UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektorych innych ustaw
wprowadza przede wszystkim zmiany w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917), zwanej dalej ,,ustawa”. Projektowane zmiany majg na celu
m.in. wprowadzenie zmian w terminologii wykorzystanej w przepisach ustawy, ktora jest archaiczna i
moze przyczyniac si¢ do stygmatyzacji osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi oraz w przepisach
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Zmiany
maja na celu rowniez m.in. wykluczenie ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych, doprecyzowanie
kwestii dotyczacych stron postgpowania sadowego w sprawach o przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego jak réwniez jej wypisania, miejsca
przeprowadzania rozprawy oraz inne drobne doprecyzowania przepisow ustawy a takze uwzglednienie
niektorych wnioskow Najwyzej [zby Kontroli (NIK) wynikajacych z kontroli ,,Opieka psychiatryczna
nad dzieémi i miodziezg”". Dodatkowo zaproponowano rozwigzania dotyczgce stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego, majace na celu zapewnienie skutecznos$ci dziatan Policji, jak rowniez
zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim osobom uczestniczacym w interwencji wobec 0séb z

zaburzeniami psychicznymi lub bedacych pod wptywem substancji psychoaktywnych.

W zmianie zawartej w art. 1 pkt 1 projektu ustawy proponuje si¢ nada¢ nowe brzmienie art. 2 ust.
7 ustawy, zgodnie z ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co 3 lata, informacje o
zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajgca oceng
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za 3 ostatnie lata. Minister wlasciwy
do spraw zdrowia przekazuje informacj¢ Radzie Ministréw do dnia 30 listopada roku nastepujacego po
ostatnim roku objetym informacja. Zmiana brzmienia przepisu bedzie skutkowa¢ wydhuzeniem okresu

sprawozdawczego z 2 do 3 lat.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 2 lit. a projektu ustawy odnosi si¢ do art. 3 pkt 1 ustawy, w ktorym

w ust. 1 proponuje si¢ nada¢ nowe brzmienie lit. a—c. Ma to na celu zastgpienie objasnien pojec

wskazanych w tych przepisach, i tak pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi bedzie si¢ odnosi¢ do

osoby:

1) z zaburzeniami psychotycznymi (zmiana z osoby chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia

psychotyczne));
2) zniepetnosprawnoscia intelektualna (zmiana z osoby uposledzonej umystowo);
3) wykazujacej inne zaktocenia czynnos$ci psychicznych, ktore sg zaliczane do zaburzen psychicznych
1 wymagaja $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezb¢dnych do zycia tej

osoby w srodowisku spotecznym (zmiana z osoby wykazujgcej inne zakldcenia czynnos$ci
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psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych,
a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia

w srodowisku rodzinnym lub spotecznym).

W konsekwencji powyzszego zaproponowano odpowiednie zmiany dostosowujace w art. 7 ust. 1
13, art. 8 ust. 1, art. 16-17, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, we wprowadzeniu do wyliczenia w
art. 29 ust. 1, art. 31, art. 38 ust.1, art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 3, art. 46 ust. 1 i 2, art. 49 pkt 2 ustawy.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 2 lit. b projektu ustawy dotyczy art. 3 pkt 1 ustawy, w ktérym
objasniono pojecie szpitala psychiatrycznego. Proponowana zmiana wynika z pojawiajacych sie¢
istotnych systemowych watpliwos$ci interpretacyjnych odnoszacych si¢ do formalno-prawnego
usytuowania szpitala psychiatrycznego w systemie ochrony zdrowia oraz rodzaju $§wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez ten podmiot. Z uwagi na dotychczasowa definicje szpitala
psychiatrycznego zawarta w ustawie, ktora budzi watpliwosci co do faktu udzielania przez te podmioty
$wiadczen stacjonarnych psychiatrycznych tozsamych ze §wiadczeniami stacjonarnymi w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620 i 637),
niezbedne jest wskazanie wprost na rownorzedno$¢ szpitali psychiatrycznych z podmiotami

wykonujacymi $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne.

