wobec osób z za-

burzeniami psychicznymi nie oznacza, że wobec takich osób wykluczone jest stosowanie także innych 
środków przymusu bezpośredniego, a nawet broni palnej, czy to na zasadach określonych w ustawie 
z 24.05.2013 r. o środkach przymusu bezpośredniego i broni palnej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 383 ze 
zm.), czy w innych ustawach (np. w ustawie z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdzia-

łaniu alkoholizmowi, t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 2152 ze zm.; ustawie z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 924 ze zm.; czy ustawie  
z 22.11.2013 r. o postępowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi stwarzających zagrożenie 
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4. Podmioty uprawnione do stosowania przymusu bezpośredniego

Ustawodawca przewidział jedynie trzy podmioty uprawnione do decydo-

wania o zastosowaniu na podstawie u.o.z.p. przymusu bezpośredniego 
wobec osób z zaburzeniami psychicznymi.

Po pierwsze, zgodnie z art. 18 ust. 2 zd. 1 u.o.z.p. jest to lekarz, którego 
można określić mianem decydenta pierwszego stopnia z uwagi na to, że to 
jemu w pierwszej kolejności przynależy kompetencja, o której tu mowa. 
Przy czym ustawodawca stanowi ogólnie o lekarzu, a zatem chodzi o – z jed-

nym tylko wyjątkiem – każdego lekarza sprawującego opiekę nad osobą 
z zaburzeniami psychicznymi w danym momencie, a nie tylko lekarza 
psychiatrę w rozumieniu u.o.z.p. 12 Lekarz jest uprawniony do stosowania 
każdego rodzaju przymusu bezpośredniego przewidzianego przez u.o.z.p. 
i w każdym dopuszczonym przez tę ustawę przypadku. Wyjątkiem, o któ-

rym wspomniano wyżej, jest lekarz wchodzący w skład zespołu ratow-

nictwa medycznego. Wówczas bowiem, jeżeli będzie uprawnionym do 
stosowania przymusu bezpośredniego, to nie jako lekarz, o którym mowa 
w art. 18 ust. 2 zd. 1 u.o.z.p., lecz jako kierujący akcją prowadzenia me-

dycznych czynności ratunkowych 13. 

życia, zdrowia lub wolności seksualnej innych osób, t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1689). Będzie to oczy-

wiście możliwe, ale tylko w okolicznościach przewidzianych w tych innych ustawach i tylko przez 
podmioty do tego uprawnione na podstawie tych innych ustaw. A zatem zastosowanie wówczas przy-

musu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi nie będzie odbywało się na podsta-

wie u.o.z.p., lecz przepisów odrębnych. W tym miejscu warto przywołać postanowienia art. 46a ust. 
1-2 u.o.z.p., zgodnie z którym, w przypadku stosowania przymusu bezpośredniego przy wykonywa-

niu postanowień sądowych o przyjęciu do domu pomocy społecznej lub szpitala psychiatrycznego, 
przewidziane w innych przepisach środki przymusu bezpośredniego mogą być stosowane jedynie po 
uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezpośredniego przewidzianego w u.o.z.p. albo 
gdy jego zastosowanie byłoby niecelowe.
12  Zgodnie z art. 3 pkt 7 u.o.z.p., ilekroć przepisy tej ustawy stanowią o lekarzu psychiatrze należy 
przez to rozumieć lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjalistę w dziedzinie psy-

chiatrii dzieci i młodzieży.
13  Wniosek taki zdaje się wynikać z faktu, że ustawodawca na gruncie u.o.z.p. wyraźnie rozróżnił 
pojęcia lekarza, pielęgniarki oraz kierującego akcją prowadzenia medycznych czynności ratunkowych, 
a także w sposób odmienny w odniesieniu do każdego z tych podmiotów uregulował kompetencję do 
stosowania przymusu bezpośredniego. Należy pamiętać, że zgodnie z § 10 załącznika do rozporządze-

nia Prezesa Rady Ministrów z 20.06.2002 r. w sprawie „Zasad techniki prawodawczej” (t.j. Dz.U.  
z 2016 r., poz. 283), do oznaczenia jednakowych pojęć używa się jednakowych określeń, a różnych 
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Po drugie, zgodnie z art. 18 ust. 2 zd. 2 oraz art. 18a ust. 6 zd. 1 u.o.z.p. 

jest to pielęgniarka (pod którym to pojęciem należy rozumieć także 
pielęgniarza 14), którą można określić mianem decydenta drugiego 
stopnia z uwagi na to, że jej uprawnienie do zastosowania przymu-

su bezpośredniego jest warunkowane brakiem możliwości uzyskania 
natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu tego przymusu. Usta-

wodawca w ww. przepisach również stanowi ogólnie o pielęgniarce, 
a zatem chodzi o – podobnie z jednym tylko wyjątkiem – każdą pie-

lęgniarkę. Wyjątkiem, o którym mowa jest pielęgniarka wchodząca  
w skład zespołu ratownictwa medycznego. Wówczas bowiem, jeżeli 
będzie uprawnioną do stosowania przymusu bezpośredniego, to nie 
jako pielęgniarka, o której mowa w art. 18 ust. 2 zd. 2 albo w art. 18a 
ust. 6 zd. 1 u.o.z.p., lecz jako kierujący akcją prowadzenia medycznych 
czynności ratunkowych. Pielęgniarka jest uprawniona do stosowania każ-

dego rodzaju przymusu bezpośredniego przewidzianego przez u.o.z.p.,  
o ile nie jest możliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o za-

stosowaniu tego przymusu, jednakże tylko:
1. w szpitalach psychiatrycznych, innych zakładach leczniczych oraz 

jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej,
2. w trakcie wykonywania czynności polegającej na:
a) przewiezieniu do szpitala osoby poddanej przymusowemu badaniu 

psychiatrycznemu, co do której lekarz badający zarządził bezzwłocz-

ne przewiezienie do tego szpitala (z uwagi na to, że jej zachowa-

nie wskazuje, że z powodu zaburzeń psychicznych może zagrażać 

pojęć nie oznacza się tymi samymi określeniami. Dlatego skoro art. 18 ust. 5 u.o.z.p. reguluje kompe-

tencję do stosowania przymusu bezpośredniego kierującego akcją prowadzenia medycznych czynno-

