Projekt z dnia 20.10.2026 r.

USTAWA
z dnia ... 2026 .

o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw”

Art. 1. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z

2024 r. poz. 917) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:
1) wart. 3:

2)

a) wpkt1 lit. a—c otrzymujg brzmienie:

,»a) z zaburzeniami psychotycznymi,

b)  zzaburzeniami rozwoju umystowego,

c) wykazujacej inne zakldcenia czynnoSci psychicznych, ktore zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej sa zaliczane do zaburzen psychicznych, a
osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy 1 opieki
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spolecznym;”,

b) w pkt 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Szpitalu psychiatrycznym, rozumie si¢ przez to zaktad leczniczy, w ktorym podmiot

leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne i calodobowe

swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej, 1 odnosi si¢ to rowniez do:”;
w art. 7:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Dla dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami rozwoju umystowego organizuje si¢
odpowiednio nauke lub zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegdlnosci w
przedszkolach, oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych, innych
formach wychowania przedszkolnego, szkotach, specjalnych osrodkach szkolno-

wychowawczych,  specjalnych  osrodkach ~ wychowawczych,  poradniach

1

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustaw¢ z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz ustawe z dnia 24 maja 2013 r. 0
srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.



3)

b)

psychologiczno-pedagogicznych 1 o$rodkach rewalidacyjno-wychowawczych.
Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze mogg by¢ organizowane rowniez w miejscu
pobytu dzieci i milodziezy, w szczegdlnosci w domach pomocy spolecznej,
podmiotach leczniczych, placowkach opiekunczo-wychowawczych a takze w domu
rodzinnym, rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka, regionalnych placéwkach
opiekunczo-terapeutycznych oraz interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Dzieciom i milodziezy posiadajacym orzeczenie o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych, wydane na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 i 1160),
przebywajacym w podmiotach wymienionych w art. 7 ust. 1, innych niz jednostki
systemu o$wiaty, oraz w domach rodzinnych, na wniosek kierownikéw tych
podmiotdw, rodzicéw (prawnych opiekundw), rodzicow zastepczych lub
prowadzacych rodzinny dom dziecka, udzial w zajgciach zapewnia jednostka
samorzadu terytorialnego, do ktorej zadan wiasnych nalezy zaktadanie i prowadzenie
odpowiednio przedszkola specjalnego lub szkoly specjalnej, wlasciwa ze wzgledu
na siedzib¢ lub miejsce potozenia danego podmiotu albo miejsce zamieszkania
rodzicow (prawnych opiekunow).”,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty 1 wychowania w porozumieniu z
ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposob organizowania
zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami rozwoju
umystowego w stopniu glebokim, oraz wiek uczestnikow tych zaje¢, uwzgledniajac
potrzebe zapewnienia jakosci 1 dostgpnosci tych zaje¢ oraz obszary aktywnosci i
uczestnictwa dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu

glebokim.”;

w art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy o

pomocy spotecznej, zwane dalej ,,organami do spraw pomocy spotecznej”’, w

porozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych w

zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujg na obszarze swojego dziatania

oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu zaburzen psychotycznych lub zaburzen



4)

5)

6)

rozwoju umystowego majg powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwlaszcza w
ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w
sprawach bytowych.”;

w art. 11 w ust. 1 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wystawia si¢ zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta i wydaje si¢ je w dniu badania, a jego wazno$¢ wygasa po
uptywie 14 dni.”;

art. 16 1 art. 17 otrzymujg brzmienie:

»Art. 16. W razie stwierdzenia, ze dobro osoby z zaburzeniami psychicznymi
wymaga jej ubezwlasnowolnienia, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o
tym prokuratora.