W art. 1 pkt 5 projektu ustawy zaproponowano zmiang¢ brzmienia zdania drugiego w art. 11 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktérym skierowanie do szpitala psychiatrycznego begdzie wystawiane zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581). W zwigzku z powyzszym zaproponowano
dokonanie zmiany upowaznienia zawartego w art. 49 ustawy polegajacej na zrezygnowaniu z okreslania
wzoru skierowania do szpitala psychiatrycznego. Zamiast przedmiotowego wzoru w przepisach
wydanych na podstawie art. 49 ustawy, zostanie uregulowany wzor skierowania do szpitala
psychiatrycznego zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowana zmiana jest podyktowana
dostosowaniem przedmiotowych regulacji do specyfiki skierowan wystawianych w postaci
elektronicznej. Skierowania do szpitala psychiatrycznego beda moglty by¢ wystawiane wedtug wzoru
okreslonego na podstawie przepisow wydanych na podstawie dotychczasowego art. 49 ustawy nie

dtuzej niz przez okres 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

W art. 1 pkt 6 projektu ustawy przewiduje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 14 ustawy, zgodnie
z ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskac zgode
osoby kierujacej oddzialem na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu,
jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0séb. Dotychczasowe brzmienie przepisu

wskazuje, ze jest uzyskiwana zgoda ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem).



Zgodnie z art. 1 pkt 8 projektu ustawy proponuje si¢ zmiang w art. 18 ust. 3 ustawy, z ktorego
proponuje si¢ wykresli¢ zobowigzanie dla kierownika jednostki do niezwtocznego informowania
upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii o
zastosowaniu przymusu bezposredniego w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktora nie
zatrudnia lekarza. Zobowigzanie to zaproponowano przenies¢ do nowododawanego przepisu ust. Sa,
zgodnie z ktérym o zastosowaniu przymusu bezposredniego:

1) lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, informuje niezwlocznie kierownika podmiotu;

2) kierownik jednostki, o ktéorym mowa w ust. 3, niezwlocznie informuje o tym upowaznionego przez
marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii;

3) dyspozytor medyczny, o ktérym mowa w ust. 5, informuje niezwlocznie upowaznionego przez

marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

Majac na uwadze liczne watpliwosci interpretacyjne zglaszane w zwiazku ze zbiegiem przepiséw
art. 18 ust. 6 pkt 3 ustawy z art. 18 ust. 7 ustawy, dotyczacych sytuacji uregulowanej w ust. 5 tj.
zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby, ktérej pomocy udziela zespdt ratownictwa
medycznego, zaproponowano uchylenie pkt 3 w art. 18 ust. 6 ustawy i uregulowanie catosci tego

zagadnienia w nowym brzmieniu art. 18 ust. 7 ustawy.

Zaproponowano takze nadanie nowego brzmienia art. 18 ust. 10 ustawy w celu wyeliminowania
watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z rozpoczeciem biegu 3-dniowego terminu na dokonanie
oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego. Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem
ocena nastapi w terminie 3 dni od rozpoczecia stosowania przymusu bezposredniego, a ocena

prawidtowosci w terminie 3 dni od zakonczenia jego stosowania.

Zaproponowane nowe przepisy zredagowane w art. 18a ust. 2a oraz art. 18g—18i ustawy stanowig
wykonanie wnioskow z kontroli NIK w zakresie, w jakim stwierdzaja one, ze przepisy ustawy odnosza
si¢ do kwestii przeszukania pacjentow oddziatéw psychiatrycznych i tym samym, nie daja uprawnienia
kierownikom (dyrektorom) szpitali psychiatrycznych do tworzenia w tym zakresie regulacji
wewnetrznych, a takze nie daja uprawnien osobom zatrudnionym w szpitalu do podejmowania takich
czynno$ci. Jak wskazuje NIK w skontrolowanych szpitalach dokonywano przeszukania rzeczy
osobistych nalezacych do pacjentow. W jednym szpitalu przeszukaniu podlegaly nie tylko rzeczy
pacjenta, ale takze sami pacjenci. Byli oni przeszukiwani przy uzyciu wykrywacza metalu, a nast¢pnie
w lazience, po rozebraniu si¢ byli przeszukiwani przez dwoch pracownikéw tej samej pici co pacjent.
Usuwane byly tez kolczyki z uszu, nosa, jezyka oraz innych czgsci ciata. W placowkach jest konieczne
zapewnienie bezpieczenstwa, ale nie moze to narusza¢ godnosci pacjentdow i nie moze ich ponizac.
Stosowanie takich metod nie jest dopuszczalne, zwlaszcza, gdy nie majg umocowania prawnego oraz
uzasadnienia, co wynika z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 .

