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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ustawy wprowadza zmiany przede wszystkim w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917), zwanej dalej ,,ustawa”. Konieczne jest wprowadzenie zmian w wykorzystanej
w przepisach ustawy terminologii, ktora jest archaiczna i moze przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji oséb dotknietych
zaburzeniami psychicznymi oraz w przepisach dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego wobec 0sob z
zaburzeniami psychicznymi. Projekt ustawy ma na celu dostosowanie obowigzujacych przepiséw dotyczacych przyjecia
do szpitala psychiatrycznego bez zgody do aktualnego stanu wiedzy medycznej oraz wspotczesnych realiow klinicznych
1 spotecznych. Obowigzujace regulacje powstaly w okresie, w ktorym podstawowym punktem odniesienia dla
interwencji psychiatrycznej byly cigzkie zaburzenia psychiczne o charakterze psychotycznym, w szczego6lno$ci psychozy
z kregu schizofrenii. Wspotczesnie profil zagrozen zdrowia psychicznego ulegl istotnej zmianie. Coraz czegsciej
interwencji wymagaja stany takie jak ostre kryzysy zdrowia psychicznego z wysokim ryzykiem suicydalnym, ci¢zkie
epizody depresyjne, zaburzenia osobowos$ci przebiegajace z impulsywno$cig i zachowaniami autodestrukcyjnymi,
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz kryzysy adaptacyjne. Stany te — mimo ze nie zawsze przyjmuja postac
klasycznych psychoz — moga prowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia i wymagaja niezwloczne;j
interwencji medycznej. Aktualne brzmienie ustawy nie zapewnia wystarczajacych podstaw prawnych do skutecznego
udzielenia pomocy tej grupie pacjentéw, co prowadzi do powstania luki ochronne;.
Zmiany maja na celu rowniez m.in. wykluczenie ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych, doprecyzowanie kwestii
dotyczacych stron postepowania sadowego w sprawach o przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody do
szpitala psychiatrycznego jak rdéwniez jej wypisania, miejsca przeprowadzania rozprawy oraz inne drobne
doprecyzowania przepiséw ustawy, a takze uwzglednienie niektérych wnioskow Najwyzszej Izby Kontroli wynikajacych
z kontroli ,,Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mlodziezg™'. Dodatkowo zaproponowano rozwigzania dotyczace
stosowania Srodkow przymusu bezposredniego, majace na celu zapewnienie skuteczno$ci dziatan Policji, jak rowniez
zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim osobom uczestniczacym w interwencji wobec o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi lub bedacych pod wptywem substancji psychoaktywnych.

Przepisy ustawy wskazuja na mozliwo$¢ stosowania ponizszych form przymusu bezposredniego wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi:

1) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sily fizycznej;

2) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub przewidziane w planie postgpowania leczniczego
wprowadzenie lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody;

3) unieruchomienie — obezwladnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, prze$cieradet lub kaftana
bezpieczenstwa;

4) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Szczegdlowe regulacje dotyczace stosowania przymusu bezposredniego wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
znajdujg si¢ w art. 18—18f ustawy.

Nowe brzmienie art. 18a ust. 9 1 10 ustawy, zaproponowane w art. 1 pkt 7 projektu ustawy stanowi, ze po dwukrotnym
przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze
przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dtuzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne
wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza oraz uzyskaniu opinii
innego lekarza. Projektowane zmiany przepisdOw stanowig przede wszystkim odpowiedz na problemy zdiagnozowane w
szpitalach czy oddzialach niebedgcych oddziatami psychiatrycznymi, np. w szpitalach wielospecjalistycznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem oddziatéw internistycznych, toksykologicznych, chirurgicznych oraz innych, w ktérych

1 https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/pobierz,Ipo~p 23 077 202308171346331692272793~01,typ,kk.pdf.
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nie jest dostgpny lekarz psychiatra, ktory moglby przedluzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji. PodkreSlenia wymaga, ze powyzsza propozycja uzyskata poparcie Srodowiska
medycznego, reprezentowanego przez konsultantow krajowych — nie tylko w dziedzinie psychiatrii czy psychiatrii dzieci
i mlodziezy, ale takze w dziedzinie toksykologii, chorob wewnetrznych czy anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponizej wskazano dane pozyskane przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta bezposrednio z podmiotow leczniczych
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktore odpowiedzialy na zapytanie, obrazujace, w sposodb szacunkowy, sytuacje w
zakresie stosowania przymusu bezposredniego:

Rok 2023
Ogoélem w Oddzialy Oddzialy Oddzialy Oddzialy Oddzialy
podmiotach = psychiatrii psychiatrii psychiatrii ogélnej = psychiatrii detoksykacyjne
leczniczych = dzieci sadowej dzieci i (dorosli) sadowej (dorosli)
i mlodziezy  mlodziezy (dorosli)
Liczba 23028 2565 549 10694 564 861
przypadkéw
zastosowania
przymusu
bezposredniego
Liczba 111 317 6497 103 59967 3054 15807
hospitalizacji w
tych
podmiotach
leczniczych
Rok 2024
Ogolem w Oddziaty Oddziaty Oddzialy Oddzialy Oddzialy
podmiotach = psychiatrii psychiatrii psychiatrii ogolnej = psychiatrii detoksykacyjne
leczniczych = dzieci i sadowej dzieci i (dorosli) sadowej (dorosli)
mlodziezy mlodziezy (dorosli)
Liczba 51 509 6386 1477 23371 6684 3053
przypadkow
zastosowania
przymusu
bezposredniego
Liczba 259 499 13945 660 149768 5529 39056
hospitalizacji w
tych
podmiotach
leczniczych

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponuje si¢ zastgpienie objasnien pojecia ,,0soba z zaburzeniami psychicznymi”, ktére bedzie si¢ odnosi¢ do osoby:

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

2) zzaburzeniami rozwoju umystowego (zmiana z osoby uposledzonej umystowo);

3) wykazujacej inne zaktocenia czynno$ci psychicznych, ktore zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezb¢dnych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym (zmiana z
osoby wykazujacej inne zaklocenia czynnoSci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i
opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym Iub spotecznym).

Zaproponowano takze zmian¢ w przepisie objasniajgcym pojecie szpitala psychiatrycznego. Proponowana zmiana
wynika z pojawiajacych sig¢ istotnych systemowych watpliwosci 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 definicj¢ szpitala psychiatrycznego zawarta w ustawie, ktora
budzi watpliwosci co do faktu udzielania przez te podmioty $wiadczen stacjonarnych psychiatrycznych tozsamych ze
$wiadczeniami stacjonarnymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 1.
poz. 450, z p6zn.zm.), niezbedne jest wskazanie wprost na rownorzedno$¢ szpitali psychiatrycznych z podmiotami
wykonujacymi §wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne.

Zaproponowano zmian¢ brzmienia zdania drugiego w art. 11 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym skierowanie do szpitala
psychiatrycznego bedzie 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 zwiazku 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 ww. 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 elektroniczne;j.

Proponuje si¢ takze wykresli¢ z art. 18 ust. 3 ustawy zobowigzanie dla kierownika jednostki do niezwlocznego
informowania upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktdra nie zatrudnia lekarza. Zobowigzanie to
proponuje si¢ przenie$¢ do nowododawanego przepisu ust. Sa.

Majac na uwadze liczne watpliwosci interpretacyjne zglaszane w zwigzku 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, ktorej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego, zaproponowano uchylenie pkt 3 w art. 18 ust. 6
ustawy 1 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.

Zaproponowane nowe przepisy zredagowane w art. 18a ust. 2a-2b oraz art. 18g—18] ustawy stanowia wykonanie
wnioskow z kontroli NIK w zakresie, w jakim stwierdzajg one, ze przepisy ustawy odnosza si¢ do kwestii przeszukania
pacjentow oddzialow psychiatrycznych i tym samym, nie dajg 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.

Propozycja normatywna w zakresie przeszukania dotyczy 0sob 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 godnos$ci osoby, wobec ktorej jest stosowane przeszukanie. Tego
rodzaju przepisy moga znajdowac si¢ wytacznie w ustawie (art. 31 ust. 3 Konstytucji).

Propozycja zaktada wprowadzenie dwoch form przeszukania — kontrola pobiezna oraz kontrola osobista. Specyfika pracy
szpitali psychiatrycznych uzasadnia tego rodzaju podejscie normatywne.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi przyjeta do szpitala psychiatrycznego zobowigzana be¢dzie do poddania si¢ kontroli
pobieznej, ktorg przeprowadza si¢ w przypadkach uzasadnionych wzgledami zapewnienia bezpieczenstwa, potrzeba
zapewnienia prawidtowego leczenia lub znalezienia przedmiotéw niebezpiecznych, ktére moga stanowié zagrozenie
bezpieczenstwa podmiotu leczniczego lub 0sdb w nim przebywajacych, lub substancji psychoaktywnych, na zarzadzenie
kierownika lub osoby przez niego upowaznione;j.

Kontrola pobiezna polega¢ bedzie na powierzchownym sprawdzeniu odziezy, obuwia oraz przedmiotéw znajdujacych sig
na ciele osoby kontrolowanej lub przez nia posiadanych, przeprowadzonym wzrokowo i manualnie lub za pomoca
srodkow technicznych przeznaczonych do wykrywania przedmiotéw niebezpiecznych, ktore moga stanowic¢ zagrozenie
bezpieczenstwa podmiotu leczniczego lub 0sob w nim przebywajacych lub substancji psychoaktywnych lub sprawdzenia
biochemicznego. Proponuje si¢, aby kontroli pobieznej dokonywata w miar¢ mozliwos$ci osoba tej samej pici co osoba
kontrolowana.

