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Prezes Rady Ministrow
RM 10-78-10

Pan
Grzegorz Schetyna
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

-0 zmianie ustawy o0 ochronie zdrowia
psychicznego z  projektami aktow
wykonawczych

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnos$ci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk
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USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

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

(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pozn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
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1) wart. 3 dodaje sig pkt 51 6 w brzmieniu:

»J) dyspozytorze medycznym, kierujacym akcja prowadzenia

6)

medycznych czynno$ci ratunkowych, zespole ratownictwa
medycznego, nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio:
dyspozytora medycznego, kierujacego akcja prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych, zespdt ratownictwa
medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,

poz. 1410, z p6zn. zm.”),

przymusie bezposrednim, bez wskazania srodka przymusu

bezposredniego, nalezy przez to rozumiec:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate unieruchomienie

osoby z uzyciem sily fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub
przewidziane w planie postgpowania leczniczego
wprowadzenie lekéw do organizmu osoby — bez jej

zgody,

¢) unieruchomienie — obezwladnienie osoby z uzyciem
pasow, uchwytdéw, przescieradet, kaftana bezpieczenstwa

lub innych urzadzen technicznych,



d) izolacj¢ —  umieszczenie  osoby,  pojedynczo,
w zamknigtym 1 odpowiednio  przystosowanym

pomieszczeniu.”;
2) wart. 4:
a) wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy
szkot, placowek systemu oswiaty, placowek opiekunczo-
-wychowawczych 1 resocjalizacyjnych oraz w jednostkach

wojskowych,”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
organizowania 1prowadzenia dzialalno$ci w dziedzinie
promocji zdrowia psychicznego 1 zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, uwzgledniajac  potrzebe
zapewnienia wlasciwej koordynacji podejmowanych
dziatan i udzialu w nich podmiotéw, o ktorych mowa w

art. 1 ust. 2.”;
3) po art. 4 dodaje sig art. 4a w brzmieniu:

LArt. 4a. 1. Tworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Psychicznego,
zwana dalej ,,Rada”, jako dziatajacy przy ministrze
wlasciwym do spraw zdrowia organ koordynacyjno-
doradczy w sprawach z zakresu ochrony zdrowia

psychicznego.
2. Do zadan Rady nalezy w szczegdlnoSci:

1) monitorowanie realizacji zadan okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego,

2) opiniowanie projektow informacji o realizacji zadan
wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego,
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3) wystgpowanie do ministrow wlasciwych do spraw: kultury
fizycznej 1 sportu, nauki, o$§wiaty i wychowania, pracy, spraw
wewngtrznych, szkolnictwa  wyzszego,  zabezpieczenia
spotecznego oraz Ministra Sprawiedliwosci 1 Ministra Obrony
Narodowej, w sprawach zatozen i1 projektéw programéw dziatan

z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

4) inicjowanie dziatalno$ci badawczo-wdrozeniowej w sprawach,

o ktorych mowa w art. 2 ust. 1,

5) opiniowanie projektow przepisow prawnych dotyczacych

ochrony zdrowia psychicznego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje, z wtasnej
inicjatywy lub na wniosek ministrow, o ktorych mowa w wust. 2 pkt 3,
przewodniczacego, zastgpce przewodniczacego, sekretarza i cztonkow Rady — sposrdd
specjalistow z zakresu medycyny, pedagogiki, psychologii, socjologii, a takze innych
dziedzin nauki i praktyki, majacych zastosowanie w ochronie zdrowia psychicznego.

4. Za udziat w pracach Rady czlonkom Rady nie przystuguje
wynagrodzenie. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow podrézy w wysokos$ci 1 na
warunkach okreslonych w przepisach dotyczacych naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery

budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwiazane z dziatalno$cia Rady sa finansowane z budzetu

panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Szczegotowe warunki i tryb dziatania Rady okresla statut nadany, w

drodze zarzadzenia, przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.”;
4) w art. 6 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust. 1
iart. 46 ust. 2b, sa zadaniami z zakresu administracji

rzadowe;j.”;

5) art. 6a otrzymuje brzmienie:
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,»Art. 6a. Powiat organizuje 1 zapewnia ustugi w odpowiednim

standardzie w domach pomocy spolecznej
dostosowanych do  szczegdlnych potrzeb  o0séb
z zaburzeniami psychicznymi. Domy te sa tworzone na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175,

poz. 1362, z pozn. zm.3)).”;

6) w art. 7 ust. 3 14 otrzymuja brzmienie:

»3. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty 1 wychowania

w porozumieniu z ministrem  wlasciwym do  spraw
zabezpieczenia spolecznego i ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposob
organizowania zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci
1 mlodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu glgbokim,
uwzgledniajac potrzebg zapewnienia jakosci i dostgpnosci tych
zajec.

Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres
programowy,  wymiar  czasu, sposOb  prowadzenia
1 dokumentowania zajec rehabilitacji spotecznej
organizowanych w domach pomocy spotecznej dla oséb
z zaburzeniami  psychicznymi oraz sposob nagradzania
uczestnikow tych zaje¢, uwzgledniajac charakter potrzeb osob
przebywajacych w tych jednostkach oraz koniecznos$¢ promoc;ji
zdrowia  psychicznego 1  zapobiegania  zaburzeniom

psychicznym.”;

7) w art. 9 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej dla o0sob

z zaburzeniami  psychicznymi udziela osobie w nigj
przebywajacej, adekwatnie do potrzeb i stanu zdrowia tej

osoby, pomocy w Kkorzystaniu przez nig ze S$wiadczen
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zdrowotnych  przystugujacych na podstawie przepiséw

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.”;

8) w art. 10b ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu

realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1 i1 2, ma prawo:

1))

2)

3)

4)

wstgpu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego

zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,

wystgpowania z wnioskiem do personelu zaktadu opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci do lekarza prowadzacego,
ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza
kierujacego oddziatem) lub kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej, oraz do podmiotu, ktéry utworzyt ten zaktad,
o podjecie dzialan zmierzajacych do usunigcia przyczyny
skargi lub zaistniatych naruszen,

wgladu w dokumentacje medyczna za zgoda osoby,

o ktéorej mowa w art. 10a ust. 1, jej przedstawiciela

ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego,

porozumiewania si¢ z osobami, o ktérych mowa w art. 10a

ust. 112, bez udziatu innych 0s6b.”;

9) art. 11 otrzymuje brzmienie:

,Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami

psychicznymi, opini¢ lub skierowanie do innego
lekarza lub psychologa albo zaktadu opieki zdrowotne;j
lekarz moze wyda¢ wylacznie na podstawie
uprzedniego  osobistego  zbadania tej  osoby.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego jest
wydawane w dniu badania, a jego wazno$¢ wygasa po

uplywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznoS$ci skierowania ulega

przedluzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do
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szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania na
liste¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktorej
mowa w art. 20 ustawy o §wiadczeniach, w terminie

14 dni od dnia wystawienia skierowania.”;

10) art. 14 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu

psychiatrycznym moze uzyska¢ zgode¢ ordynatora
(lekarza  kierujacego  oddziatem) na  okresowe
przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej
z zakladu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub

zdrowiu innych 0s6b.”;

11) w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

”2-

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres programowy, wymiar
czasu, sposob  prowadzenia i1dokumentowania zajeé
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych
oraz sposOb  nagradzania uczestnikow tych = zajgc,
uwzgledniajac  charakter potrzeb o0s6b przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych, w tym potrzebe podnoszenia

poziomu ich samodzielnosci.”;

12) art. 18 otrzymuje brzmienie:

»Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi,  przy  wykonywaniu  czynno$ci
przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac
tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego

upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
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2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja

przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja
funkcjonowanie zakladu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy

spoleczne;j.

. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje

lekarz, ktéry okre$la rodzaj zastosowanego $rodka
przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.
W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie
wykonywania czynnos$ci, o ktérych mowa w art. 21
ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe
uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
1 nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka,
ktora jest obowiazana niezwlocznie zawiadomic o tym
lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci jego
zastosowania  odnotowuje  si¢ ~ w dokumentacji

medyczne;.

. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktora

nie zatrudnia lekarza, informacjg, o ktérej mowa w ust.
2, pielggniarka przekazuje kierownikowi jednostki,
ktéry niezwlocznie informuje o tym upowaznionego
przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste

w dziedzinie psychiatrii.

. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktorym mowa

wust. 2, niezwlocznie zatwierdza zastosowanie
przymusu bezposredniego zleconego przez
pielggniark¢ lub  nakazuje  zaprzestanie jego

stosowania.
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5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej

decyzji osoby, o ktérej mowa w ust. 2, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania
czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art.
46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
ktérej pomocy udziela  zespot  ratownictwa
medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy
akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, ktéry jest obowigzany niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy
przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
iuprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania

odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby,
o ktorej mowa w ust. 1 pktl i 2, polega na
przytrzymaniu, przymusowym  podaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub

przymusowym podaniu leku.

W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5, zastosowanie
przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu lub
unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje sig¢ nie
dhuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy
lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest
utrudnione, na czas niezbgdny do przewiezienia osoby
do zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego.
Przewiezienie osoby zzastosowaniem przymusu
bezposredniego nastgpuje w obecnosci zespolu

ratownictwa medycznego.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego

uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej srodek ten ma
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by¢ podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy
wybiera¢ $rodek mozliwie dla tej osoby najmniej
ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowac szczeg6lna ostroznos$¢ 1 dbatos¢ o dobro tej

osoby.

W przypadkach okreslonych w wust. 1 jednostki
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja
oraz Panstwowa Straz Pozarna sa obowiazane do
udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujacemu
akcja prowadzenia medycznych czynnosci

ratunkowych pomocy na ich zadanie.

10. Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

11.

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej, w tym
lekarza, ktory zatwierdzil stosowanie $rodka
przymusu bezposredniego zleconego przez inna
osobg — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego
zakladu, jezeli jest lekarzem Ilub lekarz przez

niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielggniarkg jednostki
organizacyjnej pomocy spolecznej lub kierujacego
akcja  prowadzenia  medycznych  czynnosci
ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni,
upowazniony przez marszatka wojewodztwa lekarz

specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z Ministrem  Sprawiedliwo$ci  oraz ~ ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego

okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob:
1) stosowania przymusu bezposredniego,

2) dokumentowania zastosowania przymusu

bezposredniego,



3) dokonywania oceny zasadno$ci zastosowania

przymusu bezposredniego

—uwzgledniajac potrzebg ochrony praw i godnosci
osoby, wobec ktorej jest stosowany przymus

bezposredni.”;
13) wart. 21:
a) w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego nastgpuje w obecnosci lekarza, pielggniarki lub

zespotu ratownictwa medycznego.”,
b) w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Przy ocenie zasadnosci poddania osoby badaniu bez jej zgody

stosuje si¢ odpowiednio art. 18 ust. 10.”;
14) art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dotacza
si¢ orzeczenie lekarza psychiatry szczegotowo
uzasadniajace  potrzeb¢  leczenia ~w  szpitalu
psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje
na uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego

do zgloszenia wniosku o wszczegcie postepowania.

2. W przypadku niezalaczenia do wniosku orzeczenia
lekarskiego lub gdy zostalo ono wydane w okresie
dhuzszym niz 14 dni przed dniem ztozenia wniosku, sad
zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu
postgpowania cywilnego nie maja w tym przypadku
zastosowania.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, jezeli tre$¢
wniosku lub zalaczone do wniosku dokumenty

uprawdopodabniaja zasadno$¢ przyjecia do szpitala

psychiatrycznego, a zlozenie orzeczenia, o ktéorym
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mowa w ust. 1, nie jest mozliwe, sad zarzadza
poddanie  osoby,  ktorej dotyczy = wniosek,

odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia
poddania si¢ badaniu, moze by¢ ono przeprowadzone
bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje si¢

odpowiednio.”;
15) uchyla sig art. 30a;
16) art. 32 otrzymuje brzmienie:

»Art. 32. Przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w art. 23,
24 1 28, oraz postanowien i zarzadzen sadu opiekunczego
przewidzianych w niniejszym rozdziale stosuje sig

odpowiednio przepis art. 18 ust. 9.”;
17) w art. 33 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody osoby
okreslonej wust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego,
uwzgledniajac konieczno$¢ ochrony praw i1 godno$ci osoby,
ktorej $wiadczenia te sa udzielane, oraz potrzebg zapewnienia

sprawnego przebiegu postgpowania leczniczego.”;
18) art. 40 otrzymuje brzmienie:

»Art. 40. 1. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego
o przyjeciu do domu pomocy spotecznej osoby,
o ktérej mowa w art. 38, nalezy do starosty powiatu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej

osoby.

2. Jezeli osoba, wobec ktérej wydano postanowienie
o przyjeciu do domu pomocy spolecznej, odmawia

stawienia si¢ w domu pomocy spotecznej lub w inny
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sposob utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad
zurzedu lub na wniosek organu do spraw pomocy
spotecznej moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe
doprowadzenie tej osoby do domu pomocy spoteczne;j

przez Policje.

3. W przypadku wystapienia u osoby, o ktérej mowa
w art. 38, przebywajacej w domu pomocy spolecznej,
zachowan zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu, lub
zyciu lub zdrowiu innych os6b, mozna wobec niej
stosowa¢ przymus bezposredni roéwniez w celu
zapobiezenia opuszczeniu domu pomocy

spotecznej.”;
19) w art. 43 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia i ministrem wlasciwym do spraw
zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegbdtowy sposob i tryb sprawowania kontroli, o ktérej mowa
w ust. 1, oraz sposob jej dokumentowania, uwzgledniajac
potrzebe¢ ochrony praw i1 godno$ci o0s6b przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej,

a takze biorac pod uwagg rozne rodzaje i typy tych placowek.”;
20) w art. 46:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

,»2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktéra ma by¢ poddana
badaniu przez bieglego, odmawia stawienia si¢ we
wskazanym miejscu lub w inny sposéb uchyla si¢ od tego
badania, sad moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe
doprowadzenie tej osoby przez Policj¢ do wskazanego

miejsca.”,

b) po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2¢c w brzmieniu:

12
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»2¢. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktérej wydano

postanowienie o przyjgciu do szpitala psychiatrycznego,
odmawia stawienia si¢ w szpitalu psychiatrycznym lub
w inny sposob utrudnia wykonanie tego postanowienia,
sad z urzedu lub na wniosek upowaznionego przez
marszatka wojewodztwa lekarza psychiatry moze
zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej

osoby do szpitala psychiatrycznego przez Policje.”;

21) art. 46a otrzymuje brzmienie:

»Art. 46a. 1. Przy ~ wykonywaniu  postanowien  sadowych

o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala

psychiatrycznego stosuje si¢ art. 18.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziane
w innych przepisach $rodki przymusu bezposredniego
moga by¢ stosowane jedynie po uprzednim
bezskutecznym zastosowaniu przymusu
bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie

albo gdy jego zastosowanie byloby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez
Policj¢, o ktéorym mowa w art. 40 i 46, nastepuje
w obecno$ci  lekarza, pielggniarki lub  zespotu

ratownictwa medycznego.”;

22) art. 49 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 49. Minister wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu

z Ministrem  Sprawiedliwo$ci  okre$li, w  drodze

rozporzadzenia:

1) szczegdlowy sposodb postgpowania w sprawach

przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego,
2) wzory:

a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

13
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b) zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego
oraz sadu opiekunczego o przyjeciu do tego
szpitala osoby chorej psychicznie bez jej pisemne;j
zgody na podstawie art. 23 ust. 1 lub osoby
z zaburzeniami  psychicznymi na  podstawie

art. 24 ust. 1,

c) rejestru 0s6b przyjetych do szpitala
psychiatrycznego,

d) zawiadomien sadu opiekunczego o wypisaniu ze
szpitala psychiatrycznego oraz o pozostaniu
w szpitalu psychiatrycznym za zgoda osoby
przyjetej do tego szpitala

— uwzgledniajac ochrong praw 1 godnosci 0séb
przyjmowanych i wypisywanych  ze szpitali
psychiatrycznych oraz potrzebg¢ zapewnienia sprawnego

przebiegu procesu leczniczego.”;
23) w art. 50 w ust. 2 dodaje sig¢ pkt 5 w brzmieniu:

,»J) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika
jednostki organizacyjnej Policji, prowadzacego czynnosSci
operacyjno-rozpoznawcze W zakresie poszukiwan
1 identytfikacji os6b.”;

24) w art. 55 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego,
W porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia
opracuje docelowa sie¢ domoéw pomocy spolecznej dla osob

psychicznie  chorych  oraz  $rodowiskowych  domow

samopomocy.

3. Realizacja sieci, o ktorej mowa w ust. 2, nastapi w terminie do

dnia 31 grudnia 2025 r.”.

14



Art. 2. Rada do Spraw Promocji Zdrowia Psychicznego powotana zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
wykonuje zadania Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, o ktorej mowa w art. 4a ust. 1
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, do czasu jej

powotania.

Art. 3. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 3 1 4, art. 15 ust. 2, art. 33 ust. 3, art. 43
ust. 2 1 art. 49 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowuja moc do
dnia wejsScia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 314, art. 15 ust. 2, art. 33 ust. 3,
art. 43 ust. 2 1 art. 49 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz przez

24 miesiace od dnia wejscia w zycie ustawy;

2) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowuja moc do
dnia wejScia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 18 ust. 11 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz

przez 12 miesigcy od dnia wejsScia w zycie ustawy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w Zycie po uplywie miesiaca od dnia ogloszenia.

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 1. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141,
poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462,z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008
r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

?) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,
72008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653,z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007 oraz z 2010
r. Nr 107, poz. 679.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202,
poz. 1551, Nr 219, poz. 1706 i Nr 221, poz. 1738 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 229,
Nr 81, poz. 527 1 Nr 125, poz. 842.

10/07/KC
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UZASADNIENIE

Celem przedmiotowej nowelizacji jest przede wszystkim dostosowanie ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego do zmieniajacego si¢ stanu
prawnego, w szczego6lnosci do nowych regulacji normujacych funkcjonowanie ratownictwa
medycznego oraz pomocy spotecznej. Ponadto zaproponowane w niniejszym projekcie
zmiany innych przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
maja na celu wprowadzenie w zycie licznych postulatéw podmiotéw stosujacych te przepisy,
w szczegdlnosci w zakresie ochrony praw pacjentéw szpitali psychiatrycznych, okresu
waznosci skierowania do szpitala psychiatrycznego oraz zapewniania wykonania sadowych
postanowien o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej lub w szpitalu psychiatrycznym, jak
réwniez dostosowania zawartych w ustawie upowaznien do wydania aktow wykonawczych

do wymagan wynikajacych z art. 92 Konstytucji.

Zmiany zaproponowane w art. 1 pkt 1 1 12, wprowadzajace nowy pkt 5 w art. 3 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz nadajace nowe brzmienie art. 18 tej
ustawy, maja na celu takie uksztattowanie przepiséw o stosowaniu przymusu bezposredniego
wobec 0s0b chorych psychicznie, ktore bgdzie zgodne z postanowieniami ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410,
zpézn. zm.). Zgodnie z dotychczasowym brzmieniem art. 18 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, do stosowania przymusu bezposredniego byt uprawniony lekarz,
a w szczegolnych przypadkach réwniez pielggniarka zatrudniona w szpitalu psychiatrycznym
lub domu pomocy spolecznej. Wobec wprowadzenia przez ustawe z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym  Ratownictwie Medycznym mozliwosci  funkcjonowania  zespotow
ratownictwa medycznego, w sktad ktérych nie wchodzi lekarz (tzw. zespoty podstawowe),
oraz wobec faktu coraz czgstszego wystgpowania wiasnie takich zespotéw, doszto do sytuacji,
w ktorej w stosunku do wielu osob nieprzebywajacych w zaktadach opieki zdrowotnej lub
domach pomocy spotecznej brak byto mozliwosci udzielenia skutecznej pomocy. W sytuaciji,
w ktorej do osob przejawiajacych zachowania uzasadniajace zastosowanie wobec nich
przymusu bezposredniego, byt wzywany zespot ratownictwa medycznego, w sktad ktorego
nie wchodzit lekarz, przybyli na miejsce cztonkowie tego zespotu: ratownik medyczny,
ratownik 1 kierowca nie mogli udzieli¢ takiej osobie zadnej pomocy, ani przewiez¢ jej do
odpowiedniego zaktadu opieki zdrowotnej. W konsekwencji interwencj¢ wobec takiej osoby

podejmowali czgsto funkcjonariusze Policji, ktérzy nie byli przeszkoleni w zakresie
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postgpowania z ta szczegdlna grupa osdb, a stosowane przez nich $rodki przymusu
bezposredniego mogly by¢ nieskuteczne lub wrecz niebezpieczne dla osoby chorej
psychicznie, ktorej zachowanie nie musi cechowaé si¢ racjonalno$cia. Zaproponowane
brzmienie art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zawiera niezmienione przestanki
stosowania wobec o0s6b chorych psychicznie przymusu bezposredniego, przewidujac
jednoczesnie (w ust. 5) mozliwos¢ zastosowania okreslonych §rodkéw przymusu, w postaci
przytrzymania 1 unieruchomienia, przez kierujacego akcja prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych. Skorzystanie z tego uprawnienia bgdzie jednak mozliwe jedynie
w sytuacjach, w ktérych nie ma mozliwosci uzyskania pomocy lekarza lub pielggniarki
w szpitalu psychiatrycznym lub jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej. Ponadto
W proponowanym ust. 7 zostal ograniczony czas stosowania przymusu bezposredniego do
momentu uzyskania pomocy lekarza lub na okres transportu osoby chorej psychicznie do
zakladu opieki zdrowotnej. W zaproponowanej regulacji przewidziano roéwniez obowiazek
powiadomienia przez zlecajacego zastosowanie przymusu bezposredniego odpowiedniego
dyspozytora medycznego oraz odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej chorego.
Tak uksztaltowane przepisy, ktorych uszczegdtowienie nastapi w nowym rozporzadzeniu
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanym na podstawie ust. 11, zapewni mozliwo$¢
sprawnego udzielania pomocy osobom chorym psychicznie przez funkcjonujace obecnie
jednostki ochrony zdrowia. Nalezy przy tym podkresli¢, iz zaproponowane w nowym
brzmieniu art. 18 ust. 2 1 3 rozwiazanie nie naklada na jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej obowiazku zatrudniania pielggniarek lub lekarzy (np.: w celu udzielania
pensjonariuszom $wiadczen zdrowotnych), stwarzajac jedynie mozliwo$¢ dla organdéw
zalozycielskich  do zatrudnienia  przedstawicieli tych grup zawodowych,
w sytuacji gdy jest to wskazane ze wzgledu na potrzeby pensjonariuszy. Zaproponowane
brzmienie art. 18 ust. 9 stanowi powtdrzenie dotychczas obowiazujacych przepiséw
(art. 18 ust. 5 obowiazujacej ustawy), z uwzglednieniem zmian w zakresie podmiotow
uprawnionych do podjecia decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego (kierujacy akcja
prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych) oraz zmian w nazewnictwie podmiotéw
udzielajacych pomocy w stanach naglych (jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne, zamiast okreslenia ,,pogotowie ratunkowe”).

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 2 lit. a projektu, polegajaca na zastapieniu pojecia
»placowki oswiatowo-wychowawcze” pojeciem ,,placoéwki systemu o$wiaty”, ma na celu
dostosowanie ustawy do terminologii stosowanej w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1999 r.

o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.).
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Zmiana brzmienia art. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (art. 1 pkt 2 lit. b projektu)
oraz dodanie art. 4a (art. 1 pkt 3 projektu) maja na celu przeniesienie na poziom ustawowy
czesci regulacji zawartych do tej pory w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia
1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie promocji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537).
Na mocy przywotlanego rozporzadzenia zostata utworzona Rada do Spraw Promocji Zdrowia
Psychicznego, do ktoérej zadan nalezalo opracowywanie, koordynowanie i opiniowanie
dziatah z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego. Zawarta w niniejszym
projekcie propozycja rozszerzenia kompetencji Rady na cato$¢ zagadnien zwiazanych
z ochrona zdrowia psychicznego wynika ze zmian wprowadzonych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego w 2008 r. W wyniku tych zmian zostala stworzona podstawa do
wydania przez Rad¢ Ministrow rozporzadzenia w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Program ten bgdzie stanowit element integrujacy wszelkie dzialania
podejmowane przez organy administracji publicznej i inne wspodtpracujace z nimi podmioty
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Wobec szerokiego zakresu regulacji Programu
konieczne jest zapewnienie sprawnego przeptywu informacji pomigdzy jego poszczegdlnymi
realizatorami 1 koordynacji podejmowanych przez nich dziatan. Skorzystanie w tym zakresie
z funkcjonujacego juz ciala, jakim jest Rada do Spraw Promocji Zdrowia Psychicznego, jest
rozwiazaniem celowym i uzasadnionym ekonomicznie. Szczegdétowy tryb dziatania Rady,
ktorej nazwa (Rada do spraw Zdrowia Psychicznego) zostala zmieniona stosownie do jej
nowych kompetencji, zostanie okre$lony w zarzadzeniu ministra wlasciwego do spraw

zdrowia wydanym na podstawie art. 4a ust. 6 ustawy.

Przewidziana w art. 1 pkt 7 zmiana brzmienia art. 9 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego dostosowuje ten przepis do postanowien ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z p6zn. zm.). Zgodnie z ustawa
o pomocy spotecznej, domy pomocy spolecznej, jak rowniez s$rodowiskowe domy
samopomocy, zapewniaja swoim podopiecznym ustugi socjalne 1 bytowe, nie sa natomiast
zaktadami opieki zdrowotnej 1 nie moga udziela¢ §wiadczen zdrowotnych. W takiej sytuacji
przewidziane w dotychczasowym brzmieniu zmienianego przepisu upowaznienie do
okreslenia zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez przedmiotowe jednostki
pozostawalo w sprzeczno$ci z innymi aktami prawnymi regulujacymi funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia, a wydany na jego podstawie akt wykonawczy nie mogl by¢
realizowany. Co wigcej obowiazywanie przedmiotowego aktu wykonawczego stwarzalo

istotne problemy w okresleniu zakresu uprawnien oséb przebywajacych w domach pomocy
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spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych do $§wiadczen psychiatrycznej opieki
zdrowotnej kontraktowanych i1 udzielanych na zasadach og6élnych. Proponowane brzmienie
ust. 3 wprowadza obowiazek zapewnienia osobom przebywajacym w domach pomocy
spotecznej i Srodowiskowych domach samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
dostgpu do $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej, co naklada na jednostki
organizacyjne pomocy spolecznej obowiazek pomocy tym osobom w Kkorzystaniu ze
Swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu dostgpnych tym jednostkom $rodkow, bez
naktadania na nie niemozliwego do realizacji obowiazku udzielania tych $wiadczen. Nalezy
podkresli¢, iz zaproponowane brzmienie art. 9 ust. 3 ustawy jest zgodne z zakresem
obowiazkow natozonych na domy pomocy spolecznej w ustawie o pomocy spotecznej,

a w szczegOlnosci z trescia art. 58 tej ustawy.