Wewngetrzne przepisy, dotyczace przeprowadzania kontroli osobistych w oddziale, muszg miec



podstawy prawne. W przeciwnym razie stanowig naruszenie konstytucyjnych praw i wolnosci
cztowieka, a takze art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzone;j
w Rzymie z dnia 4 listopada 1950 r. Powyzsze uzasadnia wniosek NIK o zainicjowanie prac

legislacyjnych majacych na celu uregulowanie tych zagadnien w przepisach prawa.

Propozycja normatywna w zakresie przeszukania dotyczy osob z zaburzeniami psychicznymi
umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym. Dotychczas w nowelizowanej ustawie nie bylo regulacji
w tym zakresie. Jej istota jest zagwarantowanie w drodze ustawy ochrony praw i godnosci osoby, wobec
ktorej jest stosowane przeszukanie. Tego rodzaju przepisy moga znajdowac si¢ wylacznie w ustawie

(art. 31 ust. 3 Konstytucji).

Tak jak wspomina o tym przywotany wyzej raport NIK zasadniczg przestanka uzasadniajaca

potrzebe przeszukania sg wzgledy zapewnienia bezpieczenstwa.

Propozycja zaktada wprowadzenie dwoch form przeszukania — kontrola osobista oraz kontrola

pobiezna. Specyfika pracy szpitali psychiatrycznych uzasadnia tego rodzaju podejscie normatywne.

W odniesieniu do kontroli osobistej, bedzie jej podlega¢ osoba z zaburzeniami psychicznymi
umieszczona w szpitalu psychiatrycznym. Moze to nastapi¢ w przypadku uzasadnionym wzglgdami

zapewnienia bezpieczenstwa, uwzgledniajac zasadg proporcjonalnosci co do zaistniatych okolicznosci.

Natomiast w przypadkach uzasadnionych potrzebg zapewnienia prawidlowego leczenia lub
znalezienia przedmiotdéw, ktorych osoba z zaburzeniami psychicznymi umieszczona w szpitalu

psychiatrycznym nie moze posiadac¢, osoba ta moze podlega¢ kontroli pobieznej.

Kontrola osobista polega na sprawdzeniu:

1) osoby kontrolowanej, jej odziezy, obuwia oraz przedmiotow, ktore znajdujg si¢ na jej ciele, bez
odstaniania przykrytej odzieza powierzchni ciata oraz

2) osoby kontrolowanej, jej odziezy, obuwia oraz przedmiotdéw, ktére znajdujg si¢ na jej ciele, z
odstonieciem przykrytych odzieza powierzchni ciata w zakresie niezbgdnym do odebrania
przedmiotu niedozwolonego lub substancji psychoaktywnej, oraz

3) jamy ustnej, nosa, uszu i wlosow, oraz

4) miejsc trudno dostepnych osoby kontrolowanej lub miejsc intymnych osoby kontrolowanej — w

szczegollnie uzasadnionych przypadkach.

Kontrola pobiezna polega na powierzchownym sprawdzeniu odziezy, obuwia oraz przedmiotow
znajdujacych si¢ na ciele osoby kontrolowanej lub przez nig posiadanych. Kontrole pobiezng
przeprowadza si¢ wzrokowo i manualnie lub za pomoca $rodkéw technicznych przeznaczonych do
wykrywania przedmiotéw niedozwolonych lub substancji psychoaktywnych lub sprawdzenia
biochemicznego. Wzrokowego i manualnego sprawdzenia dokonuje osoba tej samej pici co osoba

kontrolowana.



Jak wspomniano wyzej, przebieg kontroli osobistej dokumentuje si¢ w protokole z kontroli
osobistej. Protokot ten znajdzie swoje zastosowanie takze w przypadku okre§lonym w art. 18a ust. 2
ustawy, zgodnie z ktorym nastgpuje odebranie przedmiotow, w wyniku zastosowania przymusu

bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji.

