ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA®Y

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zakladéw leczenia

odwykowego przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji, a
takze warunkow zabezpieczenia zaktadow dla osob pozbawionych wolnosci

Na podstawie art. 203 § 5 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555,
z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i
zakfadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji,
a takze warunkéw zabezpieczenia zaktadéw dla os6b pozbawionych wolnosci (Dz.U. Nr 269, poz. 2679 oraz z 2005

r. Nr 106, poz. 903) w zataczniku nr 1 w tabeli ,Zaktady psychiatryczne” po poz. 107 dodaje sie poz. 107a w
brzmieniu:

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131,
poz. 924).

2)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50, poz. 580, Nr
62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr 74,
poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188, z 2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz.
626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz.
680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz.
1479 oraz z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz. 708 i Nr 104, poz. 708 i 711.

Uzasadnienie

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2004 r.

w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktaddw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji, a takze warunkoéw zabezpieczenia zaktaddw dla oséb
pozbawionych wolnosci (Dz.U. Nr 269, poz. 2679 oraz z 2005 r. Nr 106, poz. 903) ma na celu zwiekszenie liczby
t6zek przeznaczonych do realizacji obserwacji w warunkach podstawowego zabezpieczenia o Klinike Psychiatrii i
Stresu Bojowego Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej.

Pozwoli to réwniez na kierowanie oséb ze stuzb mundurowych, zwtaszcza wojskowych, wobec ktérych wydano
postanowienie o przeprowadzeniu obserwacji sgdowo-psychiatrycznej. W obecnej rzeczywistosci staje sie to
koniecznoscig z uwagi na obecnos¢ sit zbrojnych RP w wielu misjach pokojowych na $wiecie skutkujacych niekiedy
wystgpieniem zaburzen psychicznych u zotnierzy i dalszymi tego konsekwencjami. Pozwoli to na przeprowadzanie



obserwacji przez fachowo przygotowang do tego zadania kadre kliniki i zapobiegnie oczekiwaniu na inne miejsca
wykonywania obserwacji.

Konieczne jest zapewnienie wasciwego, przygotowanego do tego zadania miejsca realizacji obserwacji, a deklaracja
Centralnego Szpitala Wojskowego MON wychodzi naprzeciw tym oczekiwaniom.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, jak rowniez nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.U. Nr 239, poz. 2039 oraz z
2004 r. Nr 65, poz. 597).

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddziatuja projektowane regulacje.
Projektowane rozporzadzenie obejmuje zakresem regulacji wskazany w zataczniku zaktad psychiatryczny.

2. Zakres konsultacji spotecznych.

Projektowane rozporzadzenie zostanie przestane, w szczegdlnosci do:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

3) Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”;

4) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia;

5) Krajowego konsultanta w dziedzinie psychiatrii;

6) Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego;

7) Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,

a takze zostanie umieszczone na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
Wyniki konsultacji zostang przedstawione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Koszt obserwacji sadowo-psychiatrycznej w osrodku dysponujacym analogicznymi warunkami wykonywania obserwacji
(Instytut Psychiatrii i Neurologii) wynosi 198 zt/dobe. Obserwacja sadowo-psychiatryczna trwa maksymalnie 6 tygodni,
w praktyce jednak trwa okoto 14 dni. Nie jest mozliwe okreslenie ilosci wykonywanych obserwacji sgdowo-
psychiatrycznych w Klinice Psychiatrii i stresu Bojowego Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony
Narodowej z uwagi na niemozliwg do przewidzenia ilo$¢ orzeczen organéw uprawnionych do jej zlecania. Koszty
obserwacji sadowo-psychiatrycznych pokrywane sa z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest Minister
Sprawiedliwosci.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie spowodujg zmian na rynku pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosc.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i
przedsiebiorczos¢

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionéw.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na sytuacje i rozwdj regiondw.