Zmiany proponowane w art. 1 pkt 8 doprecyzowuja wyrazone w art. 10b ustawy uprawnienia
rzecznikOw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Nowa regulacja wychodzi naprzeciw
postulatom podmiotéw stosujacych te przepisy i w sposdéb wyrazny wskazuje na prawo
wstepu rzecznika do wszystkich pomieszczen zaktadu opieki zdrowotnej zwiazanych
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych (art. 10b ust. 4 pkt 1), a nie jak to mialo miejsce
dotychczas jedynie prawo wstepu do szpitala. Podobnie nowe brzmienie pkt 2 tego ustgpu ma
na celu umozliwienie rzecznikowi skuteczniejszego realizowania swoich zadan, przez
przyznanie mu prawa do wystgpowania z wnioskami o podjgcie stosownych dziatan do
wszystkich czlonkow personelu zakladu opieki zdrowotnej, a zatem roéwniez do o0sob
odpowiedzialnych np. za materialno-techniczna strong pobytu pacjenta w takim zaktladzie.
Dotychczas obowiazujace przepisy nie dawaty rzecznikowi takiej mozliwosci, niepotrzebnie
zawegzajac krag podmiotow, do ktorych mogt si¢ on zwrdcié, co mogto powodowaé mniejsza
skuteczno$¢ dziatan rzecznika. Zaproponowany nowy pkt 4 w art. 10b ust. 4 bgdzie stanowic¢
dopelnienie normy wyrazonej w art. 10a ust. 4 pkt 2. Przepis ten ma szczegdlne znaczenie dla
zapewnienia rzecznikowi mozliwosci nieskrgpowanego, a co za tym idzie otwartego

1 szczerego, kontaktu z pacjentami i ich rodzinami.

Proponowana w art. 1 pkt 9 projektu ustawy propozycja nowego brzmienia art. 11 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego zaktada uzupelnienie dotychczasowej tresci tego przepisu
o regulacje dopuszczajaca wydtluzenie waznosci skierowania do szpitala psychiatrycznego
o okres oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Rozwiazanie to zapobiegnie
powstawaniu sytuacji, w ktorych z uwagi na dlugi, przekraczajacy 14 dni, czas oczekiwania

na hospitalizacjg, pacjenci sa pozbawieni mozliwosci skorzystania ze §wiadczen zdrowotnych

www.inforlex.pl 4



udzielanych przez szpitale psychiatryczne. W zaproponowanym rozwiazaniu, warunkiem
waznosci skierowania jest wpisanie pacjenta na list¢ osob oczekujacych w okresie 14 dni
— okresie wazno$ci skierowania. Nalezy przy tym podkresli¢, iz pomimo wydtuzenia okresu
waznosci skierowania do szpitala kazdorazowo o hospitalizacji pacjenta bgda decydowaty,
istniejace w momencie przyjecia, wskazania do pobytu w szpitalu. Nie zachodzi zatem ryzyko
powstania sytuacji, w ktorej do szpitali psychiatrycznych przyjmowane bg¢da osoby, ktore
kiedy$ posiadaly skierowanie do takiego szpitala, ale ich obecny stan zdrowia nie wymaga

hospitalizacji.

Proponowana w art. 1 pkt 14 ustawy zmiana brzmienia art. 30 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego ma na celu usprawnienie postgpowania w przedmiocie przymusowego przyjecia
do szpitala psychiatrycznego 1 dostosowanie go do konstytucyjnych wymogéw w zakresie
ochrony praw 1 wolnosci obywateli. W dotychczas obowiazujacym stanie prawnym
uprawnieniem do zarzadzania przymusowego doprowadzenia osoby chorej psychicznie na
badanie psychiatryczne dysponowat lekarz publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, przy czym rodzaj decyzji o zastosowaniu tego $rodka przymusu nie zostat
okreslony. Nie zostal rOwniez przewidziany tryb odwolawczy od takiej decyzji. Powierzenie
lekarzowi psychiatrze dyskrecjonalnej i pozbawionej kontroli wtadzy w zakresie stwierdzania
potrzeby wydania orzeczenia o stanie zdrowia osoby, ktéora ma by¢ umieszczona
w szpitalu psychiatrycznym (odmowa wydania takiego orzeczenia skutkowata zwrotem
wniosku przez sad), oraz decydowania o przymusowym doprowadzeniu na badanie
psychiatryczne w sposob istotny odbiegato od zasad obowiazujacych w podobnych
postepowaniach (w przypadku ubezwtasnowolnienia lub zobowiazania do leczenia osoby
uzaleznionej od alkoholu). Majac na wzgledzie przytoczone powyzej okoliczno$ci, zasadnym
jest powierzenie sadowi prawa do skierowania osoby, ktéra ma by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody, na badanie w trybie art. 46 ust. 2 ustawy. Mozliwo$¢ ta bedzie
zastrzezona jedynie do sytuacji, w ktorych do wniosku o orzeczenie przymusowej
hospitalizacji nie zostanie zataczone orzeczenie lekarza psychiatry lub bedzie ono wydane
wigce] niz 14 dni przed zlozeniem wniosku, a zasadno$¢ badania uprawdopodobniaja
okoliczno$ci podniesione we wniosku lub zalaczonych do niego dokumentach
(w szczegolnoscei kartach informacyjnych dotychczas stosowanego leczenia) oraz uzyskanie
orzeczenia lekarskiego nie bedzie mozliwe. W pozostatych przypadkach zostata utrzymana

dotychczasowa regulacja nakazujaca sadowi zwrot wniosku.
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Konsekwencja zmiany zaproponowanej w art. 1 pkt 14 ustawy, a zatem rezygnacji
z mozliwosci przymusowego doprowadzenia na badanie psychiatryczne przeprowadzane
w celu wydania orzeczenia, ktore nastepnie jest dotaczane do wniosku o przymusowa
hospitalizacjg, jest wykreslenie z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego art. 30a, ktory

regulowal spos6b wykonania doprowadzenia na badanie przez Policje (art. 1 pkt 15 projektu
ustawy).

Przewidziane w art. 1 pkt 18 zmiany w brzmieniu art. 40 ustawy stanowia wypelnienie
postulatow organdéw pomocy spotecznej, ktore bedac zobowiazane do zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi odpowiedniej opieki w domach pomocy spotecznej, nie
dysponowaly uprawnieniami do zapewnienia skutecznego wykonania postanowien
0 umieszczeniu osoby chorej psychicznie lub uposledzone;j umystowo
w domu pomocy spotecznej. Przyjete w projekcie rozwiazanie nawiazuje do procedury
obowiazujacej W przypadku wydania postanowienia 0 umieszczeniu
w szpitalu psychiatrycznym, z uwzglednieniem zmian przewidzianych niniejszym projektem.
Rozwiazanie to pozwoli na uniknigcie sytuacji niewykonywania prawomocnych orzeczen
sadowych 1 przyczyni si¢ do lepszej ochrony zycia 1 zdrowia o0sOb przymusowo

umieszczanych w domach pomocy spoteczne;.

Powyzszej zmianie towarzyszy rozszerzenie, zawartego w art. 6 ust. 3 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, katalogu zadan z zakresu administracji rzadowej zleconych
jednostkom samorzadu terytorialnego o zapewnienie realizacji postanowienia sadu

0 umieszczeniu w domu pomocy spolecznej (art. 1 pkt 4 projektu).

Wprowadzenie w art. 46 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nowego ust. 2c,
w brzmieniu okreslonym w art. 1 pkt 20 projektowanej ustawy, bedzie stuzy¢ usprawnieniu
wykonywania  orzeczen sadowych o przymusowym  umieszczeniu W szpitalu
psychiatrycznym. Dotychczas obowiazujace regulacje nie precyzowaly sposobu postgpowania
wobec 0s6b, ktore po wydaniu przedmiotowego orzeczenia uchylaly si¢ lub utrudnialy jego
wykonanie. Postanowienia nowego ust. 2¢ przewiduja, iz w powyzszej sytuacji upowazniony
przez marszatka wojewodztwa lekarz psychiatra (najcze$ciej bedzie to rdéwniez jeden
z lekarzy, o ktorym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy) bedzie mogl zwroci¢ sig¢ do sadu
o zarzadzenie zatrzymania 1 doprowadzenie takiej osoby do wskazanego szpitala
psychiatrycznego. Doprowadzenie takie, zgodnie z art. 46a, bgdzie si¢ odbywato w obecnosci

zespolu ratownictwa medycznego, pielegniarki lub lekarza, czyli oséb uprawnionych do
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stosowania wobec osoby doprowadzanej przymusu bezposredniego przewidzianego

w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Postanowienia art. 1 pkt 13 lit. a i pkt 21 ustawy, przewidujace zmiang brzmienia art. 21 ust. 3
i art. 46a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, dostosowuja te przepisy do postanowien
ustawy z dnia 8 pazdziernika 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.). Zgodnie z ta ustawa, na system ratownictwa
medycznego sktadaja si¢ szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoly ratownictwa medycznego.
Wobec  potrzeby zapewnienia osobom, wobec ktérych lekarz  zadecydowat
o natychmiastowym przewiezieniu do szpitala psychiatrycznego (art. 21 ust. 3), oraz osobom
doprowadzanym, o ktérych mowa w art. 46a nowelizowanej ustawy, nalezytej opieki
medycznej, majac jednocze$nie na wzgledzie zmiany wprowadzone w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego, konieczna jest zmiana przywolanych przepisow ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem przedmiotowych przepisow,
przewiezienie do szpitala psychiatrycznego lub doprowadzenie przez Policj¢ bedzie odbywato
si¢ w obecnos$ci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego, czyli 0sob
uprawnionych do stosowania wobec osoby doprowadzanej przymusu bezposredniego

przewidzianego w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Powyzszym zmianom towarzyszy nowa regulacja zawarta w ust. 1 i 2 proponowanego
brzmienia art. 46a ustawy (art. 1 pkt 21 projektu), zgodnie z ktora przy wykonywaniu
orzeczen sadowych o umieszczeniu w domu pomocy spolecznej lub szpitalu psychiatrycznym
wobec 0sOb, ktorych dotycza przedmiotowe orzeczenia, moze by¢ stosowany przymus
bezposredni przewidziany w art. 18 ustawy. Przy czym zastosowanie innych srodkéw
przymusu bezposredniego (np. przez bioracych udzial w czynno$ciach funkcjonariuszy
Policji), bedzie mozliwe jedynie w sytuacji, gdy wynika to z innych przepisow prawa i jest
niezbedne do zapewnienia prawidlowego przebiegu wykonywanych czynno$ci. Warunkiem
zastosowania $srodkéw przymusu wynikajacych z innych ustaw bedzie ponadto wczesniejsze
zastosowanie przymusu bezposredniego przewidzianego w art. 18 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego lub stwierdzenie, iz zastosowanie tego przymusu bytoby niecelowe.

Zaproponowane w projekcie ustawy zmiany w sposobie wykonywania orzeczen
0 przymusowym umieszczeniu w domu pomocy spotecznej i szpitalu psychiatrycznym,
w zakresie w jakim odnosza si¢ do obowiazku wspoétdziatania organdw pomocy spotecznej
1 jednostek ochrony zdrowia z Policja, sa zgodne z art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia

1990 r. o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43, poz. 277, z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym Policja

www.inforlex.pl 7



wykonuje rowniez czynno$ci na polecenie organéw administracji panstwowej i samorzadu

terytorialnego w zakresie, w jakim obowiazek ten zostat okreslony w odrgbnych ustawach.

Celem zmian przewidzianych w art. 1 pkt 6, 11, 17, 19, 22 1 24 jest dostosowanie zawartych
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego upowaznien do wydania rozporzadzen do
wymagan zawartych w art. 92 ust. 1 Konstytucji i zasad techniki prawodawczej, przez zgodne
z ustawa z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2007 r. Nr 65,
poz. 437, z pbézn zm.) okreSlenie organéw uprawnionych do wydawania aktéw
wykonawczych oraz uszczegdtowienie zakresu spraw przekazanych do regulacji i okreslenie
wytycznych, jakimi maja si¢ kierowaé uprawnione organy w wydawaniu tych aktow.
Przewidziano réwniez wydtuzenie okresu realizacji sieci domow pomocy spotecznej dla oso6b

psychicznie chorych i srodowiskowych doméw samopomocy do dnia 31 grudnia 2025 r.

W zwiazku z wyczerpujacym okres$leniem w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej oraz rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r.
w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837) procedury dotyczacej
postgpowania w sprawach przyjmowania i wypisywania mieszkancow domow pomocy
spotecznej w zaproponowanym brzmieniu art. 49 pozostawiono jedynie upowaznienie dla
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajace procedure

przyjecia i wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

Celem zmiany przewidzianej w art. 1 pkt 23 jest uzyskanie przez policjanta prowadzacego
czynno$ci operacyjno-rozpoznawcze, niezbgdnych informacji umozliwiajacych podjecie
szybkich dzialan w zakresie poszukiwania oséb, ktorych celem jest ochrona zdrowia i Zycia
samego poszukiwanego, osOb z jego otoczenia, oraz osob, ktorym moze bezposrednio

zagrazac.

Stosownie do art. 3 pkt 1 projektu ustawy dotychczas obowiazujace przepisy wykonawcze
pozostang w mocy do czasu wydania nowych przepisow, opracowanych na podstawie

nowego brzmienia upowaznien, jednak nie dluzej niz przez okres 24 miesigcy.

Zgodnie z art. 3 pkt 2 projektu ustawy, dotychczas obowiazujace przepisy wykonawcze
dotyczace stosowania przymusu bezposredniego zostana utrzymane w mocy przez okres nie
dhuzszy niz 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie przedmiotowej nowelizacji. Koniecznos¢
wprowadzenia powyzszego rozwiazania wynika z potrzeby zapewnienia nieprzerwanego
obowiazywania regulacji okre§lajacych tryb stosowania przymusu bezposredniego,
w sytuacji, gdy z powodu zmian w zakresie podmiotow uprawnionych do stosowania

przymusu, konieczne jest wydanie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia nowego

www.inforlex.pl 8



rozporzadzenia. Pozostate akty wykonawcze, ktorych wydanie wymaga wspoétdziatania wielu
podmiotow, pozostana w mocy przez okres 24 miesigcy od dnia wejscia w zycie

przedmiotowej nowelizacji.

Pozostate zmiany maja charakter redakcyjno-legislacyjny i wynikaja z rozwiazan przyjgtych
w projekcie ustawy i obowiazujacych przepisow o ochronie zdrowia psychicznego.

Zgodnie z art. 4 projektu ustawy, zaproponowane zmiany wejda w zycie po uplywie miesiaca
od dnia ogloszenia ustawy.