ści ratunkowych, to nawet jeśli jest nim lekarz albo pielęgniarka, nie można do kierującego akcją pro-

wadzenia medycznych czynności ratunkowych stosować przepisów art. 18 ust. 2 u.o.z.p. regulujących 
taką samą kompetencję, ale innych podmiotów i w odmienny sposób. Ani bowiem w tzw. słowniczku 
– art. 3 u.o.z.p., ani w żadnym innym przepisie tej ustawy (w szczególności w art. 18 ust. 5 u.o.z.p.) nie 
ma mowy o tym, by pod pojęciem kierującego akcją prowadzenia medycznych czynności ratunkowych 
ustawodawca rozumiał także, m.in., czy też w szczególności lekarza albo pielęgniarkę. Jakkolwiek au-

tor zdaje sobie sprawę, iż przedstawiony pogląd może nie być bezsporny.
14  Zob. art. 8 ust. 1 i art. 9 ustawy z 15.07.2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz.U. z 2024 r., 
poz. 814 ze zm.).
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bezpośrednio własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób 
bądź, że nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb ży-

ciowych),
b) w trakcie realizacji zatrzymania i przymusowego doprowadzenia 

przez Policję:
– osoby, wobec której sąd wydał postanowienie o przyjęciu jej do 

domu pomocy społecznej, czego osoba ta odmawia lub w inny 
sposób utrudnia wykonanie tego postanowienia,

– osoby psychicznie chorej, która w związku z toczącym się po-

stępowaniem o przyjęcie jej do szpitala psychiatrycznego bądź 
wypisanie jej z takiego szpitala ma być poddana badaniu przez 
biegłego lub biegłych psychiatrów, a osoba ta odmawia stawienia 
się na badania lub w inny sposób uchyla od niego,

– osoby psychicznie chorej, wobec której sąd wydał postanowienie 
o przyjęciu do szpitala psychiatrycznego, czego osoba ta odma-

wia lub w inny sposób utrudnia wykonanie tego postanowienia.
Po trzecie zgodnie z art. 18 ust. 5 zd. 1 u.o.z.p. jest to kierujący akcją 

prowadzenia medycznych czynności ratunkowych, którego można okre-

ślić mianem decydenta trzeciego stopnia z uwagi na to, że jego upraw-

nienie do zastosowania przymusu bezpośredniego jest warunkowane 
brakiem możliwości uzyskania natychmiastowej decyzji o zastosowaniu 
tego przymusu zarówno od lekarza, jak i pielęgniarki. Kierującym akcją 
prowadzenia medycznych czynności ratunkowych jest kierownik zespo-

łu ratownictwa medycznego (co do zasady lekarz albo pielęgniarka bądź 
ratownik medyczny wskazany przez dysponenta jednostki), a gdy do zda-

rzenia został zadysponowany więcej niż jeden zespół, kierującym jest 
osoba wyznaczona przez dyspozytora medycznego spośród kierowników 
zespołów ratownictwa medycznego zadysponowanych na miejsce zda-

rzenia 
15. Kierujący akcją prowadzenia medycznych czynności ratunko-

15  Zob. art. 3 pkt 5 u.o.z.p. w zw. z art. 36 ust. 1, 4 i-5, art. 36a ust. 2 oraz art. 41 ust. 1-2 ustawy 
z 8.09.2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 91 ze zm.).
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wych jest uprawniony do stosowania tylko niektórych rodzajów (tj. z wyłą-

czeniem izolacji) przymusu bezpośredniego przewidzianego przez u.o.z.p., 
o ile nie jest możliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji zarówno lekarza, 
jak i pielęgniarki o zastosowaniu tego przymusu, i tylko:

1. w przypadku udzielania pomocy osobie z zaburzeniami psychiczny-

mi, która dopuszcza się zamachu przeciwko życiu lub zdrowiu, lub 
bezpieczeństwu powszechnemu, lub w sposób gwałtowny niszczy 
przedmioty znajdujące się w ich otoczeniu, lub poważnie zakłóca, 
lub uniemożliwia funkcjonowanie zakładu leczniczego,

2. w trakcie wykonywania czynności, przy wykonywaniu których upraw-

nioną do zastosowania przymusu bezpośredniego jest również pie-

lęgniarka (tj. w trakcie przewożenia do szpitala oraz realizacji zatrzy-

mania i przymusowego doprowadzania przez Policję).
Żadne inne osoby, choćby należące do personelu zakładu leczniczego 

czy jednostki organizacyjnej pomocy społecznej (np. sanitariusze), nie 
posiadają uprawnień do decydowania o zastosowaniu przymusu bezpo-

średniego na podstawie u.o.z.p. wobec osób z zaburzeniami psychiczny-

mi (co najwyżej mogą wykonywać przymus bezpośredni, o którego za-

stosowaniu zdecydowały uprawnione do tego osoby – lekarz, pielęgniar-
ka, kierujący akcją prowadzenia medycznych czynności ratunkowych).

5. Przedmiot i kryteria oceny

Przepis art. 18 ust. 10 u.o.z.p. jako jedyny stanowi expressis verbis o oce-

nianiu zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego, która to za-

sadność stanowi przedmiot tej oceny. Ustawodawca nie wskazuje nato-

miast, choćby przykładowo jej kryteriów. Wskazania tych kryteriów nie 
powierza również wprost przepisom wykonawczym, które zgodnie z art. 
18f  u.o.z.p. mają określać jedynie sposób dokumentowania zastosowania 
przymusu bezpośredniego oraz sposób dokonywania oceny zasadności 
jego zastosowania (a więc tryb postępowania w tym zakresie), sposób 
przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicz-
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nymi unieruchomionej lub izolowanej, jak również rodzaje i wzory do-

kumentów stosowanych przy wykonywaniu ww. czynności (aczkolwiek 
przepisy wykonawcze ustalają kryteria oceny, o której tu mowa, o czym 
jeszcze niżej). Brak wyraźnego wskazania w u.o.z.p. kryteriów oceny nie 
oznacza dowolności oceniającego, która wyłączona została określeniem 
przedmiotu oceny. Zasadność oznacza bowiem zgodność z zasadami. 
W tym konkretnym przypadku zasadami rządzącymi stosowaniem przy-

musu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi sfor-
mułowanymi w przepisach u.o.z.p., a których ścisłe przestrzeganie jest 
tym, co pozwala odróżnić legalny przymus bezpośredni od bezprawnej 
przemocy 16. Ocena zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego 
musi opierać się zatem na kryteriach ustawowych regulujących zagadnie-

