Projekt z dnia 30.11.2022 r.

USTAWA
zdnia ... 2022 .

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

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

2022 r. poz. 2123) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 2 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co 3 lata, informacj¢ o

zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego

zawierajacg oceng realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za 3

ostatnie lata. Minister wilasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacj¢ Radzie

Ministrow do dnia 30 listopada roku nastgpujacego po ostatnim roku objetym

informacja.”;

w art. 3:

a)

b)

w pkt 1 lit. a—c otrzymuja brzmienie:

,»a) z zaburzeniami psychotycznymi,

b) zniepelnosprawnoscig intelektualna,

c) wykazujacej inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore zaliczane sa do
zaburzen psychicznych 1 wymagaja §wiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia tej osoby w §rodowisku spotecznym;”,

pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) szpitalu psychiatrycznym, oznacza to szpital w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
655, 974 1 1079), w ktorym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu
opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien;”,

w pkt 7 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) psychoterapeucie — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora spetnia tacznie
warunki okreslone dla osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty, o ktérych
mowa w przepisach w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien wydanych na podstawie art. 31d ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych



3)

4)

5)

ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.?), lub osobe,

ktora jest specjalista psychoterapii dzieci i mtodziezy.”;

w art. 5 dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 1 3 w brzmieniu:

,»2. Psychoterapi¢ w ramach opieki, o ktorej mowa w ust. 1, prowadza wytacznie
psychoterapeuci.

3. Psychoterapia to metoda leczenia zaburzen psychicznych i somatycznych,
wymagajaca od pacjenta wspolpracy i zaangazowania oraz chegci i umiejetnosci
nawigzania szczegolnej relacji interpersonalnej z psychoterapeuta, majaca na celu
usuniccie zaburzeh zdrowia przez zmiane sposobOw przezywania, poznawania i
zachowania.”;

w art. 7:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Dla dzieci 1 mtodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng bez wzgledu na
stopien niepelnosprawnosci organizuje si¢ nauk¢ 1 zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze, w szczeg6lnosci w przedszkolach, szkotach, placowkach
opiekunczo-wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w
domach pomocy spotecznej i podmiotach leczniczych, a takze w domu rodzinnym.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposob organizowania
zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnych
intelektualnie w stopniu glebokim, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia jakosci i
dostepnosci tych zajec.”;

w art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jednostki organizacyjne 1 inne podmioty dzialajace na podstawie ustawy o
pomocy spotecznej, zwane dalej ,organami do spraw pomocy spotecznej”’, w
porozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajagcymi $§wiadczenia zdrowotne w
zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujg na obszarze swojego dziatania

oparcie spoleczne dla oséb, ktore z powodu zaburzen psychotycznych lub

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,

1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,
1079, 1265, 1352, 1700, 1855, 2140 1 2180.



6)

7)

8)

niepelnosprawnos$ci intelektualnej majag powazne trudnosci w zyciu codziennym,
zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukacji,
zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.”;

art. 14 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym
moze uzyska¢ 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 oséb.”;
art. 16 1 art. 17 otrzymujg brzmienie:

,»Art. 16. W razie stwierdzenia, ze dobro osoby z zaburzeniami psychotycznymi lub
niepetnosprawnej intelektualnie wymaga jej ubezwlasnowolnienia, kierownik podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 17. W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby z zaburzeniami
psychotycznymi lub niepelnosprawnej intelektualnie nie wykonuje nalezycie swoich
obowigzkow wobec tej osoby, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o
tym sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby.”;

w art. 18:
a) wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) swoim zachowaniem powaznie zaktocaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie

innych os6b lub podmiotu, w ktorym si¢ znajduja.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktora nie zatrudnia lekarza,
informacj¢, o ktéorej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje kierownikowi
jednostki.”,

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

»Ja. O zastosowaniu przymusu bezposredniego:

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

2) kierownik jednostki, o ktorym mowa w ust. 3, niezwlocznie informuje

upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii;



9)

10)

11)

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

d) wust. 10 otrzymuje brzmienie:
,»10. Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit
stosowanie $srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe —
ocenia, w terminie 3 dni od dnia zakonczenia jego stosowania, kierownik tego
podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielggniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych —
ocenia, w terminie 3 dni od dnia zakonczenia jego stosowania, upowazniony
przez marszatka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.”;

w art. 18a ust. 9 1 10 otrzymuja brzmienie:

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

10. Przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji na kazdy z kolejnych okresow, o ktorych mowa w ust. 8 1 9, wymaga
uzyskania opinii innego lekarza.”;

w art. 18b ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. 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
nastgpi¢ po osobistym zbadaniu przez lekarza na okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢
dhuzszy niz 6 godzin. Po dwukrotnym przedtuzeniu unieruchomienia przez lekarza kazde
kolejne przedtuzenie powinno wymagac zasiggni¢cia opinii drugiego lekarza.”;

w art. 18d dodaje si¢ ust. 3 14 w brzmieniu:
,,3. Pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, przeznczone do obserwacji osoby

unieruchomionej wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozliwiajaca staty nadzor nad



12)

13)

osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykonania
czynnos$ci zwigzanych z unieruchomieniem.

4. Do monitoringu, o ktérym mowa w ust. 3, stosuje si¢ przepisy art. 18e ust. 3-6.”;
w art. 22:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby =z zaburzeniami
psychotycznymi lub osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng niezdolnej do
wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia
nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.”,

b) ust. 3 14 otrzymujg brzmienie:

»3. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub
ubezwlasnowolnionej catkowicie nastgpuje za pisemng zgodg jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku:

1) braku mozliwosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego,

2) sprzecznych oswiadczen przedstawicieli ustawowych

— zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy wilasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

4. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia
lub osoby peholetniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia
zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku
sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby
1 jej przedstawiciela ustawowego lub braku mozliwosci uzyskania zgody
przedstawiciela ustawowego, zgodg¢ na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy
wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.”,

¢) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. W przypadkach naglych osoba, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, moze by¢
przyjeta bez wczesniejszej zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz
przyjmujacy te osobe ma obowigzek, w razie watpliwosci, zasiggni¢cia opinii innego
lekarza, w miare mozliwos$ci psychiatry, albo opinii psychologa.”;

w art. 23 ust. 1-4 otrzymujg brzmienie:
1. Osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala

psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe



14)

15)

16)

17)

18)

zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tych zaburzen zagraza bezposrednio wtasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osoéb.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz
wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i1 zasiggnigciu opinii drugiego
lekarza albo psychologa.

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

4. Przyjecie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez
lekarza kierujacego oddziatem w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala
zawiadamia o przyjeciu pacjenta bez zgody sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w
ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.”;

w art. 24 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob,
a zachodza watpliwosci, czy jest ona osobg z zaburzeniami psychicznymi, 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¢ roéwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art.
22, osoba 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, niepelnosprawnosci
intelektualnej lub wykazujaca inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore sg zaliczane
do zaburzen psychicznych, zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob, stosuje si¢ art. 23.”;

w art. 35 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu
bez jej zgody postanawia lekarz kierujacy oddziatem, jezeli uzna, ze ustaty przewidziane
W niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym
bez jej zgody.”;

w art. 38 ust. 1 otrzymuje brzmienie:



19)

20)

21)

22)

23)

,»1. Osoba, ktora wskutek zaburzen psychicznych nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych oséb
oraz potrzebuje statej opieki i1 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
0sOb z zaburzeniami psychicznymi ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w celu
kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spoteczne;j
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 1 2 stosuje si¢ odpowiednio do 0séb z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w domu pomocy spoteczne;j.”;
w art. 45 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

,»la. Rozprawe przeprowadza si¢ w szpitalu. Odstepstwo od tej zasady jest mozliwe
wytaczenie w przypadku, kiedy przeprowadzenie rozprawy w szpitalu jest szczegdlnie
utrudnione.”;

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 ktérej mowa w ust. 2, 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 postgpowania z mocy
prawa jest rowniez szpital psychiatryczny.”;

w art. 49 w pkt 2 w lit. b wyrazy ,,chorej psychicznie” zastgpuje si¢ wyrazami ,,z

zaburzeniami psychicznymi”;



24) wart. 50:
a) wust. 2:
—  pkt I otrzymuje brzmienie:

»1) lekarza lub innej osoby sprawujacych opieke nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi;”,

—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) 0s0b wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy
spotecznej lub dzialalno$ci oswiatowej, w zakresie, w jakim to jest
niezb¢dne;”,

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. 1. Pierwszg informacjg, o ktorej mowa w art. 2 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, za lata 2023-2025 minister wlasciwy do spraw
zdrowia przekazuje Radzie Ministréw w terminie do dnia 30 listopada 2026 r.