Art. 17. W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby z zaburzeniami
psychicznymi nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec tej osoby, kierownik
podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby.”;
w art. 18:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktorej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje kierownikowi
jednostki.”,

b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»Ja. O zastosowaniu przymusu bezposredniego:

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

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

3) dyspozytor medyczny, o ktorym mowa w ust. 5, informuje niezwtocznie
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii.”,

c) wust. 6 uchyla si¢ pkt 3,

d) ust. 7 otrzymuje brzmienie:



/1. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego

polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu, a w przypadku osoby, o ktorej mowa
w ust. 1 pkt 112, rowniez na przymusowym podaniu lekow. Przymus bezposredni
stosuje si¢ nie dluzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w
przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia
osoby do podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego
nastgpuje medycznym S$rodkiem transportu w obecno$ci zespotu ratownictwa
medycznego.”,

e) ust. 9 otrzymuje brzmienie: ,,W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja, jednostki Stuzby Wigziennej oraz
Panstwowa Straz Pozarna sg obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub
kierujacemu akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, na ich
zadanie, pomocy polegajacej na umozliwieniu zastosowania przymusu
bezposredniego oraz zapewnieniu bezpieczenstwa osobom uczestniczacym w jego
stosowaniu.”,

f)  ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit
stosowanie Ssrodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobg —
ocenia, w terminie 3 dni od dnia, w ktorym rozpoczg¢to jego stosowanie,
kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego
upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielggniarke jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j
lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych —
ocenia, w terminie 3 dni od dnia, w ktérym rozpoczgto jego stosowanie,
upowazniony przez marszatka wojewoddztwa lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii.”,

7) wart. 18a:
a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a—2b w brzmieniu:
»2a. Z odebrania przedmiotow, o ktorych mowa w ust. 2, sporzadza si¢

protokol, o ktorym mowa w art. 18h ust. 9.



8)

9

2b. Przedmioty, o ktorych mowa w ust. 2, na czas stosowania przymusu

bezposredniego, przekazuje si¢ do depozytu.”,
b) wust. 91 10 otrzymuja brzmienie:

»9. Po dwukrotnym przedluzeniu przez lekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego
stosowania na kolejne okresy, z ktérych kazdy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin,
jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z
zaburzeniami psychicznymi przez lekarza.

10. Przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okresow, o ktérych mowa w ust.
819, wymaga uzyskania opinii innego lekarza.”;

w art. 18c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»l. Zastosowanie kazdego rodzaju $rodka przymusu bezposredniego podlega
odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem
wykorzystania elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302
1779).”;

b) ust. 3 14 otrzymujg brzmienie:

»3. Osoby wykonujgce przymus bezposredni odbywaja coroczne szkolenie, w
zakresie okoliczno$ci, zasad i1 sposobu jego stosowania. Szkolenie zawiera rowniez
elementy technik deeskalacji zachowan agresywnych.

4. Za organizacj¢ szkolenia, o ktorym mowa w ust. 3, bezposrednio odpowiada:

1) kierownik podmiotu leczniczego - dla 0so6b zatrudnionych w kierowanym przez
niego podmiocie leczniczym lub oséb wykonujacych w tym podmiocie dziatalno$¢ na
podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

2) kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej - dla oso6b zatrudnionych
w kierowanej przez niego jednostce lub os6b wykonujacych w tej jednostce dziatalnosé
na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

3) dysponent zespotéw ratownictwa medycznego - dla oséb wchodzacych w sktad
zespotow ratownictwa medycznego.”;

w art. 18d dodaje si¢ ust. 3 1 4 w brzmieniu:



10)

,»3. Pomieszczenia, o ktorych mowa w ust. 1, przeznaczone do obserwacji osoby
unieruchomionej wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozliwiajaca stalty nadzor nad
osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrol¢ wykonania
czynnosci zwigzanych z unieruchomieniem.

4. Do monitoringu, o ktérym mowa w ust. 3, stosuje si¢ przepisy art. 18e ust. 3—-6.”;
po art. 18f dodaje si¢ art. 18g—art. 181 w brzmieniu:

Art. 18g. 1. Osoba z =zaburzeniami psychicznymi przyjeta do szpitala
psychiatrycznego zobowigzana jest do poddania si¢ kontroli pobiezne;.