nia zastosowania tego przymusu wobec osób z zaburzeniami psychiczny-

mi. Kryteria te można podzielić najogólniej na podmiotowe i przedmio-

towe. Podmiotowe odpowiadają na pytanie, czy osoba, która zastosowała 
przymus bezpośredni, była do tego uprawniona (w tym do zastosowania 
danego rodzaju przymusu bezpośredniego) oraz czy zastosowany in con-
creto rodzaj przymusu bezpośredniego był dopuszczalny w odniesieniu do 
osoby, w stosunku do której go zastosowano. Natomiast kryteria przed-

miotowe obejmują przepisy u.o.z.p. określające przede wszystkim: katalog 
dopuszczalnych rodzajów przymusu bezpośredniego oraz podstaw (oko-

liczności) faktycznych jego stosowania, wymóg uprzedzenia o możliwości 
zastosowania przymusu bezpośredniego przed jego zastosowaniem, wy-

móg wyboru przymusu bezpośredniego możliwie najmniej uciążliwego 
oraz zachowania przy jego stosowaniu szczególnej ostrożności i dbałości 
o dobro osoby, maksymalne granice czasowe stosowania przymusu bez-

pośredniego oraz czas, na jaki można zlecić zastosowanie przymusu bez-

pośredniego w formie unieruchomienia lub izolacji 17.

16  Zob. I. Kupś, J. Pełka-Wysiecka, J. Samochowiec, Przymus bezpośredni – realizacja założeń Ustawy o ochronie 
zdrowia psychicznego wobec pacjenta zachowującego się agresywnie w wybranych placówkach służby zdrowia w woje-
wództwie zachodniopomorskim, Psychiatria 2007, nr 3, s. 92.
17  G. Kowalski, Art. 18, s. 346-347.
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Wydane na podstawie art. 18f  u.o.z.p. przepisy wykonawcze przy oce-

nie zasadności przymusu bezpośredniego nakazują uwzględnić nie tylko 
wymagania, o których mowa w art. 18-18f  u.o.z.p., lecz również aktualny 
stan wiedzy medycznej 18. Ten ostatni wymóg w istocie również ma swoje 
źródło w u.o.z.p., a konkretnie w art. 18 ust. 8 in fine nakazującym przy 
stosowaniu przymusu bezpośredniego zachowanie szczególnej ostrożno-

ści i dbałości o dobro osoby, wobec której przymus ten zastosowano. 
Brak uwzględnienia aktualnego stanu wiedzy medycznej przy podejmo-

waniu decyzji o zastosowaniu przymusu bezpośredniego przez lekarza, 
pielęgniarkę, czy kierującego akcją medycznych czynności ratunkowych, 
którzy są obowiązani do uwzględniania tego kryterium przy wykonywa-

niu swojego zawodu 19, nie mógłby zostać uznany nawet za zachowanie 
jedynie zwykłej ostrożności przy stosowaniu ww. przymusu, którego sto-

sowanie na podstawie u.o.z.p. wobec osób z zaburzeniami psychicznymi 
jest częścią wykonywanego przez nich zawodu medycznego 20.

Ponadto w myśl postanowień § 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z 21.12.2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezpośredniego wobec 
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ocena zasadności zastosowania przy-

musu bezpośredniego, którą przeprowadza się na podstawie karty zasto-

sowania przymusu bezpośredniego oraz innej przekazanej dokumentacji 
medycznej (jeżeli zawarte w niej wpisy mają znaczenie dla zastosowanego 
przymusu bezpośredniego) obejmuje takie oceny cząstkowe, jak ocenę:

1. istnienia podstawy prawnej i faktycznej,
2. zasadności zastosowanego rodzaju przymusu bezpośredniego,
3. prawidłowości zastosowanej procedury dla danego rodzaju przy-

musu bezpośredniego oraz jej przeprowadzenia, w tym zasadność 

18  Zob. § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 21.12.2018 r. w sprawie stosowania przymusu 
bezpośredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 731).
19  Zob. art. 4 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1287 
ze zm.), art. 11 ust. 1 ustawy z 15.07.2011 r. o zawodzie pielęgniarki i położnej oraz art. 35 ustawy z 
1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (t.j. Dz.U. 
z 2025 r., poz. 339).
20  G. Kowalski, Art. 18, s. 347-348.
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czasu stosowania poszczególnych środków przymusu bezpośredniego 
o charakterze ciągłym,

4. sposobu działania w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia pacjenta,
5. prawidłowego udokumentowania zastosowania przymusu bezpo-

średniego.

6. Przypadki zastosowania przymusu bezpośredniego podlegające 
ocenie

Należałoby się spodziewać, że ocenie, o której tu mowa podlega każdy 
przypadek zastosowania na podstawie u.o.z.p. przymusu bezpośrednie-

go wobec osób z zaburzeniami psychicznymi. Tymczasem brzmienie art. 
18 ust. 10 u.o.z.p. wskazuje na coś innego. Mianowicie, że ocenie tej nie 
podlega przypadek zastosowania przymusu bezpośredniego przez pielę-

gniarkę w zakładzie leczniczym (w tym w szpitalu psychiatrycznym ), jak 
również w sytuacji zastosowania przez nią tego przymusu w trakcie wy-

konywania czynności, o których mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 
u.o.z.p. 

21 Punkt 1 art. 18 ust. 10 u.o.z.p. przedmiotem oceny czyni bowiem 
jedynie przypadek zastosowania przymusu bezpośredniego przez lekarza 
podmiotu leczniczego, w tym przez lekarza zatwierdzającego stosowa-

nie przymusu bezpośredniego zleconego przez inną osobę. Przywołany 
przepis nie stanowi o dokonywaniu oceny przymusu bezpośredniego za-

stosowanego przez inną osobę niż lekarz i zatwierdzonego przez tegoż 
lekarza (wówczas tej ocenie podlegałoby zastosowanie przymusu bezpo-

średniego przez ową inną osobę), lecz o poddaniu tej ocenie faktu zasto-

sowania przymusu bezpośredniego przez takiego lekarza, tj. tego, który 
zatwierdził stosowanie środka przymusu bezpośredniego zleconego przez 
inną osobę (ową inną osobą jest oczywiście pielęgniarka, gdyż to jedynie 
zastosowanie przymusu bezpośredniego przez pielęgniarkę podlega za-

twierdzeniu przez lekarza zgodnie z art. 18 ust. 4 i art. 18a ust. 7 u.o.z.p.). 