Zarzadzenie o przeprowadzeniu kontroli pobieznej oraz odnotowanie jej przeprowadzenia, ze wskazaniem przyczyny
kontroli, daty i godziny jej przeprowadzenia, osoby przeprowadzajacej kontrole oraz jej wyniku, znajdowac si¢ bedzie w
dokumentacji medycznej pacjenta.

W przypadku, gdy przeprowadzona kontrola pobiezna nie pozwolila na wykluczenie zagrozenia dla bezpieczenstwa
podmiotu leczniczego lub osob w nim przebywajacych, albo uzasadnionego podejrzenia posiadania przez osobg
kontrolowang przedmiotow niebezpiecznych lub substancji psychoaktywnych, przeprowadza si¢ kontrole osobista,
polegajaca na sprawdzeniu facznie:

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

2)osoby kontrolowanej, jej odziezy, obuwia oraz przedmiotow, ktore znajduja si¢ na jej ciele, z odstonigciem
przykrytych odziezg powierzchni ciata w zakresie niezb¢dnym 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 szczegolnie
uzasadnionych przypadkach;




S)miejsc, z ktorych korzysta pacjent, w szczegdlnosci 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.

Kontrole osobista przeprowadzaja dwie osoby tej samej ptci co osoba kontrolowana, upowaznione przez kierownika
szpitala psychiatrycznego, podczas nieobecnosci oso6b postronnych i 0s6b odmiennej plci, oraz w miejscu niedostgpnym
w czasie przeprowadzania kontroli dla os6b postronnych. Co najmniej jedna z 0séb przeprowadzajacych kontrole jest
osoba wykonujaca zawod medyczny.

Analogicznie jak w przypadku kontroli pobieznej, zarzadzenie o przeprowadzeniu kontroli wydane przez kierownika
szpitala psychiatrycznego albo osobe przez niego upowazniong wraz z protokotem z kontroli osobistej, dotacza sie do
dokumentacji medycznej pacjenta. Informacje sktadajace si¢ na tre$¢ protokotu z kontroli osobistej okreslajg przepisy
ustawy.

Projektowane przepisy przewiduja przystugiwanie osobie kontrolowanej skargi do sadu opiekunczego wilasciwego ze
wzgledu na siedzibe szpitala psychiatrycznego, w celu zbadania zasadnos$ci, legalno$ci oraz prawidtowosci jej
przeprowadzenia. Skarge sktada si¢ na piSmie za posrednictwem kierownika podmiotu leczniczego, w terminie 7 dni od
dnia przeprowadzenia kontroli osobiste;j.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia nalezytej ochrony matoletnim oraz specyfike pracy z ta grupa osob,
zaproponowano szczegélny sposob postepowania przy przeprowadzaniu kontroli osobistej. Zakres kontroli proponuje si¢
ograniczy¢ do sprawdzenia osoby kontrolowanej, w tym jej odziezy, obuwia oraz przedmiotow, ktore znajduja si¢ na jej
ciele, bez odstaniania przykrytej odzieza powierzchni ciata oraz sprawdzenia jamy ustnej, nosa, uszu i wlosow, a takze
miejsc, z ktorych korzysta matoletni pacjent.

Kontrole osobista osoby matoletniej, przeprowadza si¢ w obecnosci przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego, chyba zZe nie jest to mozliwe lub zwloka w przeprowadzeniu kontroli mogtaby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu
osoby kontrolowanej albo innych oséb. W przypadku przeprowadzenia kontroli bez udziatu ww. oséb o przeprowadzeniu
kontroli osobistej osoby matoletniej zawiadamia si¢ niezwlocznie jej przedstawiciela ustawowego. Projektowane
przepisy przewiduja mozliwo$¢ ztozenia skargi do sadu opiekunczego. W przypadku osdb maloletnich skarge sktada
przedstawiciel ustawowy.

Zgodnie z projektowanym art. 18] przed przystapieniem do kontroli osobistej albo kontroli pobieznej osoba
przeprowadzajaca kontrole informuje osobg kontrolowang o rozpoczeciu kontroli i jej rodzaju, a w przypadku kontroli
osobistej poucza osob¢ kontrolowang o prawie, terminie i sposobie zlozenia skargi, oraz o mozliwosci ztozenia
oswiadczen 1 wnioskéw w zwigzku z przeprowadzang kontrola.

Osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego jest zobowigzana do poddania si¢ kontroli osobistej lub pobieznej. W
przypadku odmowy poddania si¢ kontroli, jezeli odstapienie od jej przeprowadzenia mogloby spowodowaé zagrozenie
dla bezpieczenstwa osob lub porzadku na terenie szpitala, zawiadamia si¢ wiasciwe organy.