Informacje sktadajace si¢ na tre$¢ protokotu z kontroli osobistej okreslaja przepisy ustawy. Naleza
do nich:

1) oznaczenie czynnosci, podstawy prawnej jej podjecia oraz miejsca jej przeprowadzenia;

2) oznaczenie danych osoby kontrolowanej, obejmujacych imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL lub
datg urodzenia;

3) date i godzing rozpoczecia czynno$ci oraz jej zakonczenia;

4) dane osoby przeprowadzajacej kontrole, obejmujace jej imie i nazwisko oraz wykonywang
funkcje;

5) opis przebiegu kontroli, z uwzglgdnieniem uzasadnienia sprawdzenia miejsc intymnych, jezeli
takiego sprawdzenia dokonano;

6) spis znalezionych i odebranych przedmiotéw oraz w miare potrzeby ich opis;

7) oswiadczenia i wnioski osoby kontrolowanej, o ile jest wstanie takie sporzadzi¢ albo wyrazié
ustnie;

8) podpis osoby kontrolowanej, a w przypadku odmowy podpisania protokotu z kontroli osobiste;j,
albo w przypadku braku mozliwos$ci ztozenia podpisu — odpowiednio adnotacj¢ o tym fakcie albo
wyrazonej ustnie akceptacji;

9) w miarg potrzeby opis innych okolicznosci dotyczacych przebiegu kontroli.

Nowe brzmienie art. 18a ust. 9 i 10 ustawy, zaproponowane w art. 1 pkt 9 projektu ustawy
stanowig, ze po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy
nie moze by¢ dtuzszy niz 6 godzin jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu
osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza oraz uzyskaniu opinii innego lekarza (dotychczasowe
przepisy zakladaja badanie przez lekarza psychiatr¢ i uzyskanie opinii innego lekarza psychiatry).
Projektowane zmiany przepisoOw stanowig przede wszystkim odpowiedz na problemy zdiagnozowane
w szpitalach czy oddzialach niebedacych oddziatami psychiatrycznymi, np. w szpitalach
wielospecjalistycznych, ze  szczegdlnym  uwzglednieniem  oddzialow  internistycznych,
toksykologicznych, chirurgicznych oraz innych, w ktorych nie jest dostgpny lekarz psychiatra, ktory

moglby przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji.

Podkresli¢ nalezy, ze zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji lekarz (nie koniecznie lekarz psychiatra) zleca na czas nie dtuzszy niz 4 godziny. Jezeli nie jest

mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w



formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielggniarka,
zawiadamiajgc o tym niezwlocznie lekarza. Lekarz (ponownie nie koniecznie lekarz psychiatra), po
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy, z ktorych kazdy nie

moze trwa¢ dhuzej niz 6 godzin.

Wydaje sie, ze w przypadku przedtuzania stosowania przymusu bezposredniego po dwukrotnym
przedtuzeniu, powinno przede wszystkim koncentrowac si¢ na stanie zdrowia w obecnym momencie,
oraz kompetentnej i merytorycznej ocenie czy stan zdrowia ulegt poprawie na tyle, ze ustaly ustawowe
przestanki do stosowania przymusu bezposredniego. Do takiej oceny ze wszech miar kompetentna
osoba jest lekarz, zwlaszcza sprawujacy biezaca opieke nad pacjentem. Zaznaczy¢ nalezy, ze
konstrukcja projektowanego przepisu zaktada osobiste badanie lekarza oraz uzyskanie opinii drugiego
lekarza. Decyzja w tym zakresie, ktora jest podjeta kolektywnie i z udzialem dwoéch réznych lekarzy,

wydaje si¢ w sposob wlasciwy zabezpieczaé prawa oraz bezpieczenstwo pacjenta.

Niezaleznie od powyzszego podkresli¢ nalezy istniejace juz w przepisach ustawy mechanizmy
stuzace poprawie bezpieczenstwa pacjentow, wobec ktorych stosowany jest przymus bezposredni, jak
chociazby kontrole stanu fizycznego przez pielegniarke (co 15 minut, rowniez podczas snu osoby),
szczegotowe regulacje odnos$nie do dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
sposobu dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania, czy monitoring wizyjny w salach
przeznaczonych do izolacji. Projekt ustawy zaklada takze inne propozycje stuzace poprawie
bezpieczenstwa pacjentow, jak wyposazenie jednoosobowych pomieszczen do obserwacji osoby
unieruchomionej w monitoring umozliwiajacy staty nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi,
czy wyeliminowanie watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z rozpoczeciem biegu 3-dniowego

terminu na dokonanie oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego.