2. Kontrolg¢ pobiezng przeprowadza si¢ w przypadkach uzasadnionych wzglgdami
zapewnienia bezpieczenstwa, potrzeba zapewnienia prawidlowego leczenia lub
znalezienia przedmiotéw niebezpiecznych, ktére moga stanowi¢ zagrozenie
bezpieczenstwa podmiotu leczniczego lub oséb w nim przebywajacych, lub substancji
psychoaktywnych.

3. Kontrole pobiezng przeprowadza osoba upowazniona przez kierownika szpitala
psychiatrycznego.

4. Kontrola pobiezna polega na powierzchownym sprawdzeniu odziezy, obuwia oraz
przedmiotodw znajdujacych si¢ na ciele osoby kontrolowanej lub przez nig posiadanych.
Kontrole pobiezng przeprowadza si¢ wzrokowo i manualnie lub za pomocg $rodkow
technicznych przeznaczonych do wykrywania przedmiotow niebezpiecznych, ktére moga
stanowi¢ zagrozenie bezpieczenstwa podmiotu leczniczego Ilub oséb w nim
przebywajacych lub substancji psychoaktywnych lub sprawdzenia biochemicznego.
Kontroli pobieznej dokonuje w miare mozliwosci osoba tej samej plci co osoba
kontrolowana.

5. Zarzadzenie o przeprowadzeniu kontroli pobieznej wydaje kierownik szpitala
psychiatrycznego albo osoba przez niego upowazniona.

6. Zarzadzenie, o ktorym mowa w ust. 5, jest dotagczane do dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

7. Przeprowadzenie kontroli pobieznej, ze wskazaniem przyczyny kontroli, daty 1
godziny jej przeprowadzenia, osoby przeprowadzajacej kontrol¢ oraz jej wyniku
odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 18h. 1. Osoba z =zaburzeniami psychicznymi przyjeta do szpitala

psychiatrycznego zobowigzana jest do poddania si¢ kontroli osobiste;.



2. Kontrolg osobistg przeprowadza si¢ w przypadku, gdy przeprowadzona kontrola
pobiezna nie pozwolita na wykluczenie zagrozenia dla bezpieczenstwa podmiotu
leczniczego lub 0s6b w nim przebywajacych, albo uzasadnionego podejrzenia posiadania
przez osobg kontrolowang przedmiotéw  niebezpiecznych lub  substancji
psychoaktywnych.

3. Kontrola osobista polega na sprawdzeniu tacznie:

1) osoby kontrolowanej, w tym jej odziezy, obuwia oraz przedmiotow, ktére znajduja
si¢ na jej ciele, bez odstaniania przykrytej odzieza powierzchni ciata;

2) osoby kontrolowanej, jej odziezy, obuwia oraz przedmiotdéw, ktore znajduja si¢ na
jej ciele, z odstonigciem przykrytych odzieza powierzchni ciala w zakresie
niezbednym do odebrania przedmiotu niedozwolonego lub  substancji
psychoaktywnej;

3) jamy ustnej, nosa, uszu i wlosow;

4) miejsc trudno dostgpnych osoby kontrolowanej lub miejsc intymnych osoby
kontrolowanej — w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach;

5) miejsc, z ktorych korzysta pacjent, w szczegolnosci 16zka, szafki, szafy lub innych
zamykanych miejsc znajdujacych si¢ w sali chorych lub pomieszczeniach oddziatu,
z ktorych pacjent korzysta samodzielnie lub do ktérych posiada dostep.

4. Kontrolg osobistag przeprowadzaja dwie osoby tej samej plci co osoba
kontrolowana, upowaznione przez kierownika szpitala psychiatrycznego, podczas
nieobecnosci 0sob postronnych i 0s6b odmiennej plci oraz w miejscu niedostgpnym w
czasie przeprowadzania kontroli dla oséb postronnych. Co najmniej jedna z 0sob
przeprowadzajacych kontrolg jest osobg wykonujaca zawod medyczny.