Projekt ustawy zostat zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337). W trybie

okreslonym ta ustawa nie zgloszono zainteresowania pracami nad przedmiotowym projektem.
Przedmiot projektowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 56, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatluje projektowana regulacja

Projekt ustawy obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, zaklady opieki zdrowotnej, jednostki organizacyjne pomocy spolecznej
dziatajace na rzecz oséb z  zaburzeniami  psychicznymi  oraz = osoby

z zaburzeniami psychicznymi i osoby z ich najblizszego otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne
Projektowana regulacja zostala poddana konsultacjom z nastgpujacymi podmiotami:
1) Krajowym Konsultantem w dziedzinie psychiatrii,
2) Krajowym Konsultantem w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
3) Krajowym Konsultantem w dziedzinie psychologii klinicznej,
4) Polskim Towarzystwem Psychologicznym,
5) Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym,
6) Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
7) Rada Krajowej Federacji Konsumentow,
8) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,
9) Ogoblnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych,
10) Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy,
11) Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych,
12) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwiazkéw Zawodowych,
14) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,

18) Fundacja Batorego,
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19) Komisja Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwiazkiem Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej,
21) urzedami marszatkowskimi,

a takze zostala umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.

o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

W toku konsultacji wskazane powyzej podmioty zglosity szereg uwag dotyczacych przede
wszystkim regulacji w zakresie stosowania przymusu bezposredniego, w tym obowiazku
zapewnienia przez marszatka wojewddztwa kontroli zasadno$ci stosowania przymusu, oraz

terminu waznosci skierowania do szpitala psychiatrycznego.

Odnoszac si¢ do pierwszej z poruszonych kwestii nalezy zauwazy¢, iz zaproponowane
w projekcie ustawy zmiany w zakresie osOb uprawnionych do stosowania przymusu sa
podyktowane zmianami w aktach prawnych regulujacych funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej, a w szczegolnosci systemu ratownictwa medycznego. Ponadto obowiazek
zapewnienia przez marszatka wojewodztwa, przez wyznaczenie lekarza specjalisty z zakresu
psychiatrii, kontroli nad stosowaniem przymusu bezposredniego poza szpitalami

psychiatrycznymi wynika z obecnie obowiazujacych przepiséw.

Odnoszac si¢ do drugiej kwestii, jaka jest propozycja bezterminowego wydluzenia okresu
waznosci skierowania do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania pacjenta na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (w miejsce dotychczasowego
14-dniowego terminu waznosci takiego dokumentu), nalezy stwierdzi¢, iz zmiana taka jest

konieczna dla zapewnienia ochrony praw pacjentéw do otrzymania $wiadczen zdrowotnych.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

1 budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja begdzie miala wplyw na zakres wydatkow pokrywanych
z budzetu panstwa. Wprowadzone w art. 1 pkt 4 i pkt 18 projektu zmiany w art. 6 ust. 3
1 art. 40 ustawy, w zakresie, w jakim zostanie uregulowany sposdb wykonywania orzeczen
sadowych o przymusowym umieszczeniu w domu pomocy spolecznej, spowoduja
konieczno$¢ przeznaczenia odpowiednich $rodkow finansowych na dotacje celowe na zadania

zlecone z zakresu administracji rzadowe;.
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Z uwagi na nieznana liczb¢ orzeczen sadowych o przymusowym umieszczeniu 0Soby
cierpiacej z powodu zaburzen psychicznych w domu pomocy spotecznej, jak rowniez
nieznany koszt wykonania tego typu orzeczen, trudno jest precyzyjnie wyliczy¢ wysokosé
srodkow, ktore powinny zostaé przeznaczone na dotacje dla samorzadéw powiatowych na
wykonanie zadania zleconego z =zakresu administracji rzadowej, o ktorym mowa
w proponowanym art. 40 ust. 1 ustawy. Majac jednak na wzgledzie, iz w 2009 r. na realizacje
wszystkich zadan z zakresu administracji rzadowej w ochronie zdrowia samorzadom
wojewodztw przyznano dotacje na taczna kwotg 414 tys. zt (nalezy pamigtaé, iz zapewnienie
realizacji orzeczen o przymusowym umieszczeniu osoby chorej psychicznie w szpitalu
psychiatrycznym, zgodnie z art. 46 ust. 2b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, stanowi
jedynie niewielki fragment tych wydatkéw) mozna przypuszczaé, iz wielko$¢ dotacji
niezb¢gdnej do  sfinansowania  wykonania  przez  powiaty nowego  zadania,

z projektowanego art. 40 ust. 1 ustawy, nie przekroczy w skali kraju kwoty 50 tys. zt rocznie.

Na podstawie wysokosci wydatkéw zwigzanych z funkcjonowaniem Rady do Spraw
Promocji Zdrowia Psychicznego, ktérej miejsce zajmie Rada do spraw Zdrowia
Psychicznego, mozna przyjaé, iz roczny koszt funkcjonowania Rady wyniesie nie wigcej niz
14 tys. zt. Dotychczasowa praktyka wykazata, iz koszt zorganizowania jednego posiedzenia
Rady wynosit okoto 3 500 zt. Dlatego tez, przy zatozeniu odbywania przez nowo utworzona
Rad¢ do 4 spotkan rocznie, wydatki zwiazane z jej pracami nie powinny przekroczy¢
wskazanej powyzej kwoty. Koszty funkcjonowania Rady do Spraw Promocji Zdrowia
Psychicznego byly dotychczas ponoszone przez jedna z komoérek organizacyjnych
Ministerstwa Zdrowia. Zaproponowane rozwigzanie umozliwi utrzymanie tego rozwiazania

1 nie spowoduje nowych obciazen dla budzetu panstwa.

Nalezy zauwazy¢, iz wejScie w zycie projektowanych rozwiazan dotyczacych stosowania
przymusu bezposredniego wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz sposobu
wykonywania orzeczen sadowych o przymusowym umieszczeniu w domu pomocy spotecznej
lub szpitalu psychiatrycznym w znaczacy sposob przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania
zaktadow opieki zdrowotnej i stuzb, takich jak ratownictwo medyczne i1 Policja, powodujac

tym samym oszczgdnosci w ich budzetach.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Regulacje zaproponowane w projekcie moga mie¢ w dalszej perspektywie pozytywny wplyw

na gospodarke 1 przedsigbiorczo$¢, poniewaz poprawi si¢ kondycja psychiczna
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spoteczenstwa, a dzigki temu nastapi migdzy innymi zwigkszenie wydajnosci pracy.
W krotkiej perspektywie, dzigki wprowadzeniu mozliwosci stosowania przymusu
bezposredniego przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego, mozliwe bedzie
usprawnienie dziatalno$ci, wzrost efektywnosci i lepsze wykorzystanie zasobow systemu
ratownictwa medycznego. Brak koniecznosci wzywania do o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktéorych zachowanie wypelnia przestanki zastosowania przymusu
bezposredniego, specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego (zespotow, w sktad
ktorych wchodzi lekarz) lub funkcjonariuszy innych stuzb (w szczegdlnosci Policji) przyczyni

si¢ do lepszego funkcjonowania tych podmiotdw.

5. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwoj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie mialo wplywu na rozwoj regionalny.
6. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie mial bezposredniego wplywu na sytuacje na rynku pracy.
W  dluzszej perspektywie nalezy si¢ jednak spodziewaé, iz poprawa jakosci
1 usprawnienie funkcjonowania opieki psychiatrycznej przyczynia si¢ do poprawy stanu

zdrowia populacji os6b pracujacych, tym samym wplywajac na wzrost efektywnosci pracy.
7. Wplyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, migdzy innymi przez usprawnienie mechanizmu udzielania doraznej
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi lub zapewnienie skutecznej realizacji orzeczen
sadowych o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej i szpitalu psychiatrycznym, przyczyni
si¢ do poprawy stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa. Dzigki uzupetnieniu regulacji
w zakresie uprawnien rzecznikOw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego zostanie
jednoczesnie udoskonalony system ochrony praw tej szczegolnej grupy chorych i oséb z ich

otoczenia.
8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

11/07/KC
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Warszawa&jﬂ’ czerwca 2010T.

Minister Spraw Zagranicznych

DPUE - 92060%: Qlé)/kma/ 04
Sh- 1340

dot.: RM-10-78-10 2 22.06.2010 1.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

opinia o zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego wyrazona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia
4 wrzeSnia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U.z 2007 r. Nr 65, poz. 437

Z p6zn. Zzm.) przez ministra wlasciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej
w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizsza opinig.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Euyopejskiej.

Mikolaj Dovgielewicz

Do wiadomosci:
Pani Ewa Kopacz
Minister Zdrowia
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie
promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym

Na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Organy administracji rzgdowej i samorzadu terytorialnego, zaktady opieki
zdrowotnej, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, placéwki systemu oswiaty,
zaktady penitencjarne, placowki resocjalizacyjne, jednostki wojskowe, sg obowigzane do
organizowania i prowadzenia dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i
zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

2. W dziataniach, o ktérych mowa w ust. 1, mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne
organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i zwigzki wyznaniowe,
grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin oraz inne osoby prawne i fizyczne.

§ 2. Dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym sg realizowane w szczegolnosci przez:

1) rozwijanie w spoteczenstwie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych cztowiekowi do
samorozwoju i samorealizacji, radzenia sobie ze stresami i wymaganiami
srodowiska oraz zwiekszania kontroli nad swoim zdrowiem psychicznym,;

2) ksztattowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, w
tym zapobiegajgacych naduzywaniu alkoholu, uzywaniu innych substanciji
psychoaktywnych i paleniu tytoniu;

3) uwzglednianie zagadnien promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym w programach nauczania, a takze w programach
ksztatcenia podyplomowego i zawodowego osob zajmujgcych sie nauczaniem i
wychowaniem, leczeniem, opieka, rehabilitacjg i resocjalizacja oraz w
programach ochrony zdrowia i w $rodkach masowego przekazu, w tym w
jednostkach publicznej radiofonii i telewizji;

4) tworzenie placéwek zajmujacych sie poradnictwem psychologicznym i pomocg
psychospoteczng oraz wczesnym rozpoznawaniem potrzeb dzieci z
zaburzeniami rozwoju psychoruchowego;

5) organizowanie i wspieranie zroznicowanych form oparcia spofecznego,

R Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr
180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ...
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zwtaszcza grup samopomocy 0sOb z zaburzeniami psychicznymi;

6) prowadzenie dziatalnosci naukowej, wydawniczej i popularyzacyjnej;

7) inicjowanie dziatan psychoedukacyjnych, rozwijanie umiejetnosci potrzebnych
cztowiekowi w celu ksztattowania prawidtowych stosunkow miedzyludzkich w
miejscu pracy.

§ 3. W celu realizacji dziatan, o ktorych mowa w § 2, oraz koordynacji prowadzonych
na terenie wojewddztwa dziatan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, marszatkowie wojewodztw mogg organizowaC wojewodzkie
osrodki poradnictwa i pomocy psychospotecznej, zwane dalej ,wojewddzkimi
osrodkami".

§ 4. Wojewddzkie osrodki organizujg dziatalno$¢ w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz wymiany informacji i
koordynacji dziatah wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na terenie wojewodztwa oraz wspétdziatajg z instytucjami oswiatowymi,
wychowawczymi, opiekunczymi i leczniczymi, w szczegolnosci przez:

1) poradnictwo, konsultacie oraz pomoc w problemach rozwojowych,
wychowawczych, matzenskich, rodzinnych i zawodowych;

2) pomoc psychospoteczng dzieciom i mtodziezy, zyjacym w warunkach
wysokiego ryzyka dla zdrowia psychicznego;

3) wczesne rozpoznawanie zaburzen rozwoju psychoruchowego u matych dzieci;

4) inicjowanie, organizowanie i wspieranie rozwoju réznych form oparcia
spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

5) prowadzenie interwencji  kryzysowych, telefonéw  zaufania, grup
samopomocowych oraz organizowania tej dziatalnosci na terenie wojewddztwa;

6) doskonalenie zawodowe 0s6b zajmujacych sie poradnictwem psychologicznym
i pomocg psychospoteczna.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og’foszenia.z)

PREZES RADY MINISTROW

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia 1996 r.
W sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537), ktére na mocy art. 3 pkt 1 ustawy z
dnia ... o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr ..., poz. ...) traci moc z dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

www.inforlex.pl 2



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.
535, z pdézn. zm.), w brzmieniu nadanym temu przepisowi przez ustawe z dnia ...

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajgce z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepiséw prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu
organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promociji zdrowia psychicznego i

zapobiegania zaburzeniom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537).

W porownaniu z dotychczas obowigzujgcymi przepisami z zakresu regulacji
projektowanego rozporzadzenia wytgczone zostaty kwestie zwigzane z utworzeniem i
okresleniem zadan Rady do Spraw Promocji Zdrowia Psychicznego, do ktorej zadan
nalezato opracowywanie, koordynowanie i opiniowanie dziatan z zakresu promoc;ji i
profilaktyki zdrowia psychicznego. Wynikajgce z przyjecia ustawy o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego rozszerzenia kompetencji Rady na catos¢ zagadnien
zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego wynika ze zmian wprowadzonych w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego w 2008 r. W wyniku tych zmian stworzona
zostata podstawa do wydania przez Rade Ministrow rozporzadzenia w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Program ten stanowit bedzie
element integrujacy wszelkie dziatania podejmowane przez organy administracji
publicznej i inne wspdtpracujgce z nimi podmioty w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Wobec szerokiego zakresu regulacji Programu Kkonieczne jest
zapewnienie sprawnego przeptywu informacji pomiedzy jego poszczegdlnymi
realizatorami i koordynacji podejmowanych przez nich dziatah. Skorzystanie w tym
zakresie z funkcjonujgcego juz ciata, jakim jest Rada do Spraw Promocji Zdrowia
Psychicznego, jest rozwigzaniem celowym i uzasadnionym ekonomicznie. Rozwigzania
przyjete w § 3 i 4 projektu rozporzadzenia sg analogiczne do obowigzujgcych

poprzednio postanowien § 5 i 6 rozporzadzenia z dnia 20 sierpnia 1996 r., z tg réznica,
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iz jako podmiot uprawniony do powotania wojewodzkich osrodkéw poradnictwa i pomocy
psychospotecznej zostali wskazani marszatkowie wojewodztw. Zmiana ta podyktowana
jest przesunieciem kompetencji w zakresie zapewnienia psychiatrycznej opieki

zdrowotnej z wojewodow na samorzady wojewodztw.