Podkreslenia wymaga, ze powyzsza propozycja uzyskata poparcie Srodowiska medycznego,
reprezentowanego przez konsultantow krajowych — nie tylko w dziedzinie psychiatrii czy psychiatrii
dzieci i mtodziezy, ale takze w dziedzinie toksykologii, chorob wewnetrznych czy anestezjologii i

intensywnej terapii.

W art. 1 pkt 10 projektu ustawy proponuje si¢ nada¢ nowe brzmienie art. 18b ust. 2 ustawy,
zgodnie z ktérym w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej czas stosowania wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji powyzej
8 godzin jest dopuszczalny po uzyskaniu decyzji lekarza. Moze to nastgpic¢ po osobistym zbadaniu przez
lekarza na okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin. Po dwukrotnym przedtuzeniu
unieruchomienia przez lekarza kazde kolejne przedhuzenie powinno wymagac zasiggnigcia opinii

drugiego lekarza. Zgodnie z dotychczasowym brzmieniem przepisu czas stosowania ww. rodzajow



przymusu bezposredniego nie moze przekroczy¢ 8 godzin za$ dalsze przedtuzenie stosowania przymusu

bezposredniego w tych formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

W art. 1 pkt 11 projektu ustawy zaproponowano doprecyzowanie, ze zastosowanie kazdego
rodzaju $rodka przymusu bezposredniego podlegajace odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej
dokumentacji medycznej, moze by¢ dokonywane z uwzglednieniem wykorzystania elektronicznej

dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Zmiana w art. 1 pkt 12 projektu ustawy dotyczy art. 18d ustawy, w ktérym przez dodanie ust. 3
proponuje si¢ aby pomieszczenia, o ktorych mowa w ust. 1, przeznczone do obserwacji osoby
unieruchomionej wyposazano w instalacje monitoringu umozliwiajaca staly nadzor nad osoba z
zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykonania czynno$ci zwigzanych z
unieruchomieniem. Zaproponowano rowniez dodanie przepisu ust. 4 zgodnie z ktorym do monitoringu,
o ktérym mowa w ust. 3, stosuje si¢ przepisy art. 18e ust. 3—6 ustawy. Powyzsza zmiana stanowi
realizacje wniosku wynikajacego z kontroli NIK ,,Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza”,
dotyczacego uregulowania prowadzenia monitoringu w szpitalach psychiatrycznych w przypadku
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia w pomieszczeniach
jednoosobowych, w tym w salach przeznaczonych do izolacji, w celu zapewnienia bezpieczenstwa

pacjentow oraz ujednolicenia praktyki w tym zakresie.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 14 projektu ustawy odnosi si¢ do art. 22 ustawy, gdzie proponuje si¢

uzupetnienie brzmienia ust. 3 przez wskazanie, ze w przypadku:

1) braku mozliwos$ci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego,

2) sprzecznych o$wiadczen przedstawicieli ustawowych
— zgode na przyjecie do szpitala osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie wyraza sad
opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnione;j
catkowicie. Zmiana w ust. 4 bedzie skutkowa¢ wyrazeniem zgody przez sad opiekunczy takze w
przypadku braku mozliwos$ci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby pelnoletniej catkowicie
ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody. Zaproponowano rowniez dodanie ust. 4a, zgodnie
z brzmieniem ktérego w przypadkach nagtych osoba, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, moze by¢ przyjeta bez
wczesniejszej zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy ww. osobe ma
obowigzek, w razie watpliwos$ci, zasiggnig¢cia opinii innego lekarza, w miare mozliwosci psychiatry,

albo opinii psychologa.

Zgodnie z art. 1 pkt 15 projektu ustawy nowe brzmienie otrzymuje art. 23 ust. 14 ustawy. Zmiana
brzmienia ust. 2 ma na celu wyeliminowanie koniecznos$ci zasi¢ggnigcia w miar¢ mozliwosci opinii
drugiego lekarza psychiatry przy przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1, na rzecz

zasiggnigcia opinii drugiego lekarza. W konsekwencji tej zmiany, przeformutowania wymaga takze ust.