21  Podobnie D. Karkowska, W.C. Włodarczyk, Prawo medyczne dla pielęgniarek, Warszawa 2013, s. 187, 

cyt. za: A. Wojcieszak, Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2022, rozdział V § 4 pkt II, 
Legalis.
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Nie stanowi przedmiotu oceny zatem przypadek zastosowania przymu-

su bezpośredniego przez tę inną osobę 22. Z faktu, że lekarz zatwierdził 
przymus bezpośredni zlecony przez inną osobę, nie wynika przecież, że 
to ta właśnie inna osoba nie zastosowała tego przymusu następnie za-

twierdzonego przez lekarza i że zastosował go ten właśnie lekarz, a nie 
owa inna osoba. Z kolei pkt 2 art. 18 ust. 10 u.o.z.p. poddaje ocenie za-

sadności jedynie zastosowanie przymusu bezpośredniego przez innego 
lekarza (tj. innego niż określonego w art. 18 ust. 10 pkt 1 u.o.z.p.), przez 
kierującego akcją prowadzenia medycznych czynności ratunkowych oraz 
przez pielęgniarkę jednostki organizacyjnej pomocy społecznej, a więc 
nie pielęgniarkę podmiotu leczniczego, w tym szpitala psychiatryczne-

go 
23. Trudno znaleźć uzasadnienie dla wyłączenia spod oceny nomen omen 

zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego przez pielęgniarkę  
w szpitalu psychiatrycznym lub innym zakładzie leczniczym, lub w trak-

cie wykonywania czynności, o jakich mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a 
ust. 3 u.o.z.p. Tym bardziej że oceną taką objęte jest zastosowanie przy-

musu bezpośredniego przez pielęgniarkę jednostki organizacyjnej pomo-

cy społecznej. Zupełnie niezrozumiała jest sytuacja, że ocenie zasadności 
podlega zastosowanie przymusu bezpośredniego przez lekarza, a nie pod-

lega takiej ocenie zastosowanie takiego przymusu przez osobę czyniącą to 
w zastępstwie lekarza – pielęgniarkę, posiadającą przynajmniej formalnie 
niższe kwalifikacje medyczne niż lekarz, wobec czego potencjalne ryzy-

ko niezasadności zastosowania przez nią przymusu bezpośredniego jest 
wyższe niż w przypadku tego rodzaju decyzji lekarza (ryzyko to zdaje się 
dostrzegać też ustawodawca, skoro w przypadkach zastosowania przymu-

22  Oczywiście dokonanie przez lekarza zatwierdzenia zastosowania przymusu bezpośredniego zleco-

nego przez pielęgniarkę opiera się na jego ocenie o zasadności podjęcia takiego działania przez pielę-

gniarkę. Taka ocena lekarza zatwierdzającego zastosowanie przymusu bezpośredniego nie jest jednak 
oceną zasadności zastosowania tego przymusu dokonywaną w trybie art. 18 ust. 10 u.o.z.p.
23  Zgodnie bowiem z art. 6 pkt 5 ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2024 r.,  
poz. 1283 ze zm.) jednostką organizacyjną pomocy społecznej jest regionalny ośrodek polityki spo-

łecznej, powiatowe centrum pomocy rodzinie, ośrodek pomocy społecznej, centrum usług społecz-

nych – w przypadku przekształcenia ośrodka pomocy społecznej w centrum usług społecznych na 
podstawie przepisów ustawy z dnia 19.07.2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum 
usług społecznych (Dz.U. 2019, poz. 1818), dom pomocy społecznej, placówka specjalistycznego 
poradnictwa, w tym rodzinnego, ośrodek wsparcia i ośrodek interwencji kryzysowej.
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su bezpośredniego przez pielęgniarkę wymaga – jeśli przymus ten ma być 
nadal stosowany – zatwierdzenia tej decyzji przez lekarza, a nie odwrot-
nie)24. Wprawdzie w doktrynie postuluje się, aby do oceny zasadności 
zastosowania przymusu bezpośredniego przez pielęgniarkę inną niż pie-

lęgniarka jednostki organizacyjnej pomocy społecznej, stosować przepis 
art. 18 ust. 10 pkt 1 u.o.z.p. na zasadzie analogii 25, to jednak należałoby 
pójść dalej i postulować przeredagowanie wskazanego przepisu tak, aby 
w sposób wyraźny obejmował on zakresem swego normowania również 
przypadek zastosowania przymusu bezpośredniego przez ww. pielęgniar-
kę. Stosowanie bowiem w takiej sytuacji przepisu art. 18 ust. 10 u.o.z.p. 
per analogiam stanowi oczywiście jakieś antidotum na wadliwość przyjętych 
rozwiązań prawnych, aczkolwiek dalekie od doskonałości i zawsze nara-

żonym na zarzut braku podstawy prawnej dla dokonania oceny, o której 
tu mowa, a co za tym idzie i możliwość jej zakwestionowania (i to nie 
tylko, jeśli chodzi o treść, ale i samo istnienie w obrocie prawnym).

7. Podmioty dokonujące oceny

W sytuacji zastosowania przymusu bezpośredniego przez lekarza pod-

miotu leczniczego (w tym lekarza, który zatwierdził stosowanie środka 
przymusu bezpośredniego zleconego przez inną osobę), zgodnie z art. 18 
ust. 10 pkt 1 u.o.z.p. uprawnionym do oceny zasadności tego zastosowa-

nia jest kierownik tego podmiotu leczniczego, o ile jest lekarzem, lub le-

karz przez tego kierownika upoważniony. Z powyższego wynika, że kom-

petencja do dokonania oceny, o której tu mowa, nie przysługuje niebę-

dącemu lekarzem kierownikowi podmiotu leczniczego, w którym lekarz 
zastosował przymus bezpośredni. Oznacza to, że wówczas kompetencja 
taka przysługiwać będzie jedynie lekarzowi upoważnionemu przez takie-

go kierownika podmiotu leczniczego. Inaczej natomiast przedstawia się 
sytuacja w przypadku, gdy kierownik podmiotu leczniczego jest lekarzem 
i to niezależnie od rodzaju posiadanej specjalizacji, czy też w ogóle jej po-

