Projekt z dnia 9 lutego 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie szczegétowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz

wypisania ze szpitala psychiatrycznego

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowy sposob postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze
szpitala psychiatrycznego;
2) wzory:

a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sadu opiekunczego o
przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody na
podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, zwanej dalej ,ustawg”, lub osoby z zaburzeniami psychicznymi
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

c) rejestru oséb przyjetych do szpitala psychiatrycznego,

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

tego szpitala.

§ 2. 1. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydaje lekarz po osobistym
zbadaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, ze szczegdélnym uwzglednieniem jej
stanu psychicznego i zachowania.

2. Wzor skierowania do szpitala psychiatrycznego okresla zatgcznik nr 1 do

rozporzadzenia.

§ 3. 1. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego postanawia lekarz izby przyjeé

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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lub inny lekarz wyznaczony przez kierownika szpitala, po stwierdzeniu wskazan do
przyjecia.

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

3. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 ustawy, jezeli zasiegnieto
opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa, jest ona dotagczana do
dokumentacji medycznej pacjenta.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy, lekarz, ktory
zdecydowat o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odnotowuje w dokumentacji
medycznej pacjenta rowniez informacje o wyjasnieniu pacjentowi przyczyny przyjecia
do szpitala psychiatrycznego bez zgody i poinformowaniu go o jego prawach, w
szczegolnosci w zakresie:

1) zasad postepowania leczniczego w stosunku do osoby leczonej bez jej
zgody;

2) warunkéw i trybu wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby
przebywajacej tam bez jej zgody;

3) postepowania przed sadem opiekunczym dotyczacego przyjecia osoby
do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody oraz wypisania jej z takiego
szpitala;

4) uzyskania pomocy w ochronie wtasnych praw jako pacjenta.

§ 4. W przypadku braku wskazan do przyjecia do szpitala psychiatrycznego
lekarz, o ktorym mowa w § 3 ust. 1, odnotowuje w dokumentacji medycznej rodzaj

udzielonej porady i uzasadnienie odmowy przyjecia.

§ 5.1. 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 osob.

2. Wz6r zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1, okresla zatacznik nr 2 do

rozporzadzenia.
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§ 6. 1. Kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekuhczy
wilasciwy ze wzgledu na siedzibe 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
0s6b lub ze zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2a i ust. 5 ustawy.

2. Wzo6r zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1, okresla zatgcznik nr 3 do
rozporzadzenia.

3. Od obowigzku zawiadomienia sadu o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
osoby bez jej zgody nie zwalnia okolicznos¢, ze po przyjeciu do szpitala osoba ta

wyrazita zgode na pobyt w nim.

§ 7. 1. Niezwlocznie po przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osobie z
zaburzeniami psychicznymi, w tym matoletniemu, ktéry ukonczyt 16 lat, oraz jej
przedstawicielowi ustawowemu albo opiekunowi faktycznemu, lekarz przekazuje w
sposob zrozumiaty informacje o przystugujacych jej prawach, w szczegdlnosci w
zakresie:

1) zasad postepowania leczniczego;

2) warunkoéw i trybu wypisania ze szpitala psychiatrycznego;
3) postepowania przed sgdem opiekunczym;

4) uzyskania pomocy w ochronie wtasnych praw jako pacjenta.

2. Matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informaciji, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie i formie niezbednej do prawidtowego
przebiegu procesu leczniczego.

3. Fakt przekazania informacji, o ktéorych mowa w ust. 1i 2, jest odnotowywany w

dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 8. 1. W szpitalu psychiatrycznym prowadzony jest rejestr osob przyjetych do
szpitala:
1) bez zgody;
2) bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata potem wyrazona;
3) niezdolnych do wyrazenia zgody Ilub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego.
2. W przypadku oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdélnym funkcjonujgcego

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego dysponujgcym wiecej niz jednym
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oddziatem psychiatrycznym rejestr, o ktérym mowa w ust. 1, jest prowadzony
wspolnie dla wszystkich tych oddziatéw.
3. Wzor rejestru os6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego okresla zatgcznik

nr 4 do rozporzadzenia.

§ 9. 1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym
szpitalu za jej zgoda decyduje lekarz prowadzacy leczenie w porozumieniu z
ordynatorem (lekarzem kierujgcym oddziatem), jezeli stan zdrowia osoby wskazuje,
ze ustapity przyczyny przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

2. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu
bez jej zgody postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddziatem), jezeli stan zdrowia
tej osoby wskazuje, Ze ustgpity przyczyny przyjecia i pobytu w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody. Okolicznosci te odnotowuje sie w dokumentacii
medycznej, w szczegolnosci uzasadnia sie okoliczno$¢ ustgpienia bezposredniego
zagrozenia dla zycia tej osoby albo zycia lub zdrowia innych oséb.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie rowniez do osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego za jej zgoda, jezeli przy przyjeciu lub podczas pobytu w szpitalu
zagrazata ona bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

4. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego w okolicznosciach, o ktérych mowa
w ust. 2 oraz w ust. 3, w przypadku jezeli zgoda zostata cofnieta, kierownik szpitala
zawiadamia sad opiekunczy. Wzér zawiadomienia okre$la zatacznik nr 5 do
rozporzgdzenia.

5. Osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody moze za swojq
pézniej wyrazong zgodg pozostaC w szpitalu psychiatrycznym, jezeli w ocenie
lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy. Okolicznosci te odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej.

6. Kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy o pozostaniu
w szpitalu osoby, o ktorej mowa w ust. 5. Wzér zawiadomienia okresla zatgcznik nr 6

do rozporzadzenia.

§10. W przypadku zarzadzenia przez sedziego wizytujgcego szpital
psychiatryczny natychmiastowego wypisania osoby przebywajgcej w tym szpitalu w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 45 ust. 2 ustawy, kierownik szpitala

niezwtocznie wypisuje ze szpitala osobe, ktdrej zarzgdzenie dotyczy, powiadamiajac
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o tym sedziego wizytujgcego.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie miesigca od dnia ogtoszenia.?

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 23 listopada 1995 r. regulujgcym szczegdtowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego w
sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736),
ktére utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia na podstawie art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2011 r.
Nr 6, poz. 19).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia ... (poz....)
Zatacznik nr 1
WZOR

(piecze¢ podmiotu leczniczego (miejscowos¢, data, godzina)
lub praktyki lekarskiej)

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
........................................... ( nazwaladres)
Po osobistym zbadaniu w dniu dzisiejszym kieruje do szpitala psychiatrycznego

Pania/Pana: ... ———————————————————— ,
oo )4 1C=T L3 T RSP ,
UE s ettt ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e s W e e e —a e e e e e e e e e e e ————etaeeeaeaaea———————aaaaaaaaas ,

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

2. Zatrudnienie:
1) czynna(y) zawodowo, 2) emeryt(ka)/rencista(ka), 3) na utrzymaniu innych o0sob,
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:

6. Osoba badana jest/nie jest ubezwtasnowolniona czesciowo/catkowicie/brak danych.

7. 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):
1) matzonek:

(imie, nazwisko, adres)
2) osoba sprawujgca opieke faktyczna:

(imie, nazwisko, adres)
8. Wywiad 0d 0SODY DAA@NE]: .....cooiiiiiiii et
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10. Ocena stanu fizycznego:

13. Stwierdzam, ze:
1) osoba badana zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b
UZASAANIENIE: ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e et aeaeaeaaaaaaaaaaaaaaaes

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
choroby psychicznej, a uzasadnione jest przewidywanie, Ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

14. Skierowanie wazne jest 14 (czternascie) dni od daty wystawienia.

Wskazany okres waznosci skierowania ulega przediuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do
szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia,
o ktérej mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.

(podpis i pieczatka lekarza)

") Odpowiednie zakreslic
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Zatacznik nr 2

WZOR
(piecze¢ podmiotu (miejscowos¢, data)
leczniczego)
nr rejestru osob
przyjmowanych bez zgody
Do kierownika szpitala
ZAWIADOMIENIE

o przyjeciu do szpitala lub zatrzymaniu w szpitalu osoby chorej psychicznie
lub z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody

TWdniu ..o, 0godz. ....cooevveennnne zostat(a) przyjeta(y)/zatrzymana(y) w szpitalu bez zgody:

L L1 o PO PP ST PP PP ,
corka/syn ............................................................................................................................................... ,
ur. W bbbttt r et et nnee et aes .
rodzaj inr dokumentu stW|erdzancego tozsamosc ................................................................... ,
PESEL (JEZEli POSIATA) .. viuiiiiiitieiii e e e e ,
zamieszkata(y) samotnie/wspdlnie z innymi osobami w:

i zostal(a) zapisana(y) w ksiedze GlOWNE] PO NI .....oiiiiiiiie e e

2. Imie i nazwisko lekarza decydujgcego o przyjeciu do szpitala lub zatrzymaniu w szpitalu bez zgody:
ewentualnie imie i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o
przyjeciu do szpitala:
3. Stwierdzam, ze Pani/Pan przyjeta(y) - zatrzymana(y) zagraza bezposrednio:
1) swojemu zyciu,
2) zyciu lub zdrowiu innych oséb.
LU = TSV [ 1= o1 = SRR

5. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sagdowego (art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego):

DT 4= 7 1= PR SSR ,
(imie, nazwisko, adres)

2) osoba sprawujgca opieke faKtyCZNa: .......occueeiiiiiii e ,
(imie, nazwisko, adres)

3) PrzedstawiCiel USTAWOWY: ........ooiiiiiiie ittt e e e e e e e e ae et e e e e e e e e e nee e ens
(imie, nazwisko, adres)

(podpis i pieczatka ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem))
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Zatacznik nr 3

WZOR
(piecze¢ podmiotu- (miejscowose, data)
leczniczego)
nr pisma
Sad Rejonowy w ...................
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
ZAWIADOMIENIE
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego

na podstawie art. .............. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
ettt e ettt ettt ettt eee e e oo eeeeeeeateeeeeeatteeeeeeatteeeee et EeeeeeeaanteeeeeaaEeeeeeeeantaeeeeeaneeeeeanttaeaeeaannaeaeeeannreeeeeeanees

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)
zawiadamia, ze W dniu .............eenn 0godz. ...covcvvreennnn. zostat(a)
- przyjeta(y) do szpitala’ .
- zatrzymana(y) w szpitalu, wycofal(a) zgode na przyjecie do szpitala )

PANI/PAN: ..t e e h e et eh et e e ,
o0 1 1= 153/ o S ,
| SRS W ettt et e et n et et e e e e e e e eee e te e e anneeeenneeeareeeeaneeas ,
rodzaj i nr dokumentu stwierdzajgcego t0ZSamoOSC: ... ...c.iuiiiiiii ,
PESEL (JEZEli POSIAUA) ... e e ,

zamieszkata(y) w:

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

3. Pani/Pan przyjeta(y) - zatrzymana(y) zagraza bezposrednio:
1) swojemu zyciu,
2) zyciu lub zdrowiu innych oséb.
LU =TS T= T [ 1= o1 = OSSPSR

5. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sadowego (art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego):

) T8 5= 7o 1= SR ,
(imie, nazwisko, adres)

2) osoba sprawujgca opieke faKtyCzZNg: ........ccuuviiiiiiiii ,
(imie, nazwisko, adres)

3) PrzedstawiCiel USTAWOWY: .......ooi et .

(imie, nazwisko, adres)

(podpis i pieczatka kierownika szpitala)

") Odpowiednie zakreslic
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i Zatacznik nr 4
WZOR

(nazwaoddz|a’(u) ...............
REJESTR

osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego

1) bez zgody - na podstawie art. 23, art. 24, art. 28 oraz art. 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 z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

3) niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego - na
podstawie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

Lp. Imie i nazwisko Data Data Podstawa prawna Numer ksiegi | Podpis osoby
PESEL (jezeli posiada) | urodzenia | przyjecia przyjecia gtéwnej upowaznionej przez
(wpisa¢ odpowiedni kierownika szpitala
artykut ustawy) psychiatrycznego do
prowadzenia rejestru
i data
1 2 3 4 5 6 7
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i Zatacznik nr 5
WZOR
(piecze¢ podmiotu (miejscowost, data)
leczniczego)
nr pisma
Sad Rejonowy w ...
Wydziat 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

=\ Y=o b= Lo g 1= W4 IR Ao | o [ PSPPI
gz 10174 2= o TP ,
o0 )4 &= V=3 o SRR
O SRR WV ettt ettt et e e e e e n e e e e e etee e e e et ae e e e e anreeaeeeanees ,
rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego t0ZSamoSC: ........ooiuiiiiiii ,
PESEL (JEZEli POSIATA) .. ..eiiiiiitiiii it e ,
zamieszkata(y) w:

zapisana(y) W KSiedze gtOWNE] POA NI .....iiiiiiiiiee ettt e e e e e s st e e e s e e e e e snnneeeeas .
zostal(a) wypisana(y) z tutejszego szpitala.

2. Imie i nazwisko ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) wypisujacego:

(podpis i pieczatka kierownika szpitala)

W $wietle okolicznosci, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 ustawy
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] Zatacznik nr 6
WZOR

(piecze¢ podmiotu (miejscowos¢, data)
leczniczego)

nr pisma
Sad Rejonowy w ...................
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

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

psychicznego

= VY E=To b= g 1= T | LU

ustaty przewidziane w ustawie przyczyny przyjecia i pobytu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym

o= 1 a1 == o = N ,
o0 14 {717/ - AR ,
| SRR W ettt e ettt e e e et e e e ettt e e e e e e an e e eee e e e bteeeeabreeeeeaantteeeeearrreaeeans ,
rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego t0ZSamoSC: ... ....ooiviriiiii ,
PESEL (JEZEli POSIATA) .. u.uiiiiiit ittt ,
ZAMIESZKAIEJ(GO) W. eiiiiiitiieee e ittt e ettt e ettt e e e sttt e e e e bttt e e e e e bt et e e e s nbeeeeeeaabbbeeeeeanbeeeeeeeanbbeeeeeaan e eenenes ,
zapisanej(go) W Ksiedze GlOWNE] POU NI ...oiiiiiiiiie et e e s e e e e nneneeae s .
2. PaANI/Pan .....ooooiiee et wyrazit(a) zgode na pozostanie w
szpitalu.

3. Pobyt Pani/Pana ..........ccooeeeiiiiiiiii e w szpitalu, w ocenie lekarza
............................................................................................................................................... jest celowy.

(podpis i pieczatka kierownika szpitala)
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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. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375).

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 23 listopada 1995 r.
regulujacego w szczegdtowy sposodb dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach
przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz.
736).

Ochronie praw i godnosci osdb cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych
stuzy¢ bedzie, wprowadzony w § 3 oraz w § 7 projektu rozporzadzenia wymadg, aby
osoba przyjmowana do szpitala psychiatrycznego, a takze jej przedstawiciel
ustawowy oraz opiekun faktyczny byli informowani przez lekarza o przystugujacych
im uprawnieniach. Koniecznos¢ wprowadzenia do rozporzadzenia takiego przepisu
wynika z analizy tresci pism (skarg i pytan) wptywajacych do Ministerstwa Zdrowia.
Brak petnej wiedzy na temat podstaw i trybu hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym
powoduje, ze pacjenci w wielu przypadkach zwracajg sie o udzielenie zgody na
opuszczenie przez nich szpitala do niewlasciwych podmiotow. W przytoczonych
przepisach projektu okreslono réwniez minimalny zakres informaciji, jakie powinny
zostaC przez lekarza przekazane tak, aby mozna byto uznaé, ze pacjent zostat
poinformowany o swoich prawach.

Novum w stosunku do obecnie obowigzujgcych regulacji jest zobowigzanie
szpitali psychiatrycznych do prowadzenia rejestru osob przyjetych do szpitala
psychiatrycznego centralnie dla danego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
a nie — jak miato to miejsce dotychczas — osobno dla kazdego oddziatu.
Wprowadzenie takiego rozwigzania ma na celu ograniczenie liczby rejestrow o tym
samym charakterze prowadzonych w jednym podmiocie, a tym samym umozliwienie
sprawniejszego dostepu do gromadzonych w nich danych i ich analizy.

Nalezy takze zaznaczyC, ze okreslony w zatgczniku nr 4 do projektowanego
rozporzadzenia wzor rejestru osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego odnosi
sie jedynie do osOb przyjetych do tego szpitala bez zgody; bez zgody, jezeli zgoda

na pobyt zostata potem wyrazona oraz niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku
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do przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)
wszystkie osoby przyjete do szpitala psychiatrycznego podlegajg rejestracji w
ksiedze gtéwnej przyjec¢ i wypisdow. Nie ma zatem potrzeby tworzenia dodatkowego
rejestru dla wszystkich osoéb przyjetych do szpitala psychiatrycznego. Koniecznos¢
taka istnieje jedynie w odniesieniu do osob wskazanych powyzej, ze wzgledu na
szczegolne okoliczno$ci ich pobytu w szpitalu. Przebywanie osoby z zaburzeniami
psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody stanowi forme ograniczenia
wolnosci tej osoby, stad tez podlega odrebnym procedurom, w tym postepowaniu
przed sgdem opiekunczym, i wymaga odrebnej rejestracji.

W celu usuniecia ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych i zapewnienia
wilasciwego wykonywania przepisow dotyczacych zastosowania przymusu
bezposredniego dokonano réwniez zmiany zatacznika nr 1 do rozporzadzenia,
okreslajgcego wzér skierowania do szpitala psychiatrycznego. W dotychczas
obowigzujacym wzorze w pkt 13-14 znajdowata sie informacja o tym, czy osoba
badana ma by¢ dowieziona do szpitala przy zastosowaniu przymusu bezposredniego
oraz o srodku przymusu bezposredniego, jaki wobec niej ma zosta¢ zastosowany.
Kwestia stosowania przymusu bezposredniego =zostata jednak szczegdtowo
uregulowana przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktu
wykonawczego wydawanego na podstawie upowaznienia wyrazonego w jej art. 18
ust. 11. Okreslajg one miedzy innymi przypadki zastosowania przymusu
bezposredniego, osoby do tego upowaznione, a takze sposdb jego stosowania oraz
dokumentowania tego faktu. Zgodnie z ww. przepisami, osoba upowazniona do
Zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego jest kazdorazowo zobowigzana do
osobistego nadzorowania jego wykonania. Odnotowywanie tego faktu w skierowaniu
opatrzonego zastrzezeniem, ze zlecenie zastosowania przymusu bezposredniego
moze by¢ wykonane nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od jego wystawienia, a takze
wskazywanie srodka przymusu bezposredniego, jaki ma zostaé wobec danej osoby
zastosowany, mogtoby zatem by¢é mylgce i sugerowa¢ mozliwos¢é wydania zlecenia
a priori i przeniesienie jego faktycznej realizacji na inne osoby, bez koniecznosci
podejmowania przez nie decyzji w tej sprawie - tj. np. kierujgcego akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych (a w tym czasie dopuszczenie do mozliwosci

pozostawienia osoby, ktérej skierowanie dotyczy, bez opieki medycznej).
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Odnotowywanie tego faktu w skierowaniu nie znajduje réwniez uzasadnienia
w przypadku osoby, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych moze ona zagraza¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a poddanej badaniu psychiatrycznemu bez jej zgody (czy tez bez zgody
jej przedstawiciela ustawowego, gdy osoba jest matoletnia lub ubezwtasnowolniona
catkowicie). Wowczas bowiem, zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy, jezeli lekarz
przeprowadzajacy badanie stwierdzi takg potrzebe, =zarzadza bezzwiocznie
przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem
przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu
ratownictwa medycznego. Informacja o zastosowaniu przymusu bezposredniego jest
odnotowywana przez lekarza w dokumentacji medycznej, jest ona réwniez
przekazywana lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktdérego zostata przewieziona
osoba oraz odpowiednio udokumentowywana przez zespdt ratownictwa
medycznego, jesli przewiezienie nastepuje w jego obecnosci. Odrebna informacja
w tej kwestii odnotowywana w skierowaniu do szpitala psychiatrycznego nie znajduje
zatem uzasadnienia rowniez ze wzgledow dokumentacyjnych.

Z uwagi na potrzebe zapewnienia odpowiedniego czasu na dostosowanie sie
podmiotéw stosujgcych projektowane regulacie w § 11 projektu rozporzadzenia,
wskazany zostat odpowiednio dtugi, miesieczny okres pomiedzy ogtoszeniem,
a wejsciem w zycie nowych przepisow.

Projekt rozporzgdzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziafalnosci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.).

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa
Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrdw 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, podmioty lecznicze dla osd6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne i osoby z ich najblizszego otoczenia.
2. Konsultacje spoteczne
Projektowana regulacja zostata poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:
1. Business Center Club,
2. Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogorskie”,
Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Fundacja Batorego,
Fundacja Instytut Spraw Publicznych,

Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca,

© N o a ko

Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej,

9. Fundacja Synapsis,

10.Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,

11.Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

12.Komisja Wspodlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
13.Konfederacja Pracodawcéw Polskich,

14.Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
15.Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,

16.Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
17.Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej,
18.Krajowa Izba Gospodarcza,

19.Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego,
20.Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego,
21.Marszatkowie wojewodztw,

22.Naczelna Rada Lekarska,

23.Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

24 Narodowy Fundusz Zdrowia,

25.NSZZ ,Solidarnos¢”,
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26.0gdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia,

27.0godlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

28.0gdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

29.0go0lnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych,

30.0gdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,

31.Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

32.Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan,

33.Polski Komitet Pomocy Spotecznej,

34.Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym,

35.Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej,

36.Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

37.Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne,

38.Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

39.Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej,

40.Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej,

41.Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,

42.Rada Krajowa Federacji Konsumentéw,

43.Rada Ochrony Zdrowia Psychicznego,

44.Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”,

45.Stowarzyszenie Monar,

46.Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej,

47.Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowe;j,

48.Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego "Wzajemna Pomoc",

49.Stowarzyszenie Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego "Zrozumiec i
Poméc”,

50.Stowarzyszenie Oséb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju
Psychiatrii Srodowiskowej "Integracja”,

51.Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne",

52.Stowarzyszenie Samorzadowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM w
t odzi,

53.Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,

54.Zwigzek Powiatéw Polskich,

55.Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,

56.Zwigzek Wojewddztw Polskich,
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57.Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,

a takze zostata umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z poézn. zm.). Nie zgtoszono zainteresowania pracami nad projektem w trybie
przewidzianym przepisami ww. ustawy.

W toku konsultacji spotecznych uwagi do projektu zgtosili natomiast: Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Marszatek
Wojewddztwa  Swietokrzyskiego, Marszatek Wojewddztwa  Wielkopolskiego,
Naczelna Rada Lekarska, Narodowy Fundusz Zdrowia, Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego,
Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego, Zarzagd Wojewddztwa Podlaskiego, Federacja
Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — Porozumienie Zielonogorskie, Fundacja
Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca, Mazowieckie Specjalistyczne
Centrum Zdrowia w Pruszkowie, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej oraz Zwigzek
Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien.

Zastrzezenia i watpliwosci ww. partneréw spotecznych odnosity sie do kilku
gtownych kwestii.

Jedng z nich byfa kwestia prowadzenia rejestru osob przyjetych do szpitala
psychiatrycznego.  Zgodnie z  dotychczas  obowigzujgcymi przepisami
odzwierciