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1. Jaki problem jest rozwiazywany?
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Projekt ustawy wprowadza zmiany przede wszystkim w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zd
psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917), zwanej dalej ,,ustawg”. Konieczne jest wprowadzenie zmian w wykorzysta
przepisach ustawy terminologii, ktéra jest archaiczna i moze przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji oséb dotkni
zaburzeniami psychicznymi oraz w przepisach dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego wobec o
zaburzeniami psychicznymi. Zmiany majg na celu réwniez m.in. wykluczenie ewentualnych watpliy
interpretacyjnych, doprecyzowanie kwestii dotyczacych stron postepowania sadowego w sprawach o przyjecie os
zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego jak réwniez jej wypisania, m
przeprowadzania rozprawy oraz inne drobne doprecyzowania przepisOw ustawy, a takze uwzglednienie niekd
wnioskéw Najwyzszej Izby Kontroli wynikajacych z kontroli ,,Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodz
Dodatkowo zaproponowano rozwigzania dotyczace stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, majace na
zapewnienie skuteczno$ci dziatan Policji, jak réwniez zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim osobom uczestniczac
interwencji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub bedacych pod wptywem substancji psychoaktywnych.

Przepisy ustawy wskazuja na mozliwo$¢ stosowania ponizszych form przymusu bezpoSredniego wobec o
zaburzeniami psychicznymi:

1) przytrzymanie — dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej;

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

3) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytdéw, przeScieradet lub ki
bezpieczefistwa;

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

Szczegétowe regulacje dotyczace stosowania przymusu bezpoSredniego wobec oséb z zaburzeniami psychics
znajdujg si¢ w art. 18—18f ustawy.

Nowe brzmienie art. 18a ust. 9 i 10 ustawy, zaproponowane w art. 1 pkt 9 projektu ustawy stanowi, ze po dwukrg
przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezpoSredniego w formie unieruchomienia lub izolacji ¢
przediuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktérych kazdy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin, jest dopuszc
wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza oraz uzyskaniu
innego lekarza. Projektowane zmiany przepiséw stanowig przede wszystkim odpowiedZ na problemy zdiagnozow:
szpitalach czy oddziatach niebgdacych oddziatami psychiatrycznymi, np. w szpitalach wielospecjalistycznyc
szczegOlnym uwzglednieniem oddziatéw internistycznych, toksykologicznych, chirurgicznych oraz innych, w ktdry¢
jest dostepny lekarz psychiatra, ktéry mogtby przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchon
lub izolacji. Podkreslenia wymaga, ze powyzsza propozycja uzyskata poparcie srodowiska medycznego, reprezentow
przez konsultantow krajowych — nie tylko w dziedzinie psychiatrii czy psychiatrii dzieci i mtodziezy, ale tak
dziedzinie toksykologii, chor6b wewnetrznych czy anestezjologii i intensywne;j terapii.

Ponizej wskazano dane pozyskane przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta bezposrednio z podmiotéw leczni
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktdre odpowiedziaty na zapytanie, obrazujace, w spos6b szacunkowy, sytua
zakresie stosowania przymusu bezpoSredniego:

Rok 2024
Ogoélem w podmiotach leczniczych Oddzialy psychiatrii dzieci i
mlodziezy Oddzialy psychiatrii sadowej dzieci i
mlodziezy Oddzialy psychiatrii ogélnej (dorosli) Oddzialy psychiatrii sadowej
(dorosli) Oddzialy detoksykacyjne
(dorosli)
Liczba
przypadkéw zastosowania
przymusu bezposredniego 51509 6386 1477 23371 6684 3053

Liczba hospitalizacji w tych podmiotach leczniczych 259499 13945 660 149768 5529 39056

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




Proponuje si¢ zastgpienie objaSnien pojecia ,,osoba z zaburzeniami psychicznymi”, ktére odnosi¢ bedzie si¢ do osoby

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

2) z niepelnosprawnoScia intelektualng (zmiana z osoby upo$ledzonej umystowo);

3) wykazujacej inne zaktdcenia czynnoSci psychicznych, ktére zaliczane s do zaburzefi psychicznych i wym
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia tej osoby w Srodo
spotecznym (zmiana z osoby wykazujacej inne zaktdcenia czynnoSci psychicznych, ktére zgodnie ze st
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzefi psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczefi zdrowotnych lub i
form pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym).