24  G. Kowalski, Art. 18, s. 348-350.

25  Zob. T. Sroka, Ochrona zdrowia psychicznego, [w:] L. Bosek, A. Wnukiewicz-Kozłowska (red.), System 
Prawa Medycznego. T. 2. Szczególne świadczenia zdrowotne, Warszawa 2018, s. 502.
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siadania. Posłużenie się bowiem przez ustawodawcę we wskazanym prze-

pisie alternatywą nierozłączną powoduje, że ww. oceny może dokonywać: 
bądź tylko będący lekarzem kierownik podmiotu leczniczego (a więc na 
zasadzie wyłączności, co będzie miało miejsce w przypadku braku upo-

ważnienia przez niego do dokonywania takiej oceny jakiegokolwiek inne-

go lekarza), bądź tylko lekarz upoważniony przez będącego lekarzem kie-

rownika podmiotu leczniczego (a więc na zasadzie wyłączności, co będzie 
miało miejsce w przypadku przekazania w drodze upoważnienia przez 
tegoż kierownika tej kompetencji w całości owemu innemu lekarzowi), 
bądź też zarówno będący lekarzem kierownik podmiotu leczniczego, jak 
i upoważniony przez niego lekarz, którzy będą wówczas współdzielić 
kompetencję do dokonywania oceny, o jakiej tu mowa (co będzie miało 
miejsce wówczas, gdy będący lekarzem kierownik podmiotu leczniczego 
upoważni innego lekarza do dokonywania ww. oceny, jednakże nie na za-

sadzie wyłączności). Należy zauważyć, że ta ostatnia możliwość jest nawet 
rozwiązaniem najbardziej pożądanym. Jako jedyna spośród wyżej wska-

zanych pozwala bowiem uniknąć wysoce wątpliwej sytuacji polegającej na 
dokonywaniu oceny zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego 
przez osobę, która sama ten przymus zastosowała. Trudno bowiem w takiej 
sytuacji o obiektywizm oceny, a wręcz sytuacja taka musi rodzić podej-
rzenia o jego brak. Niewątpliwie też stwarza szerokie pole do nadużywa-

nia stosowania przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami 
psychicznymi przez osoby, które następnie mają oceniać zasadność jego 
zastosowania. Podkreślić jednak należy, że ustawodawca wprost nie wy-

klucza dopuszczalności sytuacji, gdy to sam lekarz stosujący taki przymus 
będzie oceniał zasadność jego zastosowania, co należy uznać za błędne 
rozwiązanie i postulować w tym zakresie wprowadzenie przepisów, które 
zapewniłyby przestrzeganie zasady nemo iudex idoneus in causa sua (eliminu-

jących takie przypadki), np. w postaci instytucji wyłączenia lekarza z mocy 
samego prawa od dokonywania oceny zasadności zastosowania przymusu 
bezpośredniego, który sam zastosował 26.

26  G. Kowalski, Art. 18, s. 350-351.
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Natomiast w myśl postanowień art. 18 ust. 10 pkt 2 u.o.z.p., zasad-

ność zastosowania przymusu bezpośredniego przez innego lekarza niż 
lekarz podmiotu leczniczego, przez pielęgniarkę jednostki organizacyj-
nej pomocy społecznej, a także przez kierującego akcją prowadzenia me-

dycznych czynności ratunkowych, ocenia na zasadzie wyłączności lekarz 
specjalista w dziedzinie psychiatrii upoważniony do tego przez marszałka 
województwa. Jak się zdaje, nie może to być lekarz specjalista w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci i młodzieży, gdyż w takim przypadku ustawodawca 
powinien wskazać w art. 18 ust. 10 pkt 2 u.o.z.p. lekarza psychiatrę jako 
osobę dokonującą oceny, o której tu mowa. Zgodnie bowiem z art. 3 
pkt 7 u.o.z.p. lekarz psychiatra w rozumieniu tej ustawy oznacza zarów-

no lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii jak o lekarza specjalistę w 
dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży. Ustawodawca zatem wyraźnie 
rozróżnił obie ww. specjalizacje 27.

Wspomnieć wypada o pojawiających się postulatach wprowadzenia 
przepisów, które w ogóle powierzałyby dokonywanie oceny zasadności 
każdego przypadku zastosowania przymusu bezpośredniego na podsta-

wie u.o.z.p. (a więc także przez lekarza podmiotu leczniczego) konsul-
tantom wojewódzkim w dziedzinie psychiatrii 28, powoływanym przez 
wojewodów na mocy art. 6 ust. 1 ustawy z 6.11.2008 r. o konsultantach 
w ochronie zdrowia 29. Rozwiązanie takie zasługuje niewątpliwie na roz-

ważenie. Poza bowiem zwiększeniem obowiązków ww. konsultantów (co 
może stanowić pewien mankament ww. propozycji), pozwalałoby nie 
tylko w większym stopniu ustandaryzować tę ocenę, ale przede wszyst-
kim zwiększało obiektywizm dokonywanej oceny zastosowania przymu-

su bezpośredniego w zakładzie leczniczym poprzez „wyprowadzenie” 
tej oceny na zewnątrz tego zakładu i przekazanie go osobie nie będącej 

27  Zob. też pkt 65 i 66 załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z 4.05.2023 r. w sprawie 
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. z 2023 r., poz. 975) oraz § 10 załącznika do rozporzą-

dzenia Prezesa Rady Ministrów z 20.06.2002 r. w sprawie „Zasad techniki prawodawczej”, zgodnie 
z którym do oznaczenia jednakowych pojęć używa się jednakowych określeń, a różnych pojęć nie 
oznacza się tymi samymi określeniami.
28  E. Sarnacka, Ochrona zdrowia psychicznego jako szczególne zadania ustawodawcy – zastosowanie przymusu 
bezpośredniego, Studia Biura Analiz Sejmowych 2018, nr 4(56), s. 156-157.
29  T.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 254.
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współpracownikiem osób ten przymus stosujących (oczywiście przy za-

łożeniu, że pracownikiem tego zakładu nie byłby dokonujący oceny kon-

sultant wojewódzki).