3, ktory naktada na lekarza decydujacego o przyjeciu do szpitala, o ktorym mowa w ust. 2, obowiazek
wyjasnienia osobie, o ktorej mowa w ust. 1, przyczyn przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowania
0 jej prawach. W ust. 4 zaproponowano zmiang analogiczng do tej w art. 14 ustawy, polegajaca na
zastgpieniu w brzmieniu tego przepisu ordynatora — lekarzem kierujagcym oddziatem. W zdaniu drugim
proponuje si¢ jednoznaczne doprecyzowanie, ze informowanie sadu opiekunczego miejsca siedziby

szpitala odnosi si¢ do przyjecia pacjenta bez zgody.

Przepis art. 1 pkt 19 projektu ustawy wprowadza kolejnag zmiane dotyczaca zastapienia w
przepisie art. 35 ust. 1 ustawy ordynatora lekarzem kierujacym oddzialem w zakresie, w jakim
postanawia on o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej

zgody.

Zmiana wynikajaca z art. 1 pkt 23 projektu ustawy odnosi si¢ do art. 45 ust. 1a ustawy. Zmiana w
odniesieniu do obecnego brzmienia przepisu polega na tym, ze sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy
w szpitalu w przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio,
a zgodnie z nowym brzmieniem co do zasady rozprawa miataby by¢ przeprowadzana w szpitalu za$
odstepstwo od tej zasady mozliwe bytoby wylacznie w przypadku, kiedy przeprowadzenie rozprawy w
szpitalu jest szczegolnie utrudnione. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze przeprowadzanie rozprawy poza salg
sagdowa jest zwiazane z koniecznoscia przygotowania odpowiedniej sali rozpraw, wyposazonej nie tylko
w stot, godlo i identyfikator, ale rowniez w urzadzenia rejestrujace dzwigk albo obraz i dzwick. Majac
jednak na uwadze, ze na podstawie dotychczas obowigzujgcych przepiséw rozprawy mogty odbywac
si¢ w szpitalu, zaktada si¢, ze wigkszo$¢ szpitali spetnia wymagania w zakresie dostosowania do

przeprowadzania rozpraw.

Z kolei zmiana w art. 1 pkt 24 projektu ustawy odnosi si¢ do art. 46 ust. 5 ustawy. Zgodnie z
nowym brzmieniem w sprawach dotyczacych przyjecia bez zgody lub wypisania ze szpitala
psychiatrycznego osoby przyjetej bez zgody uczestnikiem postgpowania z mocy prawa bgdzie rowniez

szpital psychiatryczny (zmiana dotyczy dodania spraw dotyczacych przyjecia bez zgody).

W art. 1 pkt 27 projektu ustawy zaproponowano takze zmiany w katalogu osob, w stosunku do
ktorych osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z ustawy sa obowigzane do zachowania w tajemnicy
wszystkiego, o czym powezmg wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, sag zwolnione
od obowigzku zachowania tej tajemnicy. Obecnie art. 50 ust. 2 pkt 1 ustawy okresla, ze osoby
wykonujace czynno$ci wynikajace z ustawy sa obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o
czym powezmg wiadomo$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, jednak z tajemnicy tej sa
zwolnione w stosunku do lekarza sprawujacego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi.
Proponuje sig, aby punkt ten rozszerzy¢ o inne osoby udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej osobie
z zaburzeniami psychicznymi (np. pielegniarka, osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, itd.).

Ponadto, art. 50 ust. 2 pkt 3 przewiduje, ze osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z ustawy sa



zwolnione z zachowania tajemnicy wobec 0s6b wspoluczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w
ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne. W punkcie tym proponuje si¢ dodac

psychologa szkolnego.

W art. 50 ustawy proponuje si¢ takze dodanie ust. 3, zgodnie z ktorym jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej, na wniosek kierownika podmiotu leczniczego, sg obowigzane do przekazania
informacji zwigzanych z osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym, mogacych mie¢ znaczenie

w procesie leczenia tej osoby.

Przepisy art. 3, art. 4 i art. 5 projektu ustawy wprowadzaja odpowiednie zmiany w ustawach:

1)  zdnia5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z pdzn.
zm.),

2)  zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907, z p6zn. zm.)

— zwigzane z zaproponowanymi zmianami objasnien poje¢ w art. 3 ust. 1 lit. a—c ustawy.