5. Podczas kontroli osoba kontrolowana powinna by¢ czesciowo ubrana. Osoby
przeprowadzajace kontrole w pierwszej kolejnosci sprawdzaja cze$¢ odziezy, a przed
sprawdzeniem pozostatej czg¢sci odziezy umozliwiajg osobie kontrolowanej wlozZenie
odziezy juz sprawdzone;.

6. Kontroli, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 1-2 1 5, dokonuje si¢ wzrokowo 1 manualnie
lub za pomoca $rodkow technicznych przeznaczonych do wykrywania przedmiotow
niebezpiecznych, ktdre moga stanowi¢ zagrozenie bezpieczenstwa podmiotu leczniczego
lub os6b w nim przebywajacych lub substancji psychoaktywnych lub sprawdzenia
biochemicznego, a kontroli, o ktéorej mowa w ust. 3 pkt 3—4, dokonuje si¢ poprzez

ogledziny ciata.



7. Zarzadzenie o przeprowadzeniu kontroli osobistej wydaje kierownik szpitala
psychiatrycznego albo osoba przez niego upowazniona.

8. Zarzadzenie, o ktérym mowa w ust. 7, jest dotgczane do dokumentacji medycznej
pacjenta.

9. Przeprowadzenie kontroli osobistej dokumentuje si¢ w protokole z kontroli
osobistej, ktory dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

10. Protokot z kontroli osobistej zawiera:

1) oznaczenie czynno$ci, podstawy prawnej jej podjecia oraz miejsca jej
przeprowadzenia;

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

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

4) dane osoby przeprowadzajacej kontrolg, obejmujace jej imi¢ i nazwisko oraz
wykonywang funkcje;

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

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

7) os$wiadczenia 1 wnioski osoby kontrolowanej dotyczace przeprowadzanej kontroli,
jezeli jest w stanie takie sporzadzi¢ albo wyrazi¢ ustnie;

8) podpis osoby kontrolowanej, a w przypadku odmowy podpisania protokotu z
kontroli osobistej, albo w przypadku braku mozliwosci zlozenia podpisu —
odpowiednio adnotacj¢ o tym fakcie albo wyrazonej ustnie akceptacji;

9) w miar¢ potrzeby opis innych okolicznosci dotyczacych przebiegu kontroli
osobiste;j.

11. Osobie kontrolowanej przystuguje skarga do sadu opiekunczego wtasciwego ze
wzgledu na siedzibg szpitala psychiatrycznego, w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia
kontroli osobistej w celu zbadania zasadnosci, legalno$ci oraz prawidlowosci jej
przeprowadzenia.

12. Skarge sktada si¢ na piSmie za posrednictwem kierownika podmiotu
leczniczego.

13. Po rozpoznaniu skargi sad orzeka o jej nieuwzglednieniu lub stwierdzeniu

bezzasadnosci, nielegalnosci lub nieprawidtowosci przeprowadzenia kontroli osobiste;.



14. W wypadku stwierdzenia bezzasadnosci, nielegalnosci lub nieprawidtowosci
przeprowadzenia kontroli osobistej sad zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 18i. 1. Kontrola osobista osoby matoletniej ponizej 16. roku zycia polega na
sprawdzeniu:

1) osoby kontrolowanej, w tym jej odziezy, obuwia oraz przedmiotow, ktore znajduja
si¢ na jej ciele, bez odstaniania przykrytej odziezg powierzchni ciata;

2) jamy ustnej, nosa, uszu i wtosoéw;

3) miejsc, z ktorych korzysta pacjent, w szczegolnosci tozka, szafki, szafy lub innych
zamykanych miejsc znajdujacych si¢ w sali chorych lub pomieszczeniach oddziatu,

z ktorych pacjent korzysta samodzielnie lub do ktérych posiada dostep.