Zaproponowano takze zmian¢ w przepisie objasniajacym pojecie szpitala psychiatrycznego. Proponowana zmiana w
z pojawiajacych sig¢ istotnych systemowych watpliwosci interpretacyjnych odnoszacych si¢ do formalno-prav
usytuowania szpitala psychiatrycznego w systemie ochrony zdrowia oraz rodzaju S$wiadczen opieki zdrow
udzielanych przez ten podmiot. Z uwagi na dotychczasowa definicj¢ szpitala psychiatrycznego zawartg w ustawie,
budzi watpliwosci co do faktu udzielania przez te podmioty §wiadczen stacjonarnych psychiatrycznych tozsamy
Swiadczeniami stacjonarnymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2
poz. 450, z péZn.zm.), niezbedne jest wskazanie wprost na réwnorzednoS§¢ szpitali psychiatrycznych z podmi
wykonujacymi §wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne.

Zaproponowano zmian¢ brzmienia zdania drugiego w art. 11 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym skierowanie do sz
psychiatrycznego bedzie wystawiane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 list
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581). W zwiazku z powyz
zaproponowano dokonanie zmiany upowaznienia zawartego w art. 49 ustawy, polegajacej na zrezygnowaniu z okre
wzoru skierowania do szpitala psychiatrycznego. Zamiast przedmiotowego wzoru w przepisach wydanych na pods
art. 49 ww. ustawy, zostanie uregulowany wzor skierowania do szpitala psychiatrycznego zgodnie z przepisami wyds
na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Propond
zmiana jest podyktowana dostosowaniem przedmiotowych regulacji do specyfiki skierowan wystawianych w p
elektroniczne;j.

Przewiduje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 14 ustawy, zgodnie z ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi lecz
szpitalu psychiatrycznym moze uzyskaé zgode osoby kierujacej oddziatem na okresowe przebywanie poza szpitalel
wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b. Dotychczasowe brzn
przepisu wskazuje, ze jest uzyskiwana zgoda ordynatora (lekarza kierujagcego oddziatem) — analogiczna zi
zaproponowana zostata w odniesieniu do art. 23 ust. 4 oraz art. 35 ust. 1 ustawy.

Proponuje si¢ takze wykreS§li¢ zobowigzanie dla kierownika jednostki do niezwlocznego informowania upowazni
przez marszatka wojewddztwa lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii o zastosowaniu przymusu bezpoSrednie
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza. Zobowigzanie to proponuje si¢ przenie
nowododawanego przepisu ust. Sa.

Majac na uwadze liczne watpliwoSci interpretacyjne zgtaszane w zwigzku ze zbiegiem przepiséw art. 18 ust. 6
ustawy z art. 18 ust. 7 ustawy, dotyczacych sytuacji uregulowanej w ust. 5 tj. zastosowania przymusu bezposred
wobec osoby, ktdrej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego, zaproponowano uchylenie pkt 3 w art. 18
ustawy 1 uregulowanie caloSci tego zagadnienia w nowym brzmieniu art. 18 ust. 7 ustawy.

Zaproponowano takze nadanie nowego brzmienia art. 18 ust. 10 ustawy w celu wyeliminowania watpli
interpretacyjnych zwigzanych z rozpoczgciem biegu 3-dniowego terminu na dokonanie oceny zasadnoSci zastoso
przymusu bezpoSredniego. Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem ocena zasadnoS§ci nastgpi w terminie 3 d
rozpoczgcia stosowania przymusu bezpoSredniego, a ocena prawidtowo$ci w terminie 3 dni od zakoficzenia
stosowania.