2. Informacje¢, o ktérej mowa w art. 2 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
dotychczasowym, za lata 2021-2022 minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje Radzie

Ministréw w terminie do dnia 30 listopada 2023 r.

Art. 3. 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 niniejsza ustawg, jednak nie dtuzej niz przez okres 12 miesigcy od dnia

wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra
Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), zwanej dalej ,,ustawa”. Projektowane
zmiany majg na celu m.in. wprowadzenie zmian w terminologii wykorzystanej w przepisach
ustawy, ktora jest archaiczna i moze przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji osob dotknigtych
zaburzeniami psychicznymi oraz w przepisach dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Zmiany majg na celu réwniez m.in.
wykluczenie ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych, doprecyzowanie kwestii
dotyczacych stron postgpowania sagdowego w sprawach o przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego jak rdwniez jej wypisania, miejsca

przeprowadzania rozprawy oraz inne drobne doprecyzowania przepisoéw ustawy.

W zmianie zawartej w art. 1 pkt 1 projektu ustawy proponuje si¢ nada¢ nowe brzmienie
art. 2 ust. 7 ustawy, zgodnie z ktorym minister wiasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co 3 lata,
informacje¢ o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
zawierajacg oceng realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za 3
ostatnie lata. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacj¢ Radzie Ministrow do
dnia 30 listopada roku nast¢pujacego po ostatnim roku objetym informacjg. Zmiana brzmienia

przepisu skutkowa¢ bedzie wydtuzeniem okresu sprawozdawczego z 2 do 3 lat.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 2 projektu ustawy odnosi si¢ do art. 3 ustawy, w ktorym w
ust. 1 proponuje si¢ nada¢ nowe brzmienie lit. a—c. Powyzsze ma na celu zastapienie objasnien
poje¢ wskazanych w tych przepisach, i tak pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi¢
bedzie sie do osoby:

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

2)  zniepelnosprawnoscig intelektualng (zmiana z osoby uposledzonej umystowo);

3) wykazujacej inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktére zaliczane sa do zaburzen
psychicznych 1 wymagaja §wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia tej osoby w $srodowisku spotecznym (zmiana z osoby wykazujacej
inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezb¢dnych do zycia w $rodowisku rodzinnym Iub

spolecznym).
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W konsekwencji powyzszego zaproponowano odpowiednie zmiany dostosowujace w art.
7ust. 113, art. 8 ust. 1, art. 16-17, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, we wprowadzenia
do wyliczenia w art. 29 ust. 1, art. 31, art. 38 ust.1, art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 3, art. 46 ust. 112,

art. 49 pkt 2 ustawy.

Zmianie ulega takze brzmienie art. 3 pkt 2 ustawy, zgodnie z ktérym pojecie szpital
psychiatryczny, oznacza szpital w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.), w ktérym udzielane sa $wiadczenia

zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien.

Zgodnie z kolejng zmiang proponuje si¢ doda¢ w art. 3 ustawy pkt 8, w ktéorym
zdefiniowane zostanie poj¢cie psychoterapeuty. Stosownie do zaproponowanego brzmienia
omawianego przepisu, przez psychoterapeute rozumie¢ osobe, ktdra spetnia tgcznie warunki
okreslone dla osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty, o ktérych mowa w przepisach w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.)

lub osobg, ktora jest specjalistg psychoterapii dzieci 1 miodziezy.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiego poziomu s$wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglgdnieniem podmiotow
dziatajacych na rynku w charakterze komercyjnym, proponuje si¢ uzupeknienie przepisu art. 5
ustawy o ust. 2 1 3, w ktorych okreslone zostang odpowiednio:

1) zasada, ze psychoterapi¢ w ramach opieki, o ktérej mowa w ust. 1, prowadzg wytacznie
psychoterapeuci oraz

2) definicja psychoterapii, zgodnie z ktora stanowi ona metode leczenia zaburzen
psychicznych i somatycznych, wymagajaca od pacjenta wspotpracy i zaangazowania oraz
checi 1 umiejetnosci nawigzania szczeg6lnej relacji interpersonalnej z psychoterapeuta,
majaca na celu usuniccie zaburzefi zdrowia przez zmiane sposobOéw przezywania,

poznawania i zachowania.