2. Kontrole osobista osoby maloletniej przeprowadza si¢ w obecnosci
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze nie jest to mozliwe lub
zwloka w przeprowadzeniu kontroli moglaby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu osoby
kontrolowanej albo innych oséb.

3. W przypadku przeprowadzenia kontroli bez udziatu 0s6b, o ktérych mowa w ust.
2, o przeprowadzeniu kontroli osobistej osoby maloletniej zawiadamia si¢ niezwtocznie
jej przedstawiciela ustawowego, informujac o prawie wniesienia skargi.

4. W przypadku osoby matoletniej, skarge, o ktorej mowa w art. 18h ust. 11, wnosi
jej przedstawiciel ustawowy.

Art. 18). Przed przystapieniem do kontroli osobistej albo kontroli pobieznej osoba
przeprowadzajaca kontrolg informuje osobe kontrolowang o rozpoczgciu kontroli 1 jej
rodzaju, a w przypadku kontroli osobistej poucza osob¢ kontrolowang o prawie, terminie
1 sposobie ztozenia skargi oraz o mozliwosci ztozenia o§wiadczen 1 wnioskéw w zwigzku
z przeprowadzang kontrolg.

Art. 18k. W przypadku odmowy poddania si¢ kontroli osobistej lub kontroli
pobieznej, jezeli odstagpienie od jej przeprowadzenia mogloby spowodowac zagrozenie
dla bezpieczenstwa osob lub porzadku na terenie szpitala, zawiadamia si¢ wilasciwe
organy.

Art. 181. 1. Przedmioty odebrane w wyniku przeprowadzonej kontroli przekazuje si¢
do depozytu. W przypadku odebrania przedmiotow, ktorych posiadanie jest niezgodne z
prawem, nalezy je zabezpieczy¢ i zawiadomi¢ wlasciwe organy.

2. Sprawy zwigzane z prowadzeniem depozytu okresla regulamin organizacyjny

ustalony przez kierownika podmiotu leczniczego.”;
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11) wart. 22:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby z zaburzeniami
psychotycznymi lub osoby z zaburzeniami rozwoju umystowego niezdolnej do
wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i1 leczenia
nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.”,
ust. 3 i 4 otrzymuja brzmienie:

»3. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby maloletniej lub
ubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku:

1) braku mozliwosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego,

2) sprzecznych o$wiadczen przedstawicieli ustawowych

— zgode na przyjecie do szpitala psychiatrycznego wyraza sad opiekunczy wlasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby maloletniej lub ubezwtasnowolnione;j
catkowicie.

4. Jezeli przyjecie do szpitala psychiatrycznego dotyczy osoby matoletniej
powyzej 16. roku zycia lub osoby pelnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej,
zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego. W przypadku sprzecznych o$wiadczen w
sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby 1 jej przedstawiciela
ustawowego lub braku mozliwo$ci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego,
zgode na przyjecie do szpitala psychiatrycznego wyraza sad opiekunczy wilasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby matoletniej lub osoby peitnoletniej
catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a 1 4b w brzmieniu:

»A4a. W przypadkach naglych osoba, o ktorej mowa w ust. 3 1 4, moze by¢
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszej zgody sadu opiekunczego.
W takim przypadku lekarz przyjmujacy te osobe ma obowiazek, o ile to mozliwe,
zasiggniecia pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwos$ci psychiatry, albo
pisemnej opinii psychologa, co do zasadnosci takiego przyjecia.

4b. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4a, kierownik szpitala

psychiatrycznego zawiadamia bezzwtocznie sad opiekunczy wilasciwy ze wzgledu
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na siedzibe szpitala w celu uzyskania zgody na pobyt tej osoby w szpitalu. W

99 99,
)

zawiadomieniu wskazuje si¢ okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie.
w art. 23 ust. 1-3 otrzymujg brzmienie:

,»l. Osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie jednoznacznie wskazuje, ze ze wzgledu na zaburzenia psychiczne jej
zdolno$¢ do spostrzegania 1 oceny rzeczywistosci oraz kierowania wilasnym
postgpowaniem jest znacznie ograniczona lub zniesiona i z powodu tych zaburzen osoba
ta zagraza bezpos$rednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1, decyduje lekarz
wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnigciu opinii drugiego
lekarza albo psychologa.