Zaproponowane nowe przepisy zredagowane w art. 18a ust. 2a oraz art. 18g—18i ustawy stanowig wykonanie wniosl]
kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) w zakresie, w jakim stwierdzaja one, ze przepisy ustawy nie odnoszg s
kwestii przeszukania pacjentow oddziatéw psychiatrycznych i tym samym, nie daja uprawnienia kierowr
(dyrektorom) szpitali psychiatrycznych do tworzenia w tym zakresie regulacji wewnetrznych, a takze nie dajg upray
osobom zatrudnionym w szpitalu do podejmowania takich czynnoSci. Propozycja zaktada wprowadzenie dwéch
przeszukania — kontrola osobista oraz kontrola pobiezna. Specyfika pracy szpitali psychiatrycznych uzasadnia tego rd
podejscie normatywne. W odniesieniu do kontroli osobistej, bedzie jej podlegaé osoba z zaburzeniami psychicz
umieszczona w szpitalu psychiatrycznym. Moze to nastgpi¢ w przypadku uzasadnionym wzgledami zapewi
bezpieczefistwa, uwzgledniajagc zasade proporcjonalnoSci co do zaistniatych okoliczno$ci. Natomiast w przypa
uzasadnionych potrzebg zapewnienia prawidlowego leczenia lub znalezienia przedmiotéw, ktérych osoba z zaburze
psychicznymi umieszczona w szpitalu psychiatrycznym nie moze posiadac, osoba ta moze podlega¢ kontroli pobiezng

Kontrola osobista polega na sprawdzeniu:
1) osoby kontrolowanej, jej odziezy, obuwia oraz przedmiotow, ktére znajduja si¢ na jej ciele, bez odstai
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3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddzialywanie
osoby z zaburzeniami 1599,94 tys. - Ministerstwo Zdrowia — mapa | ochrona praw i godno$ci osoby
psychicznymi — liczba pacjentow potrzeb zdrowotnych na lata przyjmowanej do szpitala
korzystajacych ze 2022-2026 — opicka psychiatrycznego, réwniez

Swiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien w
2023 r.

psychiatryczna i leczenie
uzaleznien

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
wypisanie do szpitala
psychiatrycznego,
przeprowadzania kontroli
osobistej 1 pobieznej

domy pomocy spolecznej
lub srodowiskowe domy
samopomocy

824 domy pomocy
spotecznej oraz
874 srodowiskowe
domy samopomocy

Sprawozdania resortowe
Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej

stosowanie przepisow ustawy
dotyczacych stosowania
przymusu bezposredniego
wobec osoby

z zaburzeniami psychicznymi,
przyjmowania do szpitala
psychiatrycznego

minister wlasciwy do spraw
zdrowia

nie dotyczy

stosowanie przepisu ustawy,
zgodnie z ktérym minister
wiasciwy do spraw zdrowia
sporzadza, co 3 lata, informacjs
o zrealizowanych lub podjetycl
zadaniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego
zawierajacg ocene realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego za 3 ostatnie lata
minister wlasciwy do spraw
zdrowia przekazuje informacje
Radzie Ministrow do dnia 30
listopada roku nastgpujacego
po ostatnim roku objetym
informacja

funkcjonariusze Policji

110 709

ustawa budzetowa na 2025 1.

mozliwos$¢ stosowania srodkow
przymusu bezposredniego
wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi lub bedacych
pod wptywem substancji
psychoaktywnych

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 zglaszanie
nastepujacym podmiotom:
1) Business Centre Club — Zwigzkowi Pracodawcow;
2) Centrum e-Zdrowia;
3) Federacji Pacjentéw Polskich;
4) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
5) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j;
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 Czlowieka;
12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;;
13) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
14) Komendantowi Glownemu Policji;
15) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego;
16) Konfederacji Lewiatan;
17) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;
18) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;
19) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;
20) Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;
21) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielggniarstwa 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 Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie;
28) Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym;
29) Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw 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) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcoéw Podmiotow Leczniczych;
37) Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych;
38) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;
39) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
40) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;
41) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikéw Medycznych;
42) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;
43) Polskiej Federacji Szpitali,
44) Polskiemu Komitetowi Pomocy Spoteczne;j;
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 Ratownikow Medycznych;
51) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
52) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskie;j;
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 wlasciwym do spraw zdrowia
58) Regionalnemu Osrodkowi Psychiatrii Sgdowej w Starogardzie Gdanskim;
59) Regionalnemu Osrodkowi Psychiatrii Sgdowej w Branicach;
60) Rzecznikowi Praw Dziecka;
61) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;