Dokonanie kontroli osobistej lub pobieznej moze wigza¢ si¢ z odebraniem przedmiotow. W zwigzku z tym w
projektowanym art. 18] zaproponowano, aby przedmioty odebrane w wyniku przeprowadzonej kontroli przekazywa¢ do
depozytu, ktorego prowadzenie okresla¢ ma regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego. W przypadku odebrania
przedmiotow, ktorych posiadanie jest niezgodne z prawem (np. broni, amunicji, substancji psychoaktywnych), nalezy je
zabezpieczy¢ i zawiadomi¢ wilasciwe organy. Do depozytu przekazywane beda takze przedmioty odebrane osobie z
zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji,
na czas jego stosowania.

Projekt przewiduje rowniez zmiany w przepisach ustawy dotyczace dalszego przedluzenia przez lekarza stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kolejne okresy. Projektowane przepisy przewiduja,
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 wyltacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza oraz
uzyskaniu opinii innego lekarza (dotychczasowe przepisy zaktadajg badanie przez lekarza psychiatre i uzyskanie opinii
innego lekarza psychiatry). Podkresli¢ nalezy, ze zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji lekarz (niekoniecznie lekarz psychiatra) zleca na czas nie dluzszy 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 niekoniecznie 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 trwaé dtuzej niz 6 godzin.

Wydaje si¢, ze ocena zasadnos$ci dalszego stosowania przymusu bezposredniego po jego dwukrotnym przedtuzeniu
powinna koncentrowa¢ si¢ przede wszystkim na aktualnym stanie zdrowia osoby oraz na ustaleniu, czy stan ten ulegl
poprawie w stopniu uzasadniajagcym stwierdzenie, ze ustaly ustawowe przestanki stosowania przymusu bezposredniego.




Do takiej oceny ze wszech miar kompetentng osobg jest lekarz, zwtaszcza sprawujacy biezaca opieke nad pacjentem.
Zaznaczy¢ nalezy, ze konstrukcja projektowanego przepisu zaklada osobiste badanie lekarza oraz uzyskanie opinii
drugiego lekarza. Decyzja w tym zakresie, ktora jest podjeta kolektywnie i z udziatem dwoch réznych lekarzy, wydaje
si¢ w sposob wlasciwy zabezpiecza¢ prawa oraz bezpieczenstwo pacjenta, w zwigzku z tym nie przewiduje si¢ okreslenia
dodatkowych wymagan odno$nie do kwalifikacji ww. lekarzy.

W  projekcie 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 ktoérej mowa w przepisach o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

Ponadto zaproponowano przepis wzmacniajacy rozwiazania w zakresie przeszkolenia personelu medycznego w zakresie
stosowania przymusu bezposredniego, zgodnie z ktorym osoby wykonujace przymus bezposredni bgda odbywaty
coroczne szkolenie, w zakresie okoliczno$ci, zasad i sposobu jego stosowania. Dodatkowo, aby wzmocni¢ kompetencje
personelu medycznego oraz podnie$¢ poziom bezpieczenstwa zaproponowano, aby szkolenie zawierato rowniez
elementy technik deeskalacji zachowan agresywnych. Wzmocnienie kompetencji w tym obszarze jest szczegélnie
potrzebne personelowi medycznemu, poniewaz na co dzien pracuje on w warunkach podwyzszonego stresu — zar6wno
wlasnego, jak i pacjentéw oraz ich rodzin. Sytuacje zwiagzane z bolem, lekiem, oczekiwaniem czy niepewnoscia czesto
wywoluja napigcie emocjonalne, ktore moze przerodzi¢ si¢ w agresje. Umiejetno$¢ wezesnego rozpoznawania sygnatow
eskalacji oraz odpowiedniego reagowania pozwala zwigkszy¢ bezpieczenstwo personelu i pacjentéw, zapobiegac
konfliktom i incydentom przemocy, utrzyma¢ profesjonalng komunikacje nawet w trudnych sytuacjach. W zwiazku z
powyzszg zmiang zaproponowano odpowiednie dostosowanie art. 18c ust. 4 wskazujac podmioty odpowiadajace za
organizacj¢ szkolenia.

W zwiazku z powyzsza zmiang zaproponowano odpowiednie dostosowanie art. 18c ust. 4 wskazujac, ze za organizacje
szkolenia, o ktorym mowa w ust. 3, bezposrednio odpowiada odpowiednio kierownik podmiotu leczniczego, kierownik
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej albo dysponent zespotdéw ratownictwa medycznego - dla 0osob wchodzacych
w sktad zespotow ratownictwa medycznego.

Ponadto proponuje sig, aby jednoosobowe pomieszczenia przeznaczone do obserwacji osoby unieruchomionej
wyposazano w instalacje¢ monitoringu umozliwiajaca staly nadzor nad osoba z zaburzeniami psychicznymi w nim
przebywajaca oraz kontrolg wykonania czynno$ci zwigzanych z unieruchomieniem. Powyzsze stanowi realizacjg
wniosku z kontroli NIK ,,Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodziezg”.

Zgodnie z projektem ustawy jest przewidywana zmiana i uzupetnienie brzmienia przepiséw dotyczacych zgody na
przyjecie do szpitala osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie. Obecnie zgodnie z art. 22 ust. 3 ustawy
przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej catkowicie nastgpuje za pisemng
zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W projekcie ustawy proponuje si¢ uregulowanie sytuacji braku mozliwosci
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego albo sprzecznych o$wiadczen przedstawicieli ustawowych, w przypadku
ktorych zgodg na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przepis art. 22 ust. 4 ustawy stanowi, ze jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub
osoby pelnoletniej calkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez uzyskanie
zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych o§wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej
osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby. Zdanie drugie tego przepisu proponuje si¢ uzupehnié o przypadek braku mozliwosci
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego. Zaproponowano réwniez dodanie ust. 4a, zgodnie z brzmieniem
ktorego w przypadkach nagtych osoba, o ktérej mowa w ust. 3 1 4, moze by¢ przyjeta bez wezesniejszej zgody
sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy ww. osobe ma obowigzek, o ile to mozliwe,
zasiggnigcia opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci psychiatry, albo opinii psychologa, co do zasadnos$ci
takiego przyjecia. Ponadto, zgodnie z proponowanym ust. 4b w przypadku, o ktorym mowa w ust. 4a,
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwlocznie sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na
siedzibg szpitala w celu uzyskania zgody na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu wskazuje si¢
okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie.

Zmianie ulegng roéwniez przepisy dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody. Kluczowsg zmiang
projektowanych art. 23 i 24 jest odejscie od nieprecyzyjnego poj¢cia ,,choroby psychicznej” jako podstawy ingerencji na
rzecz jasno okreslonego kryterium funkcjonalnego, opartego na ocenie:

e wplywu zaburzen psychicznych na zdolno$¢ osoby do spostrzegania i oceny rzeczywistosci,
e zdolnosci kierowania wlasnym postgpowaniem,
e oraz istnienia bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia.

Obecne brzmienie przepiséw odwotuje si¢ do kategorii ,,choroby psychicznej”, ktora nie posiada jednoznacznej definicji
w naukach medycznych, jest interpretowana zawezajaco, najczesciej w odniesieniu do psychoz i nie obejmuje w sposéb




wystarczajacy stanéw, w ktorych brak klasycznej diagnozy nozologicznej, lecz istnieje realne zagrozenie zycia lub
zdrowia. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej pacjent w stanie ostrego kryzysu (np. suicydalnego) nie spetnia formalnej
przestanki ustawowej, mimo ze wymaga natychmiastowej interwencji.

Projektowane przepisy eliminujg t¢ niespdjnos¢ poprzez wprowadzenie modelu opartego na rzeczywistej ocenie stanu
psychicznego 1 jego konsekwencji funkcjonalnych, odpowiadajacego wspoiczesnej wiedzy medycznej i praktyce
kliniczne;.

Zmiana brzmienia art. 23 ust. 2 ma na celu wyeliminowanie konieczno$ci zasi¢gniccia w miar¢ mozliwo$ci opinii
drugiego lekarza psychiatry przy przyjeciu do szpitala osoby, o ktoérej mowa w ust. 1, na rzecz zasiggnigcia opinii
drugiego lekarza.

Rozwiazanie to wprowadza wyraznie podwyzszony standard proceduralny, polegajacy na koniecznosci:
* osobistego zbadania pacjenta przez lekarza podejmujacego decyzje,
» uzyskania opinii drugiego lekarza albo psychologa jako elementu obligatoryjnego.

W poréwnaniu z dotychczasowym stanem prawnym oznacza to zwigkszenie obiektywizacji decyzji, wzmocnienie jej
weryfikowalnosci, ograniczenie ryzyka arbitralnosci. W ujgciu funkcjonalnym decyzja o przyjeciu bez zgody opiera si¢
na dwuzrddlowej ocenie profesjonalnej, co wzmacnia ochrong pacjenta oraz bezpieczenstwo prawne lekarza i podmiotu
leczniczego.

Liczba pacjentow, ktorych mogtaby dotyczy¢ omawiana zmiana to ok. 9 tys. rocznie (szacunkowa liczba w 2021 r. — 9
tys., w I polowie 2022 r. 4 tys., szacunkéw dokonano na podstawie kodu przyjecia 10 — przyjecie przymusowe —
przyjecie przymusowe w zwiazku z realizacja ustawowego obowigzku poddania sie hospitalizacji, okres§lonego m.in.
wart. 21 ust. 3, art. 23, art. 24 i art. 29 ustawy) Proponuje si¢ jednoznaczne doprecyzowanie, ze informowanie sadu
opiekunczego miejsca siedziby szpitala odnosi si¢ do przyjecia pacjenta bez zgody.

Kolejna zaproponowana zmiana odnosi si¢ do art. 45 ust. 1a ustawy. Tre§¢ obowigzujacego przepisu stanowi, ze
sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu w przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktorej
postepowanie dotyczy bezposrednio. Przepis proponuje si¢ uzupetni¢ poprzez wskazanie, ze w przypadku, gdy
przeprowadzenie rozprawy w szpitalu jest szczeg6lnie utrudnione, rozprawe przeprowadza si¢ zgodnie z art.
151 § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, tj. przy uzyciu urzadzen
technicznych umozliwiajacych jego przeprowadzenie na odlegtos¢ (posiedzenie zdalne).

Zaproponowano, aby w sprawach dotyczacych przyjecia bez zgody lub wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby
przyjetej bez zgody uczestnikiem postegpowania z mocy prawa jest rOwniez szpital psychiatryczny.

W projekcie ustawy zaproponowano takze zmiany w katalogu oséb, w stosunku do ktérych osoby wykonujace czynnosci
wynikajace z ustawy sa obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmg wiadomos¢ w zwiazku z
wykonywaniem tych czynnos$ci, sa zwolnione od obowigzku zachowania tej tajemnicy. Obecnie art. 50 ust. 2 pkt 1
ustawy okresla, ze osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z ustawy sg obowigzane do zachowania w tajemnicy
wszystkiego, o czym powezma wiadomo$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynno$ci, jednak z tajemnicy tej
zwolnione sa w stosunku do lekarza sprawujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi. Proponuje si¢, aby
punkt ten rozszerzy¢ o inne osoby udzielajagce $wiadczen opieki zdrowotnej osobie z zaburzeniami psychicznymi (np.
pielegniarka, osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, itd.). Ponadto, art. 50 ust. 2 pkt 3 przewiduje, ze osoby
wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy sg zwolnione z zachowania tajemnicy wobec 0sob wspoluczestniczacych w
wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne. W punkcie tym proponuje
si¢ doda¢ specjalistow udzielajagcych pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach i poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, w szczegdlnosci psychologdw i pedagogow. Zaproponowano takze dodanie przepisu, zgodnie z ktérym
jednostki organizacyjne pomocy spolecznej, na wniosek kierownika podmiotu leczniczego, sa obowigzane do
przekazania informacji zwigzanych z osobg przebywajacg w szpitalu psychiatrycznym, mogacych mie¢ znaczenie w
procesie leczenia tej osoby.

Zaproponowano takze odpowiedni przepis przejsciowy dotyczacy utrzymania w mocy aktoéw wykonawczych wydanych
na podstawie art. 7 ust. 3 oraz art. 49 ustawy.

Zmiana zaproponowana w ustawie z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z
2025 1. poz. 555, z pdzn. zm.) dotyczy zakresu, w jakim przepisy tej ustawy obecnie nie majg zastosowania do przymusu
bezposredniego, o ktérym mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (tj. przymusu bezposredniego wobec 0so6b
z zaburzeniami psychicznymi). Zaproponowano uzupehnienie art. 3 pkt 4, stanowigcego, ze ustawy nie stosuje si¢ do
przymusu bezposredniego o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego o
wyrazy ,.chyba ze zastosowany przymus bezposredni przewidziany w tej ustawie okazal si¢ bezskuteczny albo gdy jego
zastosowanie bytoby niecelowe lub niemozliwe”. Za zasadne nalezy uzna¢ dokonanie zmian wynikowych w art. 42 ust. 7
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2151) oraz art. 46a ust. 2 ustawy, w celu zapewnienia spdjnosci terminologicznej z nowo proponowanym
brzmieniem art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej.




W przepisie art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, ustawodawca
co do zasady wykluczyl mozliwos¢ zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w niej przewidzianych, wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Z uwagi na powyzsze w sytuacji, gdy w odniesieniu do ww. osoby zaistnieje
koniecznos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego, policjant jest zobligowany do odstapienia od stosowania katalogu
srodkow przymusu bezposredniego. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, Ze interweniujacy policjanci nie zawsze beda w
stanie potwierdzi¢, ze osoba, wobec ktdrej maja by¢ zastosowane $rodki przymusu bezposredniego wymaga interwencji
W oparciu o przepisy ustawy. Nie posiadaja oni kompetencji do diagnozowania stanu zdrowia psychicznego. W praktyce
moga wystapi¢ rowniez sytuacje, w ktorych policjant bedzie posiadat takowa informacje, jednakze brak bedzie
mozliwosci niezwlocznego zastosowania przymusu bezposredniego przez uprawnione osoby.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
osoby z zaburzeniami 1599,94 tys. - Ministerstwo Zdrowia — mapa | ochrona praw i godnosci
psychicznymi — liczba pacjentow potrzeb zdrowotnych na lata osoby, przyjmowanej do
korzystajacych ze 2022-2026 — opieka szpitala psychiatrycznego,

Swiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien w
2023 .

psychiatryczna i leczenie
uzaleznien

rowniez wobec ktorej jest
stosowany przymus
bezposredni

szpitale psychiatryczne

62 szpitale
psychiatryczne oraz
120 oddziatow
psychiatrycznych w
szpitalach ogolnych
(dane za 2023 r.)

Ministerstwo Zdrowia

stosowanie przepisow ustawy
dotyczacych stosowania
przymusu bezposredniego
wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi, przyjmowania
do szpitala psychiatrycznego,
wystepowania w charakterze
strony w sprawach o przyjecie
i wypisanie do szpitala
psychiatrycznego,
przeprowadzania kontroli
osobistej i pobieznej,

domy pomocy spotecznej
lub srodowiskowe domy

824 domy pomocy
spotecznej oraz

Sprawozdania resortowe
Ministerstwa Rodziny, Pracy i

stosowanie przepiséw ustawy
dotyczacych stosowania

samopomocy 874 srodowiskowe Polityki Spotecznej przymusu bezposredniego
domy samopomocy wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi,
przyjmowania do szpitala
psychiatrycznego
funkcjonariusze Policji 110 709 ustawa budzetowa na 2025 r. mozliwo$¢ stosowania
srodkow przymusu
bezposredniego wobec 0sob z
zaburzeniami psychicznymi
lub bedacych pod wptywem
substancji psychoaktywnych
kierownicy podmiotow brak danych nie dotyczy obowigzek organizacji
leczniczych corocznych szkolen dla osob
wykonujacych przymus
kierownicy jednostek bezposredni w zakresie
organizacyjnych pomocy okolicznosci, zasad i sposobu
spolecznej jego stosowania, obejmujacych
réwniez elementy technik
dysponenci zespotow deeskalacji zachowan
ratownictwa medycznego agresywnych
Osoby wykonujace brak danych nie dotyczy koniecznos¢ odbywania

przymus bezposredni

corocznego szkolenie w
zakresie okolicznosci, zasad i
sposobu jego stosowania




przymusu bezposredniego,
zawierajgcego elementy
technik deeskalacji zachowan

agresywnych.

5,

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnosnie do ww. projektu ustawy nie byly prowadzone tzw. pre-konsultacje.

Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem na zgtaszanie uwag,
nastepujagcym podmiotom:

1) Business Centre Club — Zwigzkowi Pracodawcow;
2) Centrum e-Zdrowia;
3) Federacji Pacjentow Polskich;

4) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
5) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

6) Forum Zwigzkow Zawodowych;

7) Fundacji Batorego;

8) Fundacji Instytut Spraw Publicznych;

9) Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogu;

10) Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

11) Helsinskiej Fundacja Praw Cztowicka;

12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

13) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

14) Komendantowi Gtéwnemu Policji;

15) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

16) Konfederacji Lewiatan;

17) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

18) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

19) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

20) Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

21) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
22) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;
23) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii;

24) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej;

25) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

26) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychoterapii;

27) Krajowemu Osrodkowi Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie;
28) Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym;

29) Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
30) Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu;

31) Lubelskiemu Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

32) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

33) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

34) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

35) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

36) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
37) Ogoblnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

38) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

39) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
40) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

41) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikow Medycznych;
42) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

43) Polskiej Federacji Szpitali;

44) Polskiemu Komitetowi Pomocy Spoteczne;;

45) Polskiemu Stowarzyszeniu Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych;
46) Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej;

47) Polskiemu Towarzystwu Pielegniarskiemu;

48) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;

49) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

50) Polskiemu Towarzystwu Ratownikéw Medycznych;

51) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

52) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;




53) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

54) Radzie Dialogu Spotecznego;

55) Radzie do spraw Zdrowia Psychicznego;

56) Radzie Krajowej Federacji Konsumentow;

57) Radzie Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
58) Regionalnemu Osrodkowi Psychiatrii Sgdowej w Starogardzie Gdanskim;
59) Regionalnemu Osrodkowi Psychiatrii Sadowej w Branicach;

60) Rzecznikowi Praw Dziecka;

61) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;

62) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

63) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

64) NSZZ ,,Solidarnos¢-807;

65) Stowarzyszeniu ,,Primum Non Nocere”;

66) Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego Wzajemna Pomaoc;

67) Stowarzyszeniu Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej ,,Integracja™;
68) Stowarzyszeniu Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego Zrozumie¢ i Pomoc;
69) Stowarzyszeniu Samorzadowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM,;
70) Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich;

71) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

72) Zwigzkowi Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

73) Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow.

Projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 ust.
1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz.
806 oraz z 2025 r. poz. 408) oraz na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z
dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677).