3. Lekarz decydujacy o przyjeciu do szpitala, o ktérym mowa w ust. 2, jest
obowigzany wyjasni¢ osobie, o ktérej mowa w ust. 1, przyczyny przyjecia do szpitala
psychiatrycznego bez zgody i poinformowac ja o jej prawach.”;

w art. 24 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezpos$rednio swojemu Zzyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,
a zachodza watpliwosci, czy zagrozenie to powstaje w przebiegu tych zaburzen ze
wzgledu na znaczne ograniczenie lub zniesienie zdolnos$ci tej osoby do spostrzegania 1
oceny rzeczywisto$ci oraz kierowania wtasnym postgpowaniem, moze by¢ przyjeta bez
zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci.”;

w art. 29 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Do0 szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art.
22, 0soba z zaburzeniami psychicznymi:”;

art. 31 otrzymuje brzmienie:

»Art. 31. W razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktorej wszczeto postepowanie
okreslone w art. 29 i 30, wskutek zaburzen psychotycznych, z zaburzeniami rozwoju
umystowego lub wykazujaca inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore sa zaliczane
do zaburzen psychicznych, zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu
innych osdb, stosuje si¢ art. 23.”;

w art. 38 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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»l. Osoba, ktéora wskutek zaburzen psychotycznych lub zaburzen rozwoju
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwo$ci korzystania z opieki innych osdb oraz potrzebuje stalej opieki i pielegnacji,
lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela
ustawowego przyjeta do domu pomocy spoteczne;j.”;

w art. 43 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi ma prawo wstepu o kazdej porze s¢dzia w celu
kontroli legalnos$ci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spotecznej
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli warunkow, w
jakich one tam przebywaja.”;

w art. 44 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Przepisy ust. 1 12 stosuje si¢ odpowiednio do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w domu pomocy spoteczne;j.”;
w art. 45 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. W przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktorej postepowanie dotyczy
bezposrednio, sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu. W przypadku, gdy
przeprowadzenie rozprawy w szpitalu jest szczegéOlnie utrudnione, rozprawe
przeprowadza si¢ zgodnie z art. 151 § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. z 2026 r. poz. 468, 473 1 830).”;

w art. 46:
a) wust. 1 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,,W sprawach dotyczacych przyjecia osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala

psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postgpowania z

mocy prawa oprocz wnioskodawcy sa: ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy.”,
b) wust. 2 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Bieglym nie moze by¢ osoba, ktora uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do

szpitala lub odmowie wypisania osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, ze szpitala

psychiatrycznego.”,
c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»J. W sprawach dotyczacych przyjecia bez zgody lub wypisania ze szpitala
psychiatrycznego osoby przyjetej bez zgody uczestnikiem postepowania z mocy

prawa jest rowniez szpital psychiatryczny.”;
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21) w art. 46a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziane w innych przepisach srodki
przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po uprzednim bezskutecznym
zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy
jego zastosowanie bytoby niecelowe lub niemozliwe.”;

22) wart. 49 w pkt 2:
a) uchyla sige lit. a,
b) w lit. b wyrazy ,,chorej psychicznie” zast¢puje si¢ wyrazami ,,z zaburzeniami
psychicznymi’;
23) wart. 50:
a) wust. 2:

— pkt I otrzymuje brzmienie:

,»1) lekarza lub innej osoby udzielajacej Swiadczen opieki zdrowotnej osobie z
zaburzeniami psychicznymi;”,