Zmiana zaproponowana w art. 6 projektu ustawy dotyczy ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach
przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 555, z p6zn. zm.), w ktorej art. 3 pkt 4
ustawodawca co do zasady wykluczyl mozliwos¢ zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego w
niej przewidzianych, wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi. Z uwagi na powyzsze w sytuacji, gdy
w odniesieniu do ww. osoby zaistnieje konieczno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego, policjant
jest zobligowany do odstgpienia od stosowania katalogu $rodkow przymusu bezposredniego. Nalezy
jednak wzia¢ pod uwagg, ze interweniujacy policjanci nie zawsze beda w stanie potwierdzié, ze osoba,
wobec ktorej maja by¢ zastosowane srodki przymusu bezposredniego wymaga interwencji w oparciu o
przepisy ustawy. Nie posiadaja oni kompetencji do diagnozowania stanu zdrowia psychicznego. W
praktyce moga wystapi¢ rdwniez sytuacje, w ktorych policjant bedzie posiadat takowa informacje,
jednakze brak bedzie mozliwosci niezwlocznego zastosowania przymusu bezposredniego przez

uprawnione osoby.

Niezbedne bylo réwniez dokonanie zmian wynikowych w art. 42 ust. 7 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2151) (art. 2 projektu ustawy) oraz art. 46a ust. 2 ustawy (art. 1 pkt 25 projektu ustawy), w celu
zapewnienia spojnosci terminologicznej z nowo proponowanym brzmieniem art. 3 pkt 4 ustawy z dnia

24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.

W art. 7 ust. 1 projektu ustawy zaproponowano, aby pierwsza informacje, o zrealizowanych lub

podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajgca oceng realizacji Narodowego
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Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, za lata 2027-2029 minister wlasciwy do spraw zdrowia

przekazat Radzie Ministrow w terminie do dnia 30 listopada 2030 r.

Informacje, o ktorej mowa w art. 2 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu
dotychczasowym, za lata 2025-2026 minister wtasciwy do spraw zdrowia przekaze Radzie Ministrow

w terminie do dnia 30 listopada 2027 r.

Majac na uwadze wprowadzone w ustawie zmiany terminologiczne zwigzane z
niepelnosprawnoscig intelektualng (zamiast upos$ledzenia umystowego) zachodzi konieczno$é
utrzymania w mocy aktu wykonawczego wydanego na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy tj. rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu

glebokim (Dz. U. poz. 529).

Analogiczne nalezy postgpi¢ w zwiazku ze zmianami terminologicznymi zwigzanymi z
zaburzeniami psychotycznymi (zmiana z osoby chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia
psychotyczne)) i zachowa¢ w mocy akt wykonawczy wydany na podstawie art. 49 ustawy t;.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie postepowania w sprawach

przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. poz. 2475).

Majac na uwadze zmiany proponowane do wprowadzenia odnosnie do biegu 3-dniowego terminu
na dokonanie oceny zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego, zgodnie z ktorymi ocena
zasadnosci nastapi w terminie 3 dni od rozpoczecia stosowania przymusu bezposredniego, a ocena
prawidlowosci w terminie 3 dni od zakonczenia jego stosowania, niezb¢dne bedzie zmodyfikowanie
wzorow karty zastosowania przymusu bezposredniego, okreslonych w akcie wykonawczym wydanym

na podstawie art. 18f ustawy, przy jednoczesnym zachowaniu w mocy aktu obecnie obowigzujacego.

Wymienione wyzej rozporzadzenia zostang zachowane w mocy przez okres nie dluzszy niz 12
miesiecy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy. Okres ten wydaje si¢ wystarczajacy aby w
przedmiotowych aktach wykonawczych dokona¢ w glownej mierze zmian terminologicznych
wynikajacych ze zmiany upowaznien ustawowych.

Proponuje si¢ wejscie w zycie ustawy z dniem 1 stycznia 2026 .

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projektowana ustawa nie bedzie miata wpltywu na mikroprzedsigbiorcow, matych i $rednich

przedsigbiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisoOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji zgodnie z

trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
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funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004

r. poz. 597).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogdw naktadanych na ustugodawcéw podlegajacych notyfikacji,
o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006,
str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Jednoczesénie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych, w stosunku do

projektowanej ustawy, srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