Projekt rozporzgdzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr
42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
szkoty i uczelnie, zaktady penitencjarne i placowki resocjalizacyjne oraz osoby cierpigce

na zaburzenia psychiczne i osoby z ich najblizszego otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

)
2) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
3) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,
4) Polskie Towarzystwo Psychologiczne,
5) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,
6) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
7) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,
8) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,
9) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
11) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
21) urzedy marszatkowskie,
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a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz
22009 r. Nr42, poz. 337).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na konkurencyjnos¢
gospodarki i przedsiebiorczo$¢. W dalszej perspektywie zaproponowane rozwigzania
mogg mie¢ pozytywny wptyw na gospodarke i przedsiebiorczo$¢, poniewaz przez
aktywne dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym poprawi sie kondycja psychiczna spoteczenstwa, w tym zwiekszeniu ulec
powinny mozliwosci pracownikow (produktywnos¢, odpornos¢ na stres i wypalenie

zawodowe, mniejsza absencja chorobowa).

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwoj regionailny.
6. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wplyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi poprzez aktywne dziatania na rzecz promociji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym w sposob istotny
przyczyni sie do zapobiezenia narastaniu liczby oso6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne. Co wiecej, efektywna realizacja dziatan promocyjnych i profilaktycznych
powinny spowodowac¢ spadek liczby zachorowan i znaczgacq poprawe jakosci zycia

chorych i 0séb z ich otoczenia.
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8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.

12/07/KC
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ"

z dnia ...

w sprawie sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci
i mlodziezy uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) cele,

2) zakres,

3) wymiar czasu,

4) sposob organizacji i dokumentowania

- zajeC rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i miodziezy uposledzonych
umystowo w stopniu gtebokim.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa, bez blizszego okreslenia, o ,ustawie",
nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.

§ 3. Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim, w wieku
od 3 do 25 lat, organizuje sie zespotowe zajecia rewalidacyjno-wychowawcze oraz, we
wspoétpracy z rodzicami (prawnym opiekunem), indywidualne zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze, zwane dalej ,zajeciami".

§ 4. Celem zajeC jest wspomaganie rozwoju dzieci i miodziezy, rozwijanie
zainteresowania otoczeniem oraz uzyskiwanie niezaleznosci od innych oséb w
funkcjonowaniu w codziennym zyciu.

§ 5. 1. Udziat w zajeciach dzieci w wieku obowigzku szkolnego uznaje sie za
spetnienie tego obowigzku, okreslonego w odrebnych przepisach.

Y Minister Edukacji Narodowej kieruje dziatem administracji rzagdowej — os$wiata i wychowanie, na
podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Edukacji Narodowej (Dz. U. Nr 216 poz. 1591).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr
180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....
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2. Zajecia organizuje sie w szczegoélnosci w:
1) przedszkolach, w tym specjalnych,
2) szkotach, w tym specjalnych,
- potozonych najblizej miejsca zamieszkania lub pobytu (w tym dziennego) osob
zakwalifikowanych do udziatu w zajeciach zespotowych;
) placowkach opiekunczo-wychowawczych;
) zakfadach opieki zdrowotnej;
) domach pomocy spotecznej i Srodowiskowych domach samopomocy;
) osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, jezeli przebywajg w nich dzieci i
mtodziez, o ktorych mowa w § 3;
7) domach rodzinnych, dla oséb zakwalifikowanych do udziatu w indywidualnych
zajeciach.

3. Dzieciom i mtodziezy, przebywajgcym czasowo lub stale w zaktadach opieki
zdrowotnej i domach pomocy spotecznej, organ wtasciwy do prowadzenia przedszkoli
lub szkét specjalnych zapewnia udziat w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych
stosownie do orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej lub innej poradni
specjalistyczne,.

4. Podmioty, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy, mogg organizowac zajecia na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu.

§ 6. 1. Tryb i zasady kwalifikowania i kierowania dzieci i mtodziezy do udziatu w
zajeciach okreslajg przepisy w sprawie zasad dziatania poradni psychologiczno-
pedagogicznych oraz innych poradni specjalistycznych.

2. Zajeciami indywidualnymi moga by¢ objete dzieci i miodziez, w stosunku do
ktérych poradnia, o ktérej mowa w ust. 1, orzekta takg forme zajeé.

§ 7. 1. Zajecia prowadzi nauczyciel posiadajgcy odpowiednie przygotowanie
pedagogiczne, okreslone w odrebnych przepisach. Na stanowisku nauczyciela moze
by¢ zatrudniony psycholog lub pedagog.

2. Opieke niezbedng w czasie prowadzenia zaje¢ sprawuje pomoc nhauczyciela, z
zastrzezeniem ust. 3.

3. Opieke podczas zaje¢ prowadzonych w domu rodzinnym zapewniajg rodzice
(opiekun prawny)lub opiekun faktyczny.

§ 8. Podmioty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 1-6 zapewniajg odpowiednie warunki,
niezbedne do prowadzenia zajec, w tym réwniez w zakresie opieki, o ktérej mowa w § 7
ust. 2.

§ 9. 1. Zajecia obejmujg przede wszystkim:

1) nauke nawigzywania kontaktéw w sposéb odpowiedni do potrzeb i mozliwosci
uczestnika;

2) ksztaltowanie sposobu komunikowania sie z otoczeniem na poziomie
odpowiadajgcym indywidualnym mozliwosciom uczestnika;

3) usprawnianie ruchowe i psychoruchowe w zakresie duzej i matej motoryki,
wyrabianie orientacji w schemacie wtasnego ciata i orientacji przestrzennej;

4) wdrazanie do osiggania optymalnego poziomu samodzielnosci w podstawowych
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sferach zycia;

5) rozwijanie zainteresowan otoczeniem, wielozmystowe poznawanie tego otoczenia,
nauke rozumienia zachodzacych w nim zjawisk, ksztattowanie umiejetnosci
funkcjonowania w otoczeniu;

6) ksztattowanie umiejetnosci wspotzycia w grupie;

7) nauke celowego dziatania dostosowanego do wieku, mozliwosci i zainteresowan
uczestnika oraz jego udziatu w ekspresyjnej aktywnosci.

2. Indywidualny program zajeC opracowuje prowadzacy te zajecia nauczyciel we
wspoétpracy z psychologiem na podstawie wskazan zawartych w orzeczeniu
kwalifikacyjnym.

§10. 1. Wymiar zaje¢, w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych oraz
specyficznych potrzeb rewalidacyjnych uczestnikow zajec, wynosi:
1) 4 godziny dziennie na zajeciach zespotowych;
2) 2 godziny dziennie na zajeciach indywidualnych.
2. Liczba os6b w zespole wynosi od 2 do 4.

§ 11. 1. Dokumentacja zaje¢ obejmuije:

1) orzeczenie kwalifikacyjne poradni, o ktérej mowa w § 6 ust. 1;

2) dziennik zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, wedtug wzoru okreslonego w
odrebnych przepisach dla dziennika =zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych i
specjalistycznych;

3) zeszyt obserwacji.

1) 2. Zeszyt obserwacji prowadzony jest odrebnie dla kazdego uczestnika zajec.

2) 3. Do zeszytu obserwacji wpisuje sie informacje dotyczace:

1) zmian w zakresie duzej motoryki (postawa, lokomocja, koordynacja ruchéw);

2) zmian w zakresie matej motoryki (koordynacja ruchow rak, koordynacja wzrokowo-
ruchowa, manipulacja);

3) napedu - aktywnosci niekierowanej (wtasnej);

4) koncentracji uwagi (podczas aktywnosci spontanicznej, w zabawie, w zadaniu;

czas koncentracji);

5) wspotdziatania (w réznych sytuacjach; czas wspétdziatania);

6) opanowywania nowych umiejetnosci (tempo, trwatos¢, stopien trudnosci);

7) dominujacego nastroju i emociji;

8) gotowosci do kontaktéw (rodzaje, kierunek);

9) umiejetnosci w zakresie samoobstugi;

10)udziatu w czynnosciach porzadkowych;

11)zachowan trudnych (opis tych zachowan oraz sytuacji, w ktérych wystepuja,
reakcje nauczyciela, zmiany w zachowaniu).

§ 12. 1. Za prawidlowg realizacje zaje¢ oraz ich dokumentacje odpowiedzialny jest
dyrektor przedszkola i szkoty (w tym specjalnych) lub placéwki, ktore te zajecia
organizuja.

2. Zajecia uwzgledniane sg w danym roku szkolnym w arkuszu organizacyjnym
przedszkola, szkoty lub placéwki, opracowanym i zatwierdzonym wedtug odrebnych
przepisow.
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3. Nadzér pedagogiczny nad zajeciami, w tym takze organizowanymi przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy, sprawuje kurator oswiaty.

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

MINISTER EDUKACJI NARODOWEJ

W porozumieniu:

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 30 stycznia 1997 r. w sprawie zasad organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i
mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim (Dz. U. Nr 14, poz. 76), ktére na mocy art. 3 pkt 1
ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr ..., poz. ...) traci moc z
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 7 ust. 3
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.

535, z pozn. zm.).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajgce z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepiséw prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 1997 r.
w sprawie zasad organizowania zajeC rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci

i mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim (Dz. U. Nr 14, poz. 76).

Projekt rozporzgdzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr
42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskie,;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
I samorzgdowej oraz podlegte im jednostki organizacyjne dziatajace na rzecz dzieci
i miodziez uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim, jak réwniez osoby z ich

najblizszego otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,

N

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

w

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej,

N

Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

a1

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

»

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

N

)
)
)
)
)
)
) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢’,
)

0

1

2

3

o o

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

11) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,

14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,

)
)
)
)
)
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
)

20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
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21) urzedy marszatkowskie,
a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej,

w tym w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na konkurencyjnosé
gospodarki i przedsiebiorczos¢. W dalszej perspektywie zaproponowane rozwigzania
mogg mieC pozytywny wptyw na gospodarke i przedsiebiorczos¢, poniewaz poprzez
zapewnienie odpowiedniej jakosci rehabilitacji zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla
dzieci i miodziezy uposledzonych umystowo poprawi sie kondycja psychiczna

spoteczenstwa.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.
6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi poprzez zapewnienie odpowiedniej jakosci zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i miodziezy uposledzonych umystowo,

przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.
8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskie,;.

13/07/KC
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia ...

w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi i nagradzania uczestnikéw tych zaje¢

Na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rehabilitacja spoteczna, zwana dalej ,rehabilitacja”, w domach pomocy
spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi, zwanych dalej ,domami", obejmuje w
szczegolnosci:

1) wyrabianie zaradnosci osobistej;

2) pobudzanie aktywnosci spotecznej;

3) wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych;

4) swiadczenia terapeutyczne, zwtaszcza w formie fizykoterapii i ¢wiczen ruchowych

oraz warsztatow terapii zajeciowej;

5) sSwiadczenia psychologiczne, w tym terapie psychologiczng.

§ 2. 1. Zakres rehabilitacji dostosowuje sie do stanu zdrowia i indywidualnych
potrzeb mieszkancéw domaow.

2. Warunki lokalowe i wyposazenie domu powinny umozliwia¢ prowadzenie
rehabilitacji. W domu powinno znajdowacC sie w szczegolnosci pomieszczenie dla
indywidualnych i grupowych zajec¢ terapeutycznych i ruchowych.

§ 3. 1. Rehabilitacjg kieruje i jg nadzoruje pracownik wskazany przez kierownika
domu, w miare mozliwos$ci lekarz psychiatra lub lekarz neurolog albo psycholog.

2. Kierownik domu tworzy w miare mozliwosci zespdt rehabilitacyjny. W sktad
zespotu wchodzg w szczegodlnosci: psycholog, pedagog, pracownik socjalny,
fizykoterapeuta, instruktor terapii zajeciowej. Zespdt rehabilitacyjny opracowuje i
prowadzi indywidualne i grupowe programy rehabilitacji lecznicze;.

§ 4. 1. Uczestniczacy aktywnie w zajeciach rehabilitacyjnych mogg otrzymywac
nagrody pieniezne.

" Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne,
na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegbdtowego
zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1598).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr
180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....
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2. Wysoko$¢ nagrody wynosi od 5% do 30% najnizszego wynagrodzenia,
okreslonego przez ministra wtasciwego do spraw pracy na podstawie Kodeksu pracy.
3. Nagrode przyznaje i okresla jej wysokos¢ kierownik domu pomocy spotecznej.

§ 5. Jezeli warunki lokalowe lub wyposazenie domu nie zapewniajg prowadzenia
rehabilitacji, kierownik domu zapewnia te rehabilitacje przez wspétdziatanie z
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej i zaktadami opieki zdrowotne;j.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og’roszenia.s)

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzagdzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 3 listopada 1995 r. w sprawie zasad organizowania i zakresu rehabilitacji leczniczej w domach
pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 132, poz. 653), ktére na mocy art. 3 pkt 1 ustawy z dnia ... 0 zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr ..., poz. ...) traci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 7 ust. 4
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.

535, z pozn. zm.).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajgce z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepiséw prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 listopada 1995 r.
w sprawie zasad organizowania i zakresu rehabilitacji leczniczej w domach pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 132, poz. 653).

Zgodnie ze zmianami wprowadzonymi ustawg z dnia .... 0 zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ktéra dostosowata brzmienie delegacji do wydania niniejszego
rozporzadzenia do wymagan Konstytucji i ustawy o dziatach administracji rzadowe;,
w projekcie jako organ wydajacy wskazany zostat Minister Pracy i Polityki Spoteczne;.

Majac na wzgledzie zmiane zakresu upowaznienia do wydania rozporzgdzenia, ktory
ograniczony zostat rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej
przeznaczonych dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi, w przedmiotowy projekcie
okreslone zostaty formy realizacji rehabilitacji spotecznej zgodne z ustawag z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z pdzn. zm).

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr
42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
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56, poz. 597).