—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) 0s0b wspdluczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy
spotecznej oraz specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno-
pedagogiczne] w szkotach 1 poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
w szczegdlnosci psychologdéw 1 pedagogow, w zakresie, w jakim to jest
niezbedne;”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
,»3. Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, na wniosek kierownika
podmiotu leczniczego, sa obowigzane do przekazania informacji zwigzanych z osobg
przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym, mogacych mie¢ znaczenie w procesie

leczenia tej osoby.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) w art. 42 ust. 7 otrzymuje
brzmienie:

,» 7. Stosowanie przymusu bezposredniego przewidzianego w innych przepisach jest
dopuszczalne jedynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu
bezposredniego przewidzianego w ustawie albo gdy jego zastosowanie bylo niecelowe

lub niemozliwe.”.
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Art. 3. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty (Dz. U.
72024 r. poz. 1287 1 1897 oraz z 2025 r. poz. 619, 769 1 1301) uzyte w art. 32 w ust. 6 wyrazy
»chory psychicznie lub uposledzony umystowo” zastepuje si¢ wyrazami ,,z zaburzeniami

psychotycznymi lub z zaburzeniami rozwoju umystowego™.

Art. 4. W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 1. poz.
1214) w art. 56 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) 0s0b z przewleklymi zaburzeniami psychotycznymi.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22024 r. poz. 581) uzyte w art. 17 w ust. 3 wyrazy ,,chory psychicznie lub uposledzony
umystowo” zastepuje si¢ wyrazami ,,z zaburzeniami psychotycznymi lub z zaburzeniami

rozwoju umystowego”.

Art. 6. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
907 1 1192) uzyte w art. 14 w ust. 1 w pkt 1 wyrazy ,,uposledzenia umystowego” zastgpuje sie

wyrazami ,,zaburzen rozwoju umystowego”.

Art. 7. W ustawie z dnia 24 maja 2013 r. o $srodkach przymusu bezposredniego 1 broni

palnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 555 1 820) w art. 3:

1) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), chyba Ze zastosowany
przymus bezposredni przewidziany w tej ustawie okazal si¢ bezskuteczny albo gdy

jego zastosowanie bytoby niecelowe lub niemozliwe;”.

2) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,»4) ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024
r. poz. 917 oraz z 2025 r. poz. ...), chyba Ze zastosowany przymus bezposredni
przewidziany w tej ustawie okazal si¢ bezskuteczny albo gdy jego zastosowanie

byloby niecelowe lub niemozliwe;”.

Art. 8. Skierowania do szpitala psychiatrycznego moga by¢ wystawiane wedlug wzoru
okreslonego na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 49 ustawy zmienianej w art.

1, nie dtuzej niz przez okres 12 miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.
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Art. 9. Do postepowan w sprawach przyjecia do szpitala psychiatrycznego, wszczetych i
niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 10. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 7 ust. 3 oraz art.
49 ustawy zmienianej w art. 1 zachowuja moc do dnia wejScia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 7 ust. 3 oraz art. 49 ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, jednak nie dtuzej niz przez okres 12 miesi¢cy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 11. 1. Zezwolenia na prowadzenie domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, wydane przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy, zachowuja
wazno$¢ 1 staja sie z dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy zezwoleniami na prowadzenie
domu pomocy spolecznej dla 0sob z przewlektymi zaburzeniami psychotycznymi.

2. Domy pomocy spotecznej dla oso6b przewlekle psychicznie chorych, dzialajace w dniu
wejScia w zycie niniejszej ustawy, moga postugiwacé sie dotychczasowg nazwa typu domu
pomocy spoleczne;.

3. Do domoéw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
prowadzonych na podstawie zezwolen wydanych przed dniem wejScia w Zycie niniejszej
ustawy, stosuje si¢ przepisy dotyczace domow pomocy spolecznej dla os6b z przewleklymi
zaburzeniami psychotycznymi.

4. Decyzje o skierowaniu do domow pomocy spotecznej dla 0sob przewlekle psychicznie

chorych, wydane przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, zachowuja moc.

Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2027 r.