Dbato$¢ o wysoki poziom $wiadczonych ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego wymaga okreslenia kto moze udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w postaci
psychoterapii i wskazania minimalnych kompetencji oraz poziomu wyksztalcenia 0sob

realizujacych te ustugi na rynku prywatnym.
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Majac na uwadze przepisy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z pézn. zm.), ktéra
w sposob szczegdtowy odnosi si¢ do leczenia uzaleznienia od alkoholu, stanowiace, ze
psychoterapi¢ uzaleznienia od alkoholu 1 psychoterapi¢ cztonkéw rodzin moga prowadzi¢
osoby, ktére posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien, jak rowniez analogiczne przepisy ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, z p6zn. zm.) odnoszace si¢
do leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w ocenie projektodawcy nie jest
zasadne uzupelnianie przepisow projektu ustawy o kwestie zwigzane z psychoterapia

uzaleznien.

W art. 1 pkt 6 projektu ustawy przewiduje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 14 ustawy,
zgodnie z ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym
moze uzyska¢ zgode osoby kierujacej oddziatem na okresowe przebywanie poza szpitalem bez
wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.
Dotychczasowe brzmienie przepisu wskazuje, ze uzyskiwana jest zgoda ordynatora (lekarza

kierujacego oddziatem).

Zmiana wynikajaca z art. 1 pkt 8 projektu ustawy odnosi si¢ do art. 18 ustawy, ktoéry w
ust. 1 pkt 3 okreslal jedna z przestanek do zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, tj. powazne zakltdcanie lub uniemozliwianie funkcjonowania
zaktadu leczniczego udzielajacego swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. W
projekcie zaproponowano, aby przepis ten odnosit si¢ do powaznego zakldcania lub
uniemozliwiania funkcjonowania osob lub otoczenia podmiotu, w ktorym osoby te si¢ znajduja.
Kolejna zmiana w art. 18 ustawy dotyczy ust. 3, 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 spolecznej, ktora nie zatrudnia lekarza.
Zobowigzanie to zaproponowano przenie$¢ do nowododawanego przepisu ust. Sa, zgodnie z
ktorym o zastosowaniu przymusu bezposredniego:

1) lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, informuje niezwtocznie kierownika podmiotu;
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2) kierownik jednostki, o ktorym 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 niezwtocznie upowaznionego

przez marszatka wojewoddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

Zaproponowano takze nadanie nowego brzmienia art. 18 ust. 10 w celu wyeliminowania
watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z rozpoczeciem biegu 3-dniowego terminu na
dokonanie oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego. Zgodnie z
zaproponowanym brzmieniem ocena nastgpi w terminie 3 dni od zakonczenia stosowania

przymusu.

Nowe brzmienie art. 18a ust. 9 i 10 ustawy, zaproponowane w art. 1 pkt 9 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 ktérych kazdy nie moze by¢ dluzszy 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

psychiatre 1 uzyskanie opinii innego lekarza psychiatry).

W art. 1 pkt 10 projektu ustawy proponuje si¢ nada¢ nowe brzmienie art. 18b ust. 2
ustawy, zgodnie z ktorym 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 nastgpi¢ po osobistym zbadaniu przez lekarza na okresy, z ktorych kazdy nie moze
by¢ dhuzszy niz 6 godzin. Po dwukrotnym przedluzeniu unieruchomienia przez lekarza kazde
kolejne przedtuzenie 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.

Zmiana w art. 1 pkt 11 projektu ustawy dotyczy art. 18d ustawy, w ktorym poprzez
dodanie ust. 3 proponuje si¢ aby pomieszczenia, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, przeznczone do
obserwacji osoby unieruchomionej wyposazano w instalacje monitoringu umozliwiajaca staly
nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykonania

czynnos$ci zwigzanych z unieruchomieniem. Zaproponowano réwniez dodanie przepisu ust. 4
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zgodnie z ktorym o monitoringu, o ktdrym mowa w ust. 3, stosuje si¢ przepisy art. 18e ust. 3 -

6 ustawy.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 12 projektu ustawy odnosi si¢ do art. 22 ustawy, gdzie
proponuje si¢ uzupetnienie brzmienia ust. 3 poprzez 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 ubezwlasnowolnionej catkowicie wyraza
sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Zmiana w ust. 4
skutkowa¢ bedzie wyrazeniem zgody przez sad opiekunczy takze w przypadku braku
mozliwos$ci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na przyjecie do szpitala osoby
maloletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnione;j,
zdolnej do wyrazenia zgody. Zaproponowano réwniez dodanie ust. 4a, zgodnie z brzmieniem
ktorego w przypadkach naglych osoba, o ktérej mowa w ust. 3 1 4, moze by¢ przyjeta bez
wczesniejszej zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy t¢ osob¢ ma
obowigzek, w razie watpliwosci, zasiggnigcia opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci

psychiatry, albo opinii psychologa.