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, pracownikow

wymienionych jednostek oraz osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

N

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

w

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,

I

Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

O

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

(®2)

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

\l

)
)
)
)
)
)
) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,
)

0

1

2

3

O oo

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

11) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkow Zawodowych,

14

15

Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,
Fundacja Batorego,

)
)
)
)
)
)
16)
17)
18)
19)

Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
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20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,

21) urzedy marszatkowskie,
a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz
22009 r. Nr42, poz. 337).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wpltywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i

przedsiebiorczosé.

5. Wpltyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.
6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad
osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni sie do poprawy kondycji

psychicznej spoteczenstwa.
8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzgadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.

14/07/KC
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia ...

w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i
nagradzania uczestnikéw tych zajeé

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Szpital psychiatryczny organizuje zajecia rehabilitacyjne w szczegdlnosci:
1) w oddziatach catodobowych lub dziennych;
2) na wyznaczonych stanowiskach pracy;
3) w wyodrebnionych osrodkach rehabilitaciji.
2. W szpitalach psychiatrycznych liczacych powyzej 150 t6zek zajecia
rehabilitacyjne organizowane sg rowniez w wyodrebnionych oddziatach rehabilitaciji.

§ 2. 1. Dla organizacji zadan okreslonych w § 1 kierownik szpitala psychiatrycznego
tworzy zespo6t rehabilitacyjny. W skfad zespotu wchodza: lekarz psychiatra, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny oraz przedstawiciel administracji szpitala.

2. Do zadan zespotu rehabilitacyjnego nalezy:

1) planowanie, koordynacja i okresowa ocena skutecznosci zaje¢
rehabilitacyjnych;
2) ustalanie miejsc zajec rehabilitacyjnych dla pacjentéw.

§ 3. Zajecia rehabilitacyjne odbywajg sie zgodnie z indywidualnym programem
przygotowanym przez terapeutdéw zajeciowych we wspotdziataniu z pacjentem.

§ 4. 1. W oddziale catodobowym i dziennym tworzy sie pracownie terapii zajeciowe;j.

2. Zajecia rehabilitacyjne w pracowni powinny by¢ prowadzone 5 razy w tygodniu,
CO najmniej przez 4 godziny dziennie.

3. Zajecia rehabilitacyjne obejmujag: ¢wiczenia samoobstugi i rozwijanie umiejetnosci
spotecznych, dziatania edukacyjne, réznorodne formy terapii poprzez prace oraz inne
formy terapii dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta.

§ 5. 1. Osrodek rehabilitacji lub oddziat rehabilitacji zapewniajg warunki konieczne

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegOtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr
180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....
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do petnej realizacji programow rehabilitacji. Zajecia rehabilitacyjne dla pacjentéw
powinny by¢ prowadzone 5 razy w tygodniu po 2 do 5 godzin dziennie.

2. Terapeuta zajeciowy w os$rodku lub w oddziale powinien prowadzi¢ zajecia
rehabilitacyjne z nie wiecej niz 10 uczestnikami tych zajec.

§ 6. 1. Uczestniczacy aktywnie w zajeciach rehabilitacyjnych mogg otrzymywac
nagrody pieniezne.

2. Wysoko$¢ nagrody wynosi od 5% do 30% najnizszego wynagrodzenia,
okreslonego przez ministra wtasciwego do spraw pracy na podstawie Kodeksu pracy.

3. Nagrode przyznaje i okresla jej wysokosc¢ kierownik szpitala psychiatrycznego.

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

MINISTER ZDROWIA

3 Niniejsze rozporzagdzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikéw tych zaje¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614), ktére na mocy art. 3 pkt
1 ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr ..., poz. ...) traci moc z
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 15 ust. 2
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.

535, z pozn. zm.).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajgce z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepiséw prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
W sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikéw tych zaje¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614).

Projekt rozporzgdzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr
42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskie,;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce na rzecz osob z zaburzeniami

psychicznymi oraz osoby z ich najblizszego otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

N

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

w

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,

N

Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

a1

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

(2]

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

~

)
)
)
)
)
)
) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,
)

0

1

2

3

© o

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

11) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,

14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,

)
)
)
)
)
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
21) urzedy marszatkowskie,

a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
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w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz
22009 r. Nr42, poz. 337).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczosc.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.
6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad
osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni sie do poprawy kondycji

psychicznej spoteczenstwa.
8. Zgodnosé¢ z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskie;.

15/07/KC
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia ...

w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego
oraz oceny zasadnosci jego zastosowania

Na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. Rozporzadzenie okresla sposéb:

1) stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi, zwanej dalej ,0sobg";

2) dokumentowania stosowania przymusu bezposredniego;
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego.

§ 2. Przymus bezposredni moze trwa¢ tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania

§ 3. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem wiecej niz
jednego $rodka sposréd wymienionych w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawg”.

§ 4.1. Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega
odnotowaniu dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

2. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza w
raporcie pielegniarskim.
3. W szczegdlnosci w dokumentacji medycznej umieszcza sie informacje o:

1) przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego, w tym
uzasadniajgcych wybor zastosowanego rodzaju przymusu
bezposredniego;

2) celu stosowania przymusu bezposredniego;
3) rodzaju zastosowanego przymusu bezposredniego i czasie jego trwania;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr
180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....
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4) zlecajacym zastosowanie przymusu bezposredniego;
5) osobach uczestniczacych w wykonaniu przymusu bezposredniego;
6) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego;

7) uprzedzeniu osoby o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego,
o ktérym mowa w art. 18 ust. 8 ustawy.

§ 5. Zlecajacy zastosowanie przymusu bezposredniego osobiscie nadzoruje jego
wykonanie.

§6.1. O =zastosowaniu przymusu bezposredniego zlecajgcy niezwiocznie
zawiadamia:

1) kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli zlecajacym jest lekarz tego
zaktadu lub lekarz tego zaktadu, ktéry dokonat oceny zastosowania
przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe;

2) lekarza zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli zlecajgcym jest pielegniarka
zaktadu opieki zdrowotnej;

3) lekarza, o ktérym mowa w § 13, jezeli zlecajgcym jest inny lekarz, niz
lekarz, o ktérym mowa w pkt 1i 4;

4) lekarza, jezeli zlecajacym jest pielegniarka jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej;

5) kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, jezeli zlecajacym
jest pielegniarka jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, ktdéra nie
zatrudnia lekarza;

6) dyspozytora medycznego, jezeli zlecajgcym jest Kkierujacy akcjg
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. pkt 2 i 4, przed przekazaniem zawiadomienia
dokonuje oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego. Wynik oceny
umieszcza sie na zawiadomieniu.

3. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4-6, jest przekazywane
niezwtocznie lekarzowi, o ktérym mowa w § 13.

4. W przypadku zastosowania przymusu bezposredniego przy wykonywaniu
czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, o rodzaju i
czasie zastosowanego przymusu bezposredniego zlecajacy zawiadamia rowniez
lekarza zakfadu opieki zdrowotnej, do ktérego przewozona jest osoba.

5. Wzér zawiadomienia, o ktorym mowa w:
1) ust. 1 pkt 1i 2, okre$la zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;
2) ust. 1 pkt 3-6, okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.
§ 7.1. Lekarz zleca =zastosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.
2. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o

zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje
pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwtocznie lekarza.
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3. W szpitalu psychiatrycznym niezwtocznie po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa
w ust. 2, lekarz po osobistym badaniu pacjenta zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke Iub nakazuje zaprzestanie jego
stosowania.

4. W razie potrzeby lekarz, po osobistym badaniu pacjenta, moze przedtuzy¢
unieruchomienie lub izolacje na nastepne okresy 6-godzinne.

5. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci
uzyskania zlecenia lekarza, pielegniarka moze dwukrotnie przedtuzy¢ unieruchomienie
lub izolacje na okresy 4-godzinne.

6. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej taczny czas stosowania wobec
osoby unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 12 godzin. Dalsze
przedtuzenie unieruchomienia lub izolacji dopuszczalne jest jedynie w warunkach
szpitalnych.

§ 8. Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolaciji
lekarz lub osoba, ktéra podjeta decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji, wypetnia niezwiocznie karte zastosowania tych
srodkoéw, zwang dalej ,kartg", uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu, jego
rodzaj i czas unieruchomienia lub izolacji. Karte zatgcza sie do dokumentacji medycznej
pacjenta, a jej kopie dotgcza sie do zawiadomienia, o ktorym mowa w § 6. Wzor karty
stanowi zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

§9. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajagcego na
unieruchomieniu lub izolacji, nalezy odebraé osobie przedmioty, ktére mogg byc
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych osob, a w szczegdlnosci
przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zapatki.

§ 10. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zabezpiecza¢ przed
uszkodzeniem ciata osoby, a zarazem odpowiadac¢ pod wzgledem warunkoéw bytowych i
sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej.

§ 11. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej) kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej
niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby zamieszcza
bezzwtocznie w karcie.

§ 12. 1. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w jednostce organizacyjnej pomocy

spotecznej) w czasie kontroli, o ktérej mowa w § 11:

1) ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, a w szczegolnosci sprawdza, czy pasy,
uchwyty, przescieradta, kaftan bezpieczehstwa lub inne urzadzenia techniczne nie
sq zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno;

2) zapewnia krétkotrwate uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego
pozyciji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4
godziny.

2. W razie wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby, pielegniarka jest
obowigzana natychmiast zawiadomic o tym lekarza.

§ 13. Marszatek wojewoddztwa wskazuje lekarzy uprawnionych do dokonywania
oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego na terenie wojewodztwa.
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Informacje o uprawnionych lekarzach oraz sposobie przekazywania zawiadomien o
zastosowaniu przymusu bezposredniego marszatek wojewddztwa podaje do publicznej
wiadomosci oraz przekazuje jednostkom organizacyjnym uprawnionym do stosowania
przymusu bezposredniego.

§ 14. 1. Dokonujac oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego
uprawniony przez marszatka wojewodztwa lekarz uwzglednia okolicznoéci, o ktérych
mowa w § 4 ust 3.

2. Informacje o pozytywnej lub negatywnej ocenie zasadnosci zastosowania
przymusu bezposredniego dokonujgcy oceny przekazuje zlecajgcemu. Informacje
dotgcza sie do dokumentacji medycznej osoby.

§15. 1. Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej oraz w przypadkach, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3
oraz art. 46a ust. 3 ustawy, moze by¢ stosowany wytacznie przez wyszkolonych w tym
zakresie pracownikow.

2. Szkolenie pracownikbw w zakresie stosowania przymusu bezposredniego
organizuje kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub jednostki organizacyjnej systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie miesigca od dnia og’foszenia.3)

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego. (Dz. U. Nr 103, poz.
514), ktére na mocy art. 3 pkt 1 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. Nr ..., poz. ...) traci moc z dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia ... (poz....)
Zatacznik nr 1
WZOR

(imie i nazwisko kierownika oraz nazwa zakfadu opieki zdrowotnej)

Zawiadomienie
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego na podstawie
art. 18 ust. 10 ustawy z dnia19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

oW AU oo 0QgOdzZ. ..iiiiiiii e
WODEC PANA(PANI) ..ot e e e e e e e e e e e e e ——— e et e e e e e e ——raaaaaaaaas
pacjenta (Pacientki) OAAZIAtU ............cooiiiiiie e

2. Zastosowano przymus bezposredni W FOrMIE ............oiiiiiiiiiii e

3. Zlecenia o zastosowaniu przymusu bezposredniego wydat/a ...
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zlecajacego)

4. Zlecenia o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzit/a ............coccoeieiiiiii i
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajgcego)

5. Okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego:

Podpis zlecajacego Podpis zatwierdzajacego Podpis kierownika zaktadu
(pielegniarki/lekarza) (lekarza) opieki zdrowotnej
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Zatacznik nr 2

WZOR
(miejscowos¢ i data)
Lekarz upowazniony przez marszatka WOJEWOAZIWE ........coiiuiiiiiiiiiiiei e
(imie i nazwisko lekarza)
Zawiadomienie

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego na podstawie
art. 18 ust. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

T W AU e 0gO0dZ. .o
WODEC PANA(PANI) ..ot e e e e e e e e e e e —er e e e e e e e —araaaaaaaaas
przebywajacego (PrzebyWajaCe)) W ......o.oiirii i

2. Zastosowano przymus bezposredni W FOrMIE ............oiiiiiiiiii e

3. Zlecenia o zastosowaniu przymusu bezposredniego wydalt/a ...
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zlecajacego)

4. Zlecenia 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzit/a ............cccceeiiiiiiiii i
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajgcego)

5. Okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego:

Podpis zlecajacego Podpis zatwierdzajacego Podpis lekarza
(kierujacego akcja/ (lekarza/dyspozytora medycznego) upowaznionego przez
pielegniarki/lekarza) marszatka wojewodztwa

www.inforlex.pl 6




WZOR

Zatacznik nr 3

KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI

(oddziat)
ZLECENIE

Pacjent Historia choroby nr:
Powdd zastosowania:
- rodzaje unieruchomienia:
- izolacja:

Poczatek Przediuzenie Koniec Zlecajacy: czytelny Przedtuzajacy:
data data data podpis, pieczatka czytelny podpis,
godzina godzina godzina pieczatka

Catkowity czas trwania przymusu:

Lekarz/dyspozytor medyczny’
(czytelny podpis, data)

PODSUMOWANIE

godziny/minuty

Uwagi lekarza

(podpis, pieczatka, data)

) Wypetni¢ w przypadku zlecenia przez pielegniarke/kierujagcego akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych.

. szarpie sie (uderza)
. wykrzykuje

. spokojny ($pi)

. ptacze

. Smieje sie

. Spiewa

. mamrocze

. podawane posifki

. podawane ptyny
10. oddat mocz (stolec)
11. chwilowe zwolnienie
12. inne

13. bez zaburzen psychicznych

O©CoO~NOOOTPAWN -
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godzina, kod, podpis

godzina, kod podpis

godzina, kod, podpis

godzina, kod, podpis

12.00 18.00 24.00 06.00
12.15 18.15 00.15 06.15
12.30 18.30 00.30 06.30
12.45 18.45 00.45 06.45
13.00 19.00 01.00 07.00
13.15 19.15 01.15 07.15
13.30 19.30 01.30 07.30
13.45 19.45 01.45 07.45
14.00 20.00 02.00 08.00
14.15 20.15 02.15 08.15
14.30 20.30 02.30 08.30
14.45 20.45 02.45 08.45
15.00 21.00 03.00 09.00
15.15 21.15 03.15 09.15
15.30 21.30 03.30 09.30
15.45 21.45 03.45 09.45
16.00 22.00 04.00 10.00
16.15 22.15 04.15 10.15
16.30 22.30 04.30 10.30
16.45 22.45 04.45 10.45
17.00 23.00 05.00 11.00
17.15 23.15 05.15 11.15
17.30 23.30 05.30 11.30
17.45 23.45 05.45 11.45
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 18 ust. 11
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.
535, z pdzn. zm.), w zakresie okre$lenia sposobu stosowania i dokumentowania

przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnosci jego zastosowania.

Z uwagi na zmiany wprowadzone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ktore
zostaty przedstawione w uzasadnieniu do projektu ustawy, w projekcie niniejszego
rozporzadzenia, w porownaniu do dotychczas obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514) zostaty wyodrebnione przepisy
odnoszace sie do ogdolnych zasad stosowania przymusu bezposredniego (§ 2 — 5 15),
trybu i formy przekazywania zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego
(§ 6), stosowania unieruchomienia i izolacji (§ 7 — 12) oraz dokonywania oceny

zasadnosci zastosowanego przymusu bezposredniego (§ 13 i 14).

W projekcie rozporzadzenia zostata uwzgledniona mozliwos¢é stosowania przymusu
bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej, podczas udzielania pomocy przez zespét ratownictwa medycznego, w
ktorego sktad nie wchodzi lekarz, podczas przewozenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi do zaktadu opieki zdrowotnej oraz w innych sytuacjach. Stosownie do
postanowien ustawy o zastosowaniu i rodzaju uzytego przymusu bezposredniego w
powyzszych sytuacjach decydowaé bedzie: lekarz, pielegniarka zakfadu opieKi
zdrowotnej; pielegniarka jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej oraz kierujacy

akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

Za istotne z punktu widzenia ochrony praw i godnosci pacjenta nalezy uznaé
rozwigzanie zaproponowane w § 4 projektu rozporzadzenia, zgodnie z ktérym
informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego umieszcza sie zaréwno w
indywidualnej, jak i zbiorczej dokumentacji medycznej. W projekcie rozporzadzenia
zostaly okreslone jedynie wzory zawiadomien o zastosowaniu przymusu
bezposredniego oraz wzor karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji, ktére bedg
dotgczane do indywidualnej dokumentacji medycznej osoby. W odniesieniu do

dokumentacji zbiorczej, z wuwagi na mozliwos¢ wykorzystania elektronicznej
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dokumentacji medycznej, okreslono jedynie wymagany zakres informacji podlegajacych

wpisowi do dokumentacji.

W § 14 opisany zostal obowiazek uwzglednienia w ocenie zasadnosci zastosowania

przymusu bezposrednieqo przez kierownika zakladu opieki zdrowotnej lub

upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii okolicznosci wskazanych w § 4 projektowanego rozporzgadzenia. Nalezy
podkresli¢, iz o wyniku dokonanej oceny zostanie powiadomiony zlecajacy zastosowanie
przymusu bezposredniego, co jest szczegodlnie istotne w przypadku oceny negatywnej, a
ocena (zawiadomienie po dokonaniu oceny) zostanie dotgczona do dokumentacji

medycznej pacjenta.

Ochronie praw i godnosci os6b cierpigcych na zaburzen psychicznych stuzy¢é bedzie
réwniez, wprowadzony w § 15 ust. 1 projektu rozporzadzenia wymaog, aby w szpitalach
psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie
planowego przewozenia osoby do zaktadu opieki zdrowotnej przymus bezposredni

stosowalty jedynie osoby odpowiednio przeszkolone.

W § 6 projektu rozporzadzenia w sposob przejrzysty zostat przedstawiony cigzacy na
Zlecajgcym obowigzek zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz
obowigzek dokonania wstepnej oceny zasadnosci zastosowania przymusu

bezposredniego przez lekarza, ktory otrzyma zawiadomienie o jego zastosowaniu.

Rozwigzania przyjete w § 7 -12 projektu rozporzadzenia, dotyczace stosowania
unieruchomienia i izolacji, stanowig odzwierciedlenie dotychczas obowigzujgcych w tym

zakresie przepisow.

Z uwagi na charakter wprowadzonych zmian i potrzebe zapewnienia zgodnego z
prawem stosowania przymusu bezposredniego, w § 16 zostat okreslony dtugi termin

wejscia rozporzgdzenia w zycie wynoszacy miesigc od dnia publikacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr
42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzgadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.

www.inforlex.pl 10



Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzgdowej szczebla wojewddzkiego, zaktady opieki zdrowotnej, jednostki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
pracownikdw wymienionych zaktadoéw i jednostek oraz osoby cierpigce na zaburzenia

psychiczne.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

N

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

w

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,

N

Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

a1

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

»

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

N

)
)
)
)
)
)
) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,
)

0

1

2

3

o o

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
11) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
)

21) urzedy marszatkowskie,
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a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz
z 2009 r. Nr42, poz. 337).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i

przedsiebiorczosc.

5. Wpltyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.
6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad
osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni sie do poprawy kondycji
psychicznej spoteczenstwa.

8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskie;.

16/07/KC
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia ...

w sprawie wykazu swiadczen zdrowotnych wymagajacych odrebnej zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Swiadczeniami zdrowotnymi, ktérych udzielenie ze wzgledu na podwyzszone
ryzyko wymaga zgody osoby, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawg’, lub jej przedstawiciela
ustawowego nalezg:

1) punkcja podpotyliczna lub ledzwiowa przeprowadzana w celu pobrania ptynu
mobzgowo-rdzeniowego lub podania lekow;

2) leczenie metodami Spigczkowymi (Spigczki atropinowe, spigczki insulinowe);

3) leczenie elektrowstrzasami.

§ 2. 1. Lekarz informuje osobe, o ktorej mowa w art. 33 ust 1 ustawy, lub jej
przedstawiciela ustawowego o dajacych sie przewidzie¢ skutkach Swiadczen
zdrowotnych wymienionych w § 1.

2. Oswiadczenie wyrazajgce zgode osoby, o ktorej mowa w art. 33 ust 1 ustawy, lub
jej przedstawiciela ustawowego sktada sie na pismie i dotgcza do dokumentacji
medycznej pacjenta.

§ 3. Odmowe wyrazenia zgody odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.
§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.®

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr
180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....

3 Niniejsze rozporzagdzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie wykazu swiadczen zdrowotnych wymagajacych odrebnej zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503), ktére na mocy art. 3 pkt 1
ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr ..., poz. ...) traci moc z
dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 33 ust. 3
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.

535, z pézn. zm.).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajace z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepisdw prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie
wykazu $wiadczen zdrowotnych wymagajacych odrebnej zgody pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503).

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr
42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi, osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne oraz osoby z ich najblizszego

otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

)
2) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
3) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,
4) Polskie Towarzystwo Psychologiczne,
5) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,
6) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
7) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,
8) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,
9) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
11) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
21) urzedy marszatkowskie,
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a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.

o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczosc.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.
6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi przez zapewnienie odpowiedniej jakoSci
Swiadczen w szpitalach psychiatrycznych, przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia

spoteczenstwa.
8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskie,;.

17/07/KC

www.inforlex.pl 4



PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia ...

w sprawie kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej

Na podstawie art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Kontrole legalnosci przyjmowania i przebywania w szpitalach psychiatrycznych i
domach pomocy spofecznej, zwanych dalej ,zaktadami", os6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz warunkow, w jakich osoby te przebywajg, sprawuje sedzia obeznany
z problematykg ochrony zdrowia psychicznego, wyznaczony przez prezesa sadu
okregowego, w ktorego okregu znajduje sie zaktad.

§ 2. 1. Kontrola, o ktérej mowa w § 1, obejmuje w szczegdlnosci:

1) prawidtowos¢ dokumentacji medycznej stanowigcej podstawe przyjmowania i
przebywania w zaktadzie oséb z zaburzeniami psychicznymi;

2) prawidtowo$¢ dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego oraz stosowania Swiadczen zdrowotnych stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

3) zasadnos¢ dalszego pobytu w szpitalu psychiatrycznym w przypadkach
hospitalizacji powyzej 6 miesiecy;

4) przestrzeganie praw osbéb przebywajgcych w zakfadzie, okres$lonych w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego oraz w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej, a
takze w przepisach o pomocy spotecznej;

5) warunki bytowe w zaktadzie;

6) dziatalnosS¢ zaktadu w zakresie wspétpracy z sadem i kuratorami sprawujgcymi
nadzor nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacymi w zakfadzie;

7) wspotdziatanie zaktadu z rodzinami i opiekunami oséb z zaburzeniami psychicznymi;

8) prawidtowos$¢ i terminowos¢ zatatwiania skarg i wnioskdw oséb z zaburzeniami
psychicznymi przebywajgcych w zaktadzie.

2. Sedzia zawiadamia kierownika zaktadu o przystgpieniu do czynnosci kontrolnych.

R Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr
180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....
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§ 3. W toku sprawowanej kontroli sedzia udziela kontrolowanemu zaktadowi pomocy
prawnej, zwilaszcza w zakresie przepisbw odnoszacych sie do ochrony zdrowia
psychicznego.

§ 4. Sedzia wykonuje w granicach swych uprawnien czynnosci, o ktérych mowa w §
2 ust. 1, przez:

1) kontrole zaktaddéw - przeprowadzane co najmniej raz w roku lub doraznie -
obejmujace catoksztatt spraw podlegajgcych kontroli albo kontrole obejmujace tylko
niektére zagadnienia, przeprowadzane w miare potrzeby;

2) kontakt bezposredni z przebywajgcymi w zakiadach osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

3) wydawanie zaleceh pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidiowosci i terminowosci
ich realizacj;

4) podejmowanie innych czynnosci zmierzajgcych do usuniecia uchybien i
zapobiegania ich powstawaniu.

§ 5. 1. Po zakonczeniu kontroli sedzia zapoznaje kierownika zakfadu z jej wynikami,
umozliwiajgc ustosunkowanie sie do dokonanych ustalen oraz do propozycji zalecen
pokontrolnych. W miare potrzeby organizuje sie narade pokontrolng, w ktérej powinni
bra¢ udziat rowniez inni pracownicy kontrolowanego zaktadu.

2. O terminie i przedmiocie narady pokontrolnej zawiadamia sie organ sprawujacy
nadzor nad kontrolowanym zaktadem.

§ 6. 1. Z przebiegu kontroli sporzgdza sie sprawozdanie. Sprawozdanie powinno
zawiera¢ w szczegolnosci dane dotyczace zakresu kontroli, oceny sposobu wykonania
zalecen zwigzanych z poprzednig kontrolg, wyniki przeprowadzonej kontroli oraz
zalecenia pokontrolne.

2. Oryginat sprawozdania przechowuje sie w aktach wtasciwego sadu okregowego.
Prezes sgdu okregowego przesyta odpis sprawozdania w terminie 14 dni od dnia
zakonczenia kontroli wlasciwemu sgdowi opiekunczemu, kierownikowi kontrolowanego
zaktadu oraz organowi sprawujgcemu nadzoér nad zaktadem.

3. W razie stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalnosci kontrolowanego zaktadu,
prezes sadu okregowego przesyta odpis sprawozdania rowniez odpowiednio ministrowi
witasciwemu do spraw zdrowia lub ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia
spotecznego.

§ 7. 1. Kierownik kontrolowanego zaktadu lub organ sprawujgcy nad nim nadzoér
moze - w terminie 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania - zgtosi¢ prezesowi sgadu
okregowego zastrzezenia lub wnioski dotyczgce ustalen i zaleceh pokontrolnych.

2. Kierownik kontrolowanego zaktadu lub organ sprawujgcy nad nim nadzér, na
zgdanie sedziego, sktada w terminie 14 dni informacje dotyczaca zakresu i sposobu
wykonania zalecen pokontrolnych.

§ 8. Prezes sadu okregowego moze organizowa¢ - w celu ujednolicenia metod
kontroli - narady z udziatem sedzidw sprawujgcych kontrole zaktaddw, kierownikow
kontrolowanych zaktadow oraz lekarzy psychiatrow.
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§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og’roszenia.Z)

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego
1995 r. w sprawie kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi przebywajgcych w
szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 23, poz. 128), ktére na mocy art. 3
pkt 1 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr ..., poz. ...) traci
moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 43 ust. 2
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.

535, z pozn. zm.).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajgce z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepiséw prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli
przestrzegania praw 0sOb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach

psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 23, poz. 128).

Projekt rozporzgdzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr
42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskie,;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi, osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne oraz osoby z ich najblizszego

otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

)
2) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
3) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,
4) Polskie Towarzystwo Psychologiczne,
5) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,
6) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
7) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,
8) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,
9) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
11) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
21) urzedy marszatkowskie,
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a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci,
w tym w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.

o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczosc.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwaj regionalny.
6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi poprzez zapewnienie odpowiedniej jakoSci
Swiadczen w szpitalach psychiatrycznych i lepszg ochrone praw pacjentéw, przyczyni

sie do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.
8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzgadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskie;.

18/07/KC
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PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia ...

w sprawie szczegbétowego sposobu dziatania szpitala psychiatrycznego w
sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.2) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydaje lekarz po osobistym
zbadaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, ze szczegolnym uwzglednieniem jej
stanu psychicznego i zachowania. Wz6r skierowania okresla zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia.

§ 2. Osoba ze skierowaniem do szpitala psychiatrycznego jest poddawana
badaniu psychiatrycznemu przez lekarza izby przyjec.

§ 3. W nagtych przypadkach osoba z zaburzeniami psychicznymi moze byé
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez skierowania, po osobistym jej zbadaniu
przez lekarza izby przyjec.

§ 4. 1. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego postanawia lekarz izby przyjeé
lub inny lekarz wyznaczony przez kierownika szpitala, po stwierdzeniu wskazan do
przyjecia.

2. Lekarz, ktéry zdecydowat o przyjeciu do szpitala, odnotowuje niezwtocznie w
dokumentacji medycznej pacjenta wskazania uzasadniajgce to przyjecie.

3. W przypadkach, o ktéorych mowa w art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawg", w dokumentac;ji
odnotowuje sie rowniez opinie drugiego lekarza psychiatry albo psychologa oraz
informacje o braku takiej opinii, a takze tres¢ wyjasnien i informaciji, o ktérych mowa
w art. 23 ust. 3 ustawy.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegbétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141,
poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z
2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i
Nr ..., poz. ....
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§ 5. W razie braku wskazan do przyjecia do szpitala psychiatrycznego lekarz, o
ktorym mowa w § 4 ust. 1, odnotowuje w dokumentacji medycznej rodzaj udzielonej
porady i uzasadnienie odmowy przyjecia.

§ 6. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez jej
pisemnej zgody na podstawie art. 23. ust. 1 ustawy lub osoby z zaburzeniami
psychicznymi na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - ordynator (lekarz kierujacy
oddziatem) zawiadamia kierownika szpitala, wskazujac, ze zachowanie tej osoby
zagraza bezposrednio jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Wzor
zawiadomienia okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy miejsca
siedziby szpitala o przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami
psychicznymi - bez jej zgody - wskazujac, ze zachowanie tej osoby zagraza
bezposrednio jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b lub Zze zachodzag
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 22 ust. 6 ustawy. Wzo6r zawiadomienia okresla
zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Od obowigzku zawiadomienia sgadu o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
osoby bez jej zgody nie zwalnia okolicznosé¢, ze po przyjeciu do szpitala osoba ta
wyrazita potem te zgode, bedac na oddziale.

§ 8. Lekarz kierujgcy oddziatem szpitala psychiatrycznego (oddziatem szpitala)
prowadzi rejestr osob przyjetych do szpitala:
1) bez zgody;
2) bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata potem wyrazona na oddziale szpitala;
3) niezdolnych do wyrazenia zgody;
4) w przypadku powaznych watpliwosci co do zdolnosci wyrazenia zgody.
Wz6r rejestru okresla zatgcznik nr 4 do rozporzgdzenia.

§ 9. 1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej bez jej
zgody postanawia lekarz kierujgcy oddziatem, jezeli stan zdrowia tej osoby wskazuje,
ze ustgpity przyczyny przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.
Okolicznosci te odnotowuje sie w dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
uzasadnia sie okolicznos¢ ustgpienia bezposredniego zagrozenia dla zycia tej osoby
albo zycia lub zdrowia innych oséb. To samo dotyczy osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego za jej zgoda, jesli przy przyjeciu lub podczas pobytu w szpitalu
zagrazata ona bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

2. O wypisaniu ze szpitalu psychiatrycznego w okolicznosciach, o ktérych mowa
w ust. 1, kierownik szpitala zawiadamia sad opiekunczy. Wzér zawiadomienia
okresla zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

3. W razie stwierdzenia, ze dalszy pobyt w szpitalu psychiatrycznym osoby
przebywajgcej bez jej zgody jest celowy, moze ona pozosta¢ w tym szpitalu po
wyrazeniu na to zgody. Okolicznosci te odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

4. Kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sgd opiekunczy o pozostaniu
w szpitalu osoby, o ktorej mowa w ust. 3. Wzdér zawiadomienia okresla zatgcznik nr 6
do rozporzadzenia.

§10. W przypadku =zarzadzenia przez sedziego wizytujgcego szpital
psychiatryczny natychmiastowego wypisania osoby przebywajacej w tym szpitalu w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 45 ust. 2 ustawy, kierownik szpitala
niezwitocznie wypisuje ze szpitala osobe, ktdrej zarzadzenie dotyczy, powiadamiajac
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o tym sedziego.

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

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 23 listopada 1995 r. regulujgcym szczegodtowy sposodb dziatania szpitala psychiatrycznego w
sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736),
ktére na mocy art. 3 pkt 1 ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr ..., poz. ...) traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia ... (poz....)
Zatacznik nr 1
WZOR

piecze¢ zaktadu miejscowosc, data,
opieki zdrowotnej godzina

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

(nazwa i adres)
Po osobistym zbadaniu w dniu dzisiejszym kieruje Pana/Panig....

(imie ojca)

miejsce zamieszKania .........cccceeeeeeeieieeeeeeeeeeeieeeees

1. Stan cywilny: 1) panna/kawaler 2) zamezna/zonaty 3) wdowa/wdowiec 4) rozwiedziona(y)
5) brak danych

2. Zatrudnienie: 1) czynna(y) zawodowo  2) emeryt(ka)/rencista(ka) 3) na utrzymaniu innych oséb
4) bezrobotna(y) 5) utrzymuje sie z innych zrédet  6) brak danych

3. Wyksztatcenie: 1) podstawowe, 2) zawodowe, 3) srednie, 4) wyzsze, 5) inne/niepetne, 6) brak

danych

4. Rodzaj i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé osoby badanej lub inny dowdd

5. Osoba badana nie jest ubezwtasnowolniona czesciowo lub catkowicie (wtasciwe podkreslic)
6. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sgdowego (art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego):

T) matzonekK.........coovviiiciiiiiiiie e,

(imie, nazwisko, adres)
2) osoba sprawujgca opieke faktyczng .........cccoc........
(imie, nazwisko, adres)
3) przedstawiciel ustawowy ...........ccccceeeeniineen.
(imie, nazwisko, adres)

7. Wywiad od osoby badanej ............ccccceeenieniennnnn

11. Rozpoznanie WStepne ...
12. Stwierdzam, ze™:

1) osoba badana zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osoéb

(wtasciwe podkreslic).
Uzasadnienie .........cccuveeeeeeiieeiiiiiiiieeeee,

2) nieprzyjecie osoby badanej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego,

3) osoba badana jest niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych z powodu
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choroby psychicznej, a uzasadnione jest przewidywanie, Zze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.
13. Osoba badana ma by¢ dowieziona do szpitala przy zastosowaniu przymusu bezposredniego: tak -
nie

(wlasciwe podkresli¢).

Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego moze by¢ wykonane nie pdzniej niz w ciggu 24
godzin od jego wystawienia.
14. Rodzaj przymusu bezposredniego ..........c.ccceeeennnnee.
15. Skierowanie wazne jest 14 (czternascie) dni od daty wystawienia.

podpis i pieczatka lekarza

) Niepotrzebne skresli¢.

www.inforlex.pl S)



Zatacznik nr 2
WZOR

piecze¢ zaktadu miejscowos¢, data
opieki zdrowotne;j

nr rejestru osob
przyjmowanych bez zgody

Do kierownika szpitala psychiatrycznego
ZAWIADOMIENIE
o przyjeciu do szpitala

lub zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi bez jej

zgody

1.Wdniu ........... o godz. ........ zostal(a) przyjety(a)
- zatrzymany w szpitalu bez zgody Pan/Pani................. (imie i nazwisko)
SYN/COTKA ....vvvvieiiiieee e
ur. ... W o

ZamieSZKaty(a).......oovuvveeeiiiiiiee e i zostat zapisany(a) w ksiedze gtéwnej pod nr ............
2. Imie i nazwisko lekarza decydujacego o przyjeciu do szpitala lub zatrzymaniu w szpitalu bez zgody
ewentualmelle i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o
przyjeciu do szpitala
3. Stwierdzam, ze Pan/Pani przyjety(a) - zatrzymany(a) zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb

(wtasciwe podkresli¢)
LU = 1S To [ 1 (=T o1 = SRR

Imie i nazwisko ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem), zatwierdzajgcego przyjecie (wiasciwe
podkreslic).
4. Dane o osobach bedgcych z mocy prawa uczestnikami postepowania sgdowego:

(imie, nazwisko, adres)
2) osoba sprawujgca faktyczng opieke ......................
(imie, nazwisko, adres)
3) przedstawiciel ustawowy ..........cccccceeeeiiiinnnes
(imie, nazwisko, adres)
"""" (miejsce i godzina
sporzadzenia zawiadomienia)
(podp|s .i. pleczqtka ordynatora
lub lekarza kierujacego oddziatem)
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Zalacznik nr 3

WZOR
piecze¢ zaktadu opieki miejscowosc, data
zdrowotnej
nrplsma

SAD REJONOWY w............

WYDZIAL RODZINNY | NIELETNICH
ZAWIADOMIENIE
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego

- osoby chorej psychicznie - na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego *)

- osoby z zaburzeniami psychicznymi - na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy™)

- osoby z zaburzeniami psychicznymi - na podstawie art. 22 ust. 6 ustawy*)

(nazwa i adres zakfadu opieki zdrowotnej)
zawiadamia, ze w dniu ............. 0 godz. .....zostat(a)
- przyjety(a) do szpitala’
- zatrzymany(a) w szpitalu, wycofat(a) zgode na przyjecie
do szpitala’

Pan/Pani .......c.ccccccceeeennnnee U] S

(imie i nazwisko)
ZamieSzKaty(a).......ooeuveereeiiiieee e
rodzaj i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ lub inny dowdd ...,
i zostal(a) zapisany(a) w ksiedze gtéwnej pod nr ...........

ewentualnie imie i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o
przyjeciu do szpitala

(imie i nazwisko)

zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob (wtasciwe podkresli¢)

Uzasadnienie..........ccocuuvvieeeeiiiiieeeniiieeeee
5. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sgdowego (art. 46 ust. 1
ustawy):

T) matzonek ....c.oooeiiiiiiiii

e ——— (| m IQ naZWI sko adres) .
2) osoba sprawujaca opieke faktyczng ..........cccceenne.

. (imie, nazwisko, adres)
) Niepotrzebne skresli¢
podpis i pieczatka kierownika
szpitala
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Zatacznik nr 4

nazwa oddziatu
Rejestr
osob przyjetych do szpitala

1) bez zgody - na podstawie art. 23, 24, 28, 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego
2) bez zgody, jesli zgoda na pobyt zostata potem wyrazona na oddziale - na podstawie art. 26 ust. 1

ustawy
3) niezdolnych do wyrazenia zgody - na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
4) w przypadku powaznych watpliwosci co do zdolnosci wyrazenia zgody - na podstawie art. 22 ust. 2

ustawy

Lp. Imie i nazwisko Data Data Podstawa prawna Numer ksiegi Podpis
urodze- przy- przyjecia (wpisac gtéwnej kierownik
nia jecia odpowiedni artykut ustawy) a oddziatu i
data
1 2 3 4 5 6 7
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Zatacznik nr 5

piecze¢ zaktadu opieki miejscowosc, data
zdrowotnej
SAD REJONOWY W ......c.cc.......
WYDZIAL RODZINNY I NIELETNICH

ZAWIADOMIENIE

o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie przebywajacej w szpitalu
bez jej zgody - na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego

(nazwa i adres zakfadu opieki zdrowotnej)
zawiadamia, Zze W dNiU...........ccoeveeinniereennnnen.
Pan/Pani.........ccccooiiiniii e,
(imie i nazwisko)
(0] 1
rodzaj i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ lub inny dowdd............cccciiiiiiiiiiiiee
ZamieSzKaty(a).......oovuvveereiiiiiieee e
zapisany(a) w ksiedze gtéwnejpod nr ......................
zostat(a) wypisany(a) z tutejszego szpitala.
2. Imie i nazwisko ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
o WYPISUJACEJO. .. e e et

(podpis i pieczatka kierownika
szpitala psychiatrycznego)

) W $wietle okolicznosci, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 ustawy
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Zalacznik nr 6

piecze¢ zaktadu opieki miejscowosc, data
zdrowotnej

SAD REJONOWY w ...............
WYDZIAL. RODZINNY I NIELETNICH

ZAWIADOMIENIE

o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym osoby przebywajacej za swojg pézniej wyrazong
zgoda - w mysl art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej)
zawiadamia, ze ustaty przewidziane w ustawie przyczyny przyjecia i pobytu w szpitalu
psychiatrycznym Pana/Pani ...

Ul W o

zapisanego(ej) w ksiedze gtéwnej pod nr ...................
2. Pan/Pani ..o
wyrazit(a) zgode na pozostanie w szpitalu.
3. Pobyt Pana/Pani ........cccccccveeeeiiiiiiieeceiiieee
(imie i nazwisko)
w szpitalu w ocenie lekarza ...........ccccceeeeeeeeennnn.

podpis i pieczatka kierownika
szpitala psychiatrycznego
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 49 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,

z pézn. zm.).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajagce z wykonywania dotychczas
obowigzujacych przepiséw prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 r.
regulujgce szczegdtowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach
przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz.
736).

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414
oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337).

Przedmiot projektowanego rozporzgdzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 56, poz. 597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej
i samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi

oraz osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne i osoby z ich najblizszego otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostanie poddana konsultaciom 2z nastepujacymi

podmiotami:

—

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

N

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

w

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,

N

Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

a1

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

»

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

N

)
)
)
)
)
)
) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”,
)

0

1

2

3

o o

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
10) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

11) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

12) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
13) Forum Zwigzkéw Zawodowych,

14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,

)
)
)
)
)
15) Naczelna Rada Lekarska,
16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
17) Helsinska Fundacja Praw Cziowieka,
18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,
21) urzedy marszatkowskie,
a takze zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym

w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
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o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczosé.
5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wplywu na rozwdj

regionalny.

6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.
7. Wptyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad
osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni sie do poprawy kondyciji

psychicznej spoteczenstwa.
8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.

19/07/KC

www.inforlex.pl 13



	Druk nr 3349
	Warszawa, 4 sierpnia 2010 r.
	S

	SEJM
	RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
	Prezes Rady Ministrów
	RM 10-78-10


	Pan
	Grzegorz Schetyna
	Marszałek Sejmu
	Rzeczypospolitej Polskiej
	Z poważaniem