8. Obowiązek i termin dokonania oceny oraz jej treść

Z kategorycznego brzmienia art. 18 ust. 10 u.o.z.p. wynika, że w przy-

padkach zastosowania przymusu bezpośredniego określonych w pkt 
1 i 2 tego przepisu dokonanie oceny zasadności tego rodzaju postępo-

wania względem osób z zaburzeniami psychicznymi jest obligatoryjne. 
Oznacza to, że podmioty uprawnione na podstawie wskazanego przepisu 
do dokonania oceny są jednocześnie do tego zobowiązane, nie mogąc 
się od tego uchylić. Ustawodawca wyznaczył zarazem trzydniowy termin 
wywiązania się z tego obowiązku. Jakkolwiek należy podkreślić, że termin 
ten jest terminem instrukcyjnym, a nie zawitym 30. Ustawodawca nie okre-

ślił żadnych skutków niedochowania tego terminu. Wobec tego należy 
przyjąć, że jego przekroczenie nie skutkuje ani automatycznym (ex lege) 
uznaniem zasadności albo niezasadności zastosowania przymusu bezpo-

średniego podlegającego ocenie, ani wygaśnięciem obowiązku dokonania 
oceny, ani też utratą przez podmioty wskazane w art. 18 ust. 10 u.o.z.p. 
kompetencji do dokonania tej oceny, czy przejściem tej kompetencji na 
inny podmiot 31.

Obowiązek dokonania oceny, o której tu mowa oznacza, że podmiot 
zobowiązany do jej dokonania zobligowany jest do uznania poddanego 
jego ocenie przypadku zastosowania przymusu bezpośredniego za zasad-

ny albo niezasadny. Tertium non datur. Nie można bowiem uznać za za-

sadne czegoś, co jednocześnie jest choćby tylko w części niezasadne i vice 
versa. Dlatego konkluzja oceniającego powinna być jednoznaczna. Stąd 
też za wykonanie ww. obowiązku nie można uznać ani sytuacji powstrzy-

mania się w ogóle od dokonania oceny, ani też sytuacji uznania jedynie 

30  Odmiennie A. Milik, która termin ten określa mianem „nieprzekraczalnego”, nie wskazując jedno-

cześnie skutków, jakie miałoby pociągać za sobą jego przekroczenie (A. Milik, Przymus bezpośredni 
w psychiatrii w świetle obowiązujących przepisów, Prawo i Medycyna 2007, nr 2, s. 127).
31  G. Kowalski, Art. 18, s. 355-357.
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częściowej zasadności albo niezasadności zastosowania przymusu bezpo-

średniego poddanego ocenie 32.
Zauważyć trzeba, że ustawodawca w ogóle nie wymaga uzasadnienia 

dokonanej oceny niezależnie od jej treści. Wymóg taki, i to nie wprost, 
formułuje prawodawca dopiero w przepisach wykonawczych wyda-

nych na podstawie art. 18 f  u.o.z.p., a i to tylko w przypadku uznania 
niezasadności zastosowania przymusu bezpośredniego. Zgodnie bo-

wiem z pkt 10 ppkt 4 wzoru karty zastosowania przymusu bezpośred-

niego wobec osoby przebywającej w szpitalu psychiatrycznym, innym za-

kładzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy społecznej 
oraz pkt 10 ppkt 4 wzoru karty zastosowania przymusu bezpośredniego 
wobec osoby, której pomocy udziela zespół ratownictwa medycznego, 
albo w trakcie wykonywania czynności, o których mowa w art. 21 ust. 
3 albo w art. 46a ust. 3 u.o.z.p., stanowiących załączniki nr 1 i 2 do 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z 21.12.2018 r. w sprawie stosowania 
przymusu bezpośredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, 
wymóg uzasadnienia zajętego przez dokonującego oceny stanowiska ist-
nieje tylko w przypadku „braku potwierdzenia” zasadności ocenianego 
przypadku zastosowania przymusu bezpośredniego. Wzory kart, o któ-

rych tu mowa nie formułują zaś takiego wymogu w przypadku potwier-
dzenia tej zasadności. W istocie zatem przywołane przepisy wykonawcze 
(których wskazane załączniki w postaci ww. wzorów kart są integralną 
częścią) chronią osoby stosujące przymus bezpośredni wobec osób z za-

burzeniami psychicznymi (a nie osoby, wobec których ten przymus jest 
stosowany) przed bezpodstawnym uznaniem zastosowania tego przymu-

su za niezasadny, a co za tym idzie przed narażeniem osób stosujących 
przymus bezpośredni na bezpodstawne oskarżenia o nadużycia w tym 
zakresie i mogącymi wyniknąć z tego konsekwencjami prawnymi. Taka 
regulacja jest jednak sprzeczna z postanowieniami preambuły u.o.z.p., 
która wprost wskazuje na spoczywający na państwie obowiązek ochro-

ny praw osób z zaburzeniami psychicznymi jako jeden z dwóch – obok 
uznania zdrowia psychicznego za fundamentalne dobro osobiste człowie-

32  G. Kowalski, Art. 18, s. 353.
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ka – powodów ustanowienia u.o.z.p., a której to ustawy rozwinięciem są 
także wskazane wyżej przepisy wykonawcze mające swe źródło w tej usta-

wie. Dlatego przepisy te regulując kwestie dokonywania oceny zasadno-

ści zastosowanie przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami 
psychicznymi, powinny mieć na uwadze przede wszystkim ochronę tych 
osób i ich praw. To z kolei wymaga, aby uzasadnieniu podlegało przede 
wszystkim – by posłużyć się nomenklaturą przywołanego rozporządze-

nia – „potwierdzenie” zasadności (a nie jej braku) zastosowania przymu-

su bezpośredniego w drodze merytorycznego, rzetelnego uzasadnienia 
takiej oceny w świetle kryteriów jej dokonywania. Brak obecnie takiego 
wymogu stwarza pole do nadużyć tego rodzaju, że oceniający zasadność 
zastosowania przymusu bezpośredniego nie chcąc szkodzić swoim kole-

gom/koleżankom po fachu lub zatrudnionych w tym samym podmiocie 
leczniczym, w sytuacji nawet pełnego przekonania o niezasadności zasto-

sowania tego przymusu in concreto, będzie mógł jego zastosowanie uznać 
za zasadne bez konieczności przedstawienia jakichkolwiek racjonalnych 
argumentów przemawiających za taką oceną (co będzie wygodne zwłasz-

cza w przypadkach oczywistej niezasadności zastosowania przymusu bez-

pośredniego, kiedy to takich argumentów po prostu zabraknie). Z uwagi 
na powyższe, a także fakt głębokiej ingerencji przymusu bezpośredniego 
w prawa osób z zaburzeniami psychicznymi, wobec których przymus ten 
został zastosowany 33, należy postulować wprowadzenie bezwzględnego 
obowiązku każdorazowego uzasadnienia oceny stwierdzającej zasadność 
zastosowania przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psy-

chicznymi, nie rezygnując przy tym z istniejącego obecnie obowiązku 
uzasadnienia również oceny, której treścią jest stwierdzenie niezasadności 
zastosowania tego przymusu. Objęcie obowiązkiem uzasadnienia każdej 
z ocen, tj. zarówno tej stwierdzającej zasadność, jak i tej stwierdzającej 
niezasadność zastosowania przymusu bezpośredniego jest uzasadnione 
z kilku powodów. Niewątpliwie wzmacniałoby kontrolę nad stosowaniem 

33  Przede wszystkim w wolność tych osób oraz ich nietykalność osobistą i cielesną (szerzej na ten 
temat zob. K. Bobińska, P. Gałecki, Art. 18, s. 123; M. Balicki, Przymus w psychiatrii – regulacje i praktyka, 

Prawo i Medycyna 1999, nr 1, s. 53).
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przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi,  
a przez to zwiększało ochronę praw tych osób przed naruszeniem wsku-

tek zastosowania tego przymusu. Chroniłoby również samych oceniają-

cych przed zarzutami dowolności dokonanej przez nich oceny poprzez 
ukazanie motywów leżących u jej podstaw.

9. Charakter oceny

Dokonana ocena jest ostateczna. Brak jest przepisów pozwalających, czy 
to osobie stosującej przymus bezpośredni, czy to osobie, wobec której 
go zastosowano, zakwestionować tę ocenę przed jakimkolwiek orga-

nem, czy to w formie kontroli instancyjnej, czy też w jakimkolwiek in-

nym trybie. Zatem w przypadku niezgadzania się z tą oceną nie ma drogi 
prawnej, która umożliwiałaby domaganie się uchylenia albo zmiany tej 
oceny. Jakkolwiek należy podkreślić, że ocena dokonana przez będącego 
lekarzem kierownika podmiotu leczniczego lub innego upoważnionego 
przez niego lekarza, jak też przez upoważnionego przez marszałka woje-

wództwa lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii, nie jest wiążąca dla 
innych organów przy wykonywaniu ich zadań. W szczególności dla orga-

nów kontroli i ochrony prawa (jak np. Najwyższa Izba Kontroli, Rzecznik 
Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka), ścigania (np. Policja, pro-

kuratura) czy wymiaru sprawiedliwości (sądy). Ocenienie na podstawie 
u.o.z.p. zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego nie wyklucza 
dokonania przez ww. organy w prowadzonym przez siebie postępowaniu, 
oceny odmiennej. A to z kolei może rodzić m.in. odpowiedzialność kar-
ną, cywilną czy zawodową osób, które ten przymus zastosowały. Będzie 
tak w przypadku uznania przez ww. organy, że zastosowanie przymusu 
bezpośredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi wypełniło 
znamiona czynu zabronionego lub stanowiło bezprawne naruszenie dóbr 
osobistych, lub przewinienie zawodowe (którym jest również narusze-

nie przepisów związanych z wykonywaniem zawodu lekarza, pielęgniarki 
oraz ratownika medycznego, nie wyłączając przepisów zawartych w u.o.z.p. 
a regulujących – związane z wykonywaniem także ww. zawodów – stoso-
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wanie przez te podmioty przymusu bezpośredniego wobec osób z zabu-

rzeniami psychicznymi34, 35).
Za istotny mankament regulacji zawartej w art. 18 ust. 10 u.o.z.p. należy 

uznać fakt braku zobligowania osoby dokonującej oceny do poinformo-

wania kogokolwiek o jej przeprowadzeniu i treści. Postulat wprowadzenia 
takiego obowiązku w odniesieniu do osoby, która zastosowała przymus 
bezpośredni oraz osoby, wobec której został on zastosowany (ewentual-
nie jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego 36), a także – 
przynajmniej w sytuacji ocenienia zastosowania przymusu bezpośrednie-

go jako niezasadnego – rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego 
oraz podmiotów nadzorujących działalność czy to podmiotu leczniczego, 
czy tych jednostek systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, jakimi są 
zespoły ratownictwa medycznego, należy uznać za nie tylko zasadny, ale 
i pożądany. Pozwoliłoby to bowiem zwiększyć kontrolę nad stosowaniem 
przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi. To 
z kolei w większym stopniu realizowałoby ochronę ich praw, a co za tym 
idzie obowiązek państwa wynikający w tym zakresie z postanowień pre-

ambuły u.o.z.p.

34  Zob. art. 53 ustawy z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342), art. 36 ust. 1 
ustawy z 1.07.2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 628) oraz art. 
151 ust. 1 ustawy z 1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników 
medycznych.
35  G. Kowalski, Art. 18, s. 353-354; Zob. też A. Augustynowicz, A. Czerw, Stosowanie środków przymusu 
bezpośredniego przez personel medyczny w procesie diagnostyczno-terapeutycznym w podmiotach leczniczych innych niż 
szpitale psychiatryczne – zagadnienia wybrane, Prawo i Medycyna 2013, nr 1-2, s. 51; A. Augustynowicz,  
I. Wrześniewska-Wal, Stosowanie przymusu bezpośredniego przez personel medyczny w procesie diagnozowania 
i terapii małoletnich pacjentów, Pediatria Polska 2013, nr 88, s. 211; K. Piątkowska-Zagiczek, Przymus 
bezpośredni jako (bezpieczny) mechanizm zapewniający bezpieczeństwo pacjentów zakładów leczniczych, [w:] I. Wit-

czak, Ł. Rypicz (red.), Bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego. Uwarunkowania ergonomiczne, Wrocław 
2020, s. 161, K. Łakoma, Zdrowie psychiczne jako chroniona konstytucyjnie wartość w działalności Rzecznika 
Praw Obywatelskich, [w:] Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport 
RPO, J. Wiórka (red.), Warszawa 2014, s. 100-101; Ochrona zdrowia psychicznego w działaniach Rzecznika 
Praw Obywatelskich, passim (https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego-w-

-dzialaniach-rpo; dostęp 03.04.2025 r.); J. Chaciński, Prawa podmiotowe a ochrona dóbr osobistych, Lublin 
2004, s. 116; J. Kołtun, Izby wytrzeźwień a prawa człowieka w kontrolach NIK, [w:] T. Gardocka, J. Sobczak 
(red.), Izby wytrzeźwień a prawa człowieka, Toruń 2013, s. 163-165; K. Patora, Pojęcie „bezprawności” w roż-
nych gałęziach prawa, Prokuratura i Prawo 2018, nr 10, s. 68.

36
  Por. art. 18b ust. 3 u.o.z.p.
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10. Zakończenie

Podsumowując, należy stwierdzić, iż zawarte w art. 18 ust. 10 u.o.z.p. 
przepisy regulujące ocenę zasadności zastosowania na podstawie tej usta-

wy przymusu bezpośredniego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi 
mogą budzić uzasadnione zastrzeżenia. Powyższa regulacja bowiem jest 
niepełna, zawierając zupełnie niezrozumiałą lukę w postaci pozostawie-

nia poza ww. procedurą oceniania niektórych przypadków zastosowania 
przymusu bezpośredniego. Jest też niewystarczająca, jeżeli chodzi o za-

pewnienie obiektywizmu tej oceny, nie przewidując żadnej jej kontroli,  
a także dopuszczając możliwość oceniania zasadności zastosowania przy-

musu bezpośredniego przez lekarza, który ten przymus zastosował.  
Z punktu widzenia realizacji wyrażonych we wstępie do u.o.z.p. celów 
ustanowienia tej ustawy, przede wszystkim konieczności ochrony praw 
osób z zaburzeniami psychicznymi, które to prawa, i to te najcenniej-
sze jak życie i zdrowie, są szczególnie narażone na naruszenie 37 w przy-

padku zastosowania przymusu bezpośredniego, regulację tę należy uznać 
za ułomną. Stąd też warty rozważenia jest postulat dokonania w u.o.z.p. 
przynajmniej takich zmian, które:

1. obejmą expressis verbis procedurą oceny, o której mowa w art. 18 ust. 
10 u.o.z.p., wszystkie przypadki zastosowania na podstawie tej ustawy 
przymusu bezpośredniego wobec osoby z zaburzeniami psychiczny-

mi (a więc i przez pielęgniarkę w zakładzie leczniczym, w tym w szpi-
talu psychiatrycznym, jak również w sytuacji zastosowania przez nią 
tego przymusu w trakcie wykonywania czynności, o których mowa 
w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 u.o.z.p.),

2. wykluczą sytuację, w której uprawnionym do dokonania oceny zasad-

ności zastosowania na podstawie u.o.z.p. przymusu bezpośredniego 

37  Przez naruszenie praw jednostki rozumiem takie zagrożenie tych praw (tj. czynniki, które unie-

możliwiają w ogóle realizację tych praw bądź tylko zakres tej realizacji realnie ograniczają w większym 
albo mniejszym stopniu), które wynika z niezgodnego z prawem (bezprawnego) zachowania innego 
podmiotu, nie zaś z zachowania zgodnego z prawem bądź oddziaływania czynników obiektywnych – 
niebędących zachowaniem ludzkim (zob. B. Banaszak, Zagadnienia podstawowe. Terminologia, [w:] System 
ochrony praw człowieka, B. Banaszak, A. Bisztyga, K. Complak, M. Jabłoński, R. Wieruszewski, K. Woj-
towicz, Zakamycze 2005, s. 20-21). 
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jest osoba, która przymus ten zastosowała (sytuację oceniania zasad-

ności własnych działań),
3. zobowiążą oceniającego do uzasadnienia oceny stwierdzającej także 

zasadność (a nie jedynie niezasadność) zastosowania przymusu bez-

pośredniego,
4. wprowadzą obowiązek poinformowania o dokonanej ocenie i jej 

treści osoby, które zastosowały podlegający tej ocenie przymus bez-

pośredni, jak i osoby, wobec których został on zastosowany (ewen-

tualnie jej przedstawiciela ustawowego bądź opiekuna faktycznego),  
a w razie ocenienia zastosowania przymusu bezpośredniego jako 
niezasadnego, także rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycz-

nego oraz organu nadzorującego podmiot leczniczy czy zespoły ra-

townictwa medycznego.
Wartym rozważenia (w kontekście dążenia do maksymalnej obiektywi-

zacji oceny) jest również postulat „wyprowadzenia” ww. oceny w każdym 
przypadku na zewnątrz, tj. powierzenia uprawnienia do dokonywania tej 
oceny w każdym przypadku jednemu (rodzajowo) podmiotowi, który 
dodatkowo byłby usytuowany poza strukturą organizacyjną obejmującą 
osoby, których zasadność decyzji o zastosowaniu przymusu bezpośred-

niego miałby oceniać. Być może dla maksymalnego zobiektywizowania 
dokonywania oceny zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego, 
należałoby tę kompetencję powierzyć nawet niezależnemu sądowi, w któ-

rym zasiadają niezawiśli sędziowie, np. sądowi opiekuńczemu, co współ-
grałoby z rozwiązaniami przyjętymi w art. 23 ust. 4 zd. 2, art. 24 ust. 3  
i art. 28 u.o.z.p.
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S u m m a r y

Assessing the justification for the use of  direct coercion  
under Article 18, Section 10 of  the Act of  19 August 1994  

on the protection of  mental health  
(de lege lata comments and de lege ferenda conclusions)

The article analyses the provisions of  Article 18, Section 10 of  the Act of  
19 August 1994 on the Protection of  Mental Health, which regulate the 
assessment of  the justification for the use of  direct coercion against per-
sons with mental disorders. Based on the dogmatic-legal method, in parti-
cular, the issues concerning the subject and criteria of  the above-mentio-

ned assessment, entities authorized to make this assessment, cases of  the 
use of  direct coercion subject to assessment, the obligation and deadline 
for its performance, as well as its content and nature were discussed. 
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The analysis of  the provisions of  Article 18, section 10 of  the Act of  19 
August 1994 on the protection of  mental health leads to the conclusion 
that this regulation is incomplete and insufficient, both from the point of  
view of  ensuring the objectivity of  the above-mentioned assessment and 
protecting the rights (including freedom from direct coercion) of  people 
with mental disorders, and consequently also from the point of  view of  
the purposes specified in the preamble to this Act, which this Act is to 
achieve. Therefore, the last part of  the article presents proposals for in-

troducing changes to the above-mentioned Act, which would eliminate 
the above-mentioned defects of  the current regulation.

Key words: persons with mental disorders, direct coercion, physician, 
nurse, the person in charge of  action of  conducting medical rescue acti-
vities, assessment of  the justification for the use of  direct coercion