Zgodnie z art. 1 pkt 13 projektu ustawy nowe brzmienie otrzymuje art. 23 ust. 14 ustawy.
Zmiana brzmienia ust. 2 ma na celu wyeliminowanie konieczno$¢ zasiggnigcia w miare
mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry przy przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa
w ust. 1, na rzecz zasiggni¢cia opinii drugiego lekarza. W konsekwencji tej zmiany,
przeformutowania wymaga takze ust. 3, ktory naktada na lekarza decydujacego o przyjeciu do
szpitala, o ktérym mowa w ust. 2, obowiazek wyjasnienia osobie, o ktoérej mowa w ust. 1,
przyczyn przyjecia do szpitala bez zgody i1 poinformowania o jej prawach. W ust. 4
zaproponowano zmian¢ analogiczng do tej w art. 14 ustawy, polegajaca na zastgpieniu w
brzmieniu tego przepisu ordynatora — lekarzem kierujgcym oddziatem. W zdaniu drugim
proponuje si¢ jednoznaczne doprecyzowanie, ze informowanie sagdu opiekunczego miejsca

siedziby szpitala odnosi si¢ do przyjecia pacjenta bez zgody.

Art. 1 pkt 17 projektu ustawy wprowadza kolejng zmian¢ dotyczaca zastgpienia w
przepisie art. 35 ust. 1 ustawy ordynatora lekarzem kierujagcym oddzialem w zakresie, w jakim
postanawia on o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu

bez jej zgody.
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Zmiana wynikajaca z art. 1 pkt 21 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 byloby
wylaczenie w przypadku, kiedy przeprowadzenie rozprawy w szpitalu jest szczegdlnie

utrudnione.

Art. 1 pkt 22 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 bedzie
rowniez szpital psychiatryczny (zmiana dotyczy dodania spraw dotyczacych przyjecia bez

zgody).

W art. 1 pkt 24 projektu ustawy proponuje si¢ zmiang art. 50 ust. 2 pkt 1 ustawy, zgodnie
z ktéra do katalogu oséb w stosunku do ktorych osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona od
obowigzku zachowania tajemnicy, proponuje si¢ doda¢ obok lekarza takze inng osobe
sprawujacg opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie za$ z nowym brzmieniem
pkt 3 katalog ten proponuje si¢ uzupeli¢ o osoby wspotuczestniczace w dzialalnosSci
o$wiatowe] (obok 0sob wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy
spotecznej). W art. 50 ustawy proponuje si¢ takze dodanie ust. 3, zgodnie z ktérym 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.

W art. 2 ust. 1 projektu ustawy zaproponowano, aby pierwsza informacje, o
zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajaca
oceng realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, za lata 2023-2025
minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazat Radzie Ministréw w terminie do dnia 30

listopada 2026 r.

Informacjg, o ktorej mowa w art. 2 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu
dotychczasowym, za lata 2021-2022 minister wtasciwy do spraw zdrowia przekaze Radzie

Ministréw w terminie do dnia 30 listopada 2023 r.

Majac na uwadze wprowadzone w ustawie zmiany terminologiczne zwigzane z

niepelnosprawnoscig intelektualng (zamiast uposledzenia umystowego) zachodzi koniecznosé¢
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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 1 mlodziezy z

uposledzeniem umystowym w stopniu gtgbokim (Dz. U. poz. 529).

Analogiczne nalezy postapi¢ w zwigzku ze zmianami terminologicznymi zwigzanymi z
zaburzeniami psychotycznymi (zmiana z osoby chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia
psychotyczne)) i zachowaé w mocy akt wykonawczy wydany na podstawie art. 49 ustawy, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie postgpowania w

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

Wymienione wyzej rozporzadzenia zostang zachowane w mocy przez okres nie dluzszy
niz 12 miesigcy od dnia wej$cia 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 po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projektowana ustawa nie bedzie miala wplywu na mikroprzedsigbiorcow, matych i

srednich przedsiebiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji
zgodnie z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych, w stosunku

do projektowanej ustawy, srodkéw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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