6. Wplyw na sektor finans6w publicznych

(ceny stale z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]

3 6 | 7 | 8 | 9 | 10 Egcznie (0-10)

[am—

Dochody ogélem

0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)
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Zrbdta finansowania

Nie dotyczy.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie wptynie na sektor finansow publicznych, w tyr]
budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym juz obecnie pomieszcz
przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozliwiajaca staty nadzor
osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykonania czynn
zwigzanych z tym rodzajem S$rodka przymusu bezposredniego. Objecie obowiazk
wyposazenia w instalacje monitoringu jednoosobowych pomieszczen, w ktorych umieszcz:
osobe wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia, moze wi
si¢ z naktadami finansowymi np. w tych podmiotach leczniczych, ktore do tej pory nie stosoy
przymusu bezposredniego w formie izolacji i nie wyposazyly pomieszczeh w niezb
instalacje. Podkre$lenia wymaga, ze zgodnie z art. 18d ust. 2 ustawy w przypadku b
mozliwosci umieszczenia osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w fo
unieruchomienia, w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania si¢ ja od innych
przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej godno$
intymnosci, w tym rdwniez przy wykonywaniu zabiegow pielggnacyjnych.

Ewentualne dla budzetu panstwa skutki finansowe wynikajace z wejscia w zycie projektowar
przepisow w zakresie ochrony zdrowia beda miesci¢ si¢ corocznie w ramach wysok
wydatkéw ustalanych wg art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach of
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.),
koniecznos$ci ich zwigkszania.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow or:
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym : X
(w min z, sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0
ceny stale z ...... $rednich przedsigbiorstw
r) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0

gospodarstwa domowe
Wuj c;ci.u‘ duze przedsigbiorstwa | Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na dziatalno$¢ duz
niepienigznym przedsiebiorstw.




sektor mikro-, matych i
$rednich przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na dziataln
mikroprzedsigbiorcow oraz matych i srednich przedsigbiorcow.

rodzina, obywatele oraz

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na rodzing, obywateli ¢

gospodarstwa domowe

gospodarstwa domowe m.in. w zakresie, w jakim wprowadza zmiany
kwestiach dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego oraz zmiar
terminologii wykorzystanej w przepisach ustawy, ktora jest archaiczna i m
przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji oséb dotknietych zaburzenis
psychicznymi. Projektowana regulacja nie bedzie miala wptywu na sytus
ekonomiczng i spoleczng rodzin.

osoby starsze
1 niepelosprawne

Projektowana regulacja nie begdzie miata wptywu na sytuacj¢ ekonomic
0s0b z niepelnosprawnosciami oraz osob starszych. W odniesieniu do sytu
spotecznej tych osob, projektowana regulacja moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy m.in. w zwigzku z wprowadzeniem zmian w terminolg
wykorzystanej w przepisach ustawy, ktora jest archaiczna i moze przyczyr
si¢ do stygmatyzacji osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

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

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabe

zgodnosci).

tak
nie
nie dotyczy

zmniejszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur
skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

zwigkszenie liczby dokumentéw
zwigkszenie liczby procedur
wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

inne: inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich tak
elektronizacji. nie

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

srodowisko naturalne

sytuacja i rozwdj regionalny
sady powszechne, administracyjne lu

wojskowe

demografia informatyzacja
mienie panstwowe zdrowie
inne:

Omowienie wplywu

Wejscie w zycie projektowanej ustawy przyczyni si¢ do usprawnien w wykonywaniu
przepisow dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego wobec o0soéb z zaburzeniami
psychicznymi, wykluczenia ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych, doprecyzowania
kwestii dotyczacych stron postgpowania sadowego w sprawach o przyjecie osoby z
zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego, jak rowniez jej
wypisania oraz miejsca przeprowadzania rozprawy.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego




Proponuje si¢, aby ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2026 .

Nie dotyczy.

Brak.