Wyniki konsultacji publicznych zostang przedstawione w dotaczonym do niniejszej Oceny Skutkéw Regulacji raporcie z
konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt
0 ] L] 2] 3] 4] 5716 | 7] 8] 9 | 10] Zgeznie(0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0] 0 |o0o]o0o]o|o]o|o|o]o]o 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zrédta finansowania Nie dotyczy.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
Zalozen

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie wptynie na sektor finanséw publicznych, w tym na
budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym juz obecnie pomieszczenia
przeznaczone do izolacji wyposaza sie¢ w instalacje monitoringu umozliwiajaca stalty nadzoér nad
osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajacg oraz kontrol¢ wykonania czynno$ci
zwigzanych z tym rodzajem S$rodka przymusu bezposredniego. Objecie obowigzkiem
Wyposazenia w instalacje monitoringu jednoosobowych pomieszczen, w ktorych umieszcza si¢
osobg wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia, moze wigzac
si¢ z nakladami finansowymi np. w tych podmiotach leczniczych, ktére do tej pory nie
stosowaty przymusu bezposredniego w formie izolacji i nie wyposazyly pomieszczen w




niezbedng instalacj¢. Podkreslenia wymaga, ze zgodnie z art. 18d ust. 2 ustawy w przypadku
braku mozliwo$ci umieszczenia osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w
formie unieruchomienia, w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania si¢ ja od innych osob
przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej godnosci i
intymnosci, w tym rdwniez przy wykonywaniu zabiegé6w pielegnacyjnych.

Ewentualne dla budzetu panstwa skutki finansowe wynikajace z wejScia w zycie
projektowanych przepisow w zakresie ochrony zdrowia beda miesci¢ si¢ corocznie w ramach
wysokosci wydatkow ustalanych wg art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
146, z p6zn. zm.), bez koniecznos$ci ich zwigkszania.

Koszty organizacji corocznych szkolen oséb wykonujacych przymus bezposredni beda pokrywane
w ramach $rodkow pozostajacych w dyspozycji podmiotéw odpowiedzialnych za ich organizacje i
nie beda powodowaly konieczno$ci zwigkszenia limitdéw wydatkow sektora finanséw publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w min z1, $rednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na dzialalno$¢ duzych
niepieni¢znym przedsiebiorstw.
sektor mikro-, matychi | Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na dziatalnos$é
srednich mikroprzedsigbiorcow oraz matych i srednich przedsigbiorcow.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projektowana regulacja bgdzie miata wplyw na rodzing, obywateli oraz
gospodarstwa domowe | gospodarstwa domowe m.in. w zakresie, w jakim wprowadza zmiany w
kwestiach dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego, przyjecia do
szpitala psychiatrycznego bez zgody oraz zmian w terminologii
wykorzystanej w przepisach ustawy, ktora jest archaiczna i moze
przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji o0sob dotknietych zaburzeniami
psychicznymi. Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje
ekonomiczng i spoteczng rodzin.
osoby starsze Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje ekonomiczng
i niepetnosprawne 0sOb z niepetnosprawnosciami oraz osob starszych. W odniesieniu do
sytuacji spotecznej tych osob, projektowana regulacja moze przyczynic si¢
do jej poprawy m.in. w zwigzku z wprowadzeniem zmian w terminologii
wykorzystanej w przepisach ustawy, ktéra jest archaiczna i moze
przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji osOb dotknigtych zaburzeniami
psychicznymi.
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

Wejscie w zycie ustawy nie bedzie miatlo wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i
przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcow.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy




(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Wprowadzenie projektowanej ustawy w zycie nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie panstwowe X zdrowie

X sady powszechne, administracyjne | [X] inne: dane osobowe

lub wojskowe

Omowienie wplywu

Wejscie w zycie projektowanej ustawy przyczyni sie do usprawnien w wykonywaniu przepisow
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego wobec osob z zaburzeniami psychicznymi,
wykluczenia ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych, doprecyzowania kwestii dotyczacych
stron postgpowania sagdowego w sprawach o przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi bez jej
zgody do szpitala psychiatrycznego, jak rowniez jej wypisania Oraz miejsca przeprowadzania
rozprawy. Przepisy ustawy dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody zostang
dostosowane do aktualnego stanu wiedzy medycznej oraz wspolczesnych realiow klinicznych i
spotecznych.

Projekt ustawy wywiera wptyw na obszar danych osobowych w zakresie, w jakim wynika to z
propozycji objecia monitoringiem jednoosobowych pomieszczen przeznaczonych do obserwacji
osoby unieruchomionej, umozliwiajacego staty nadzor. W zwigzku z tym, Ze proponuje si¢
stosowanie analogicznych zasad do obowigzujacych w przypadku izolacji, zakres przetwarzania
danych osobowych pozostaje tozsamy do juz funkcjonujacych rozwigzan dotyczacych
monitoringu pomieszczen w przypadku stosowania izolacji a wprowadzenie projektowanych
przepisow jest uzasadnione charakterem i celem stosowania obu form przymusu bezposredniego,
analiza projektowanych rozwigzan nie wykazata przestanek uzasadniajacych przeprowadzenie
oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktdrej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.). Projekt nie ustanawia nowych
kategorii danych ani nowych celéw przetwarzania, lecz przewiduje stosowanie monitoringu w
zakresie analogicznym do rozwigzan juz funkcjonujacych na gruncie obowigzujacych przepiséw.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sie, aby ustawa weszta w zycie z dniem 1 lipca 2027 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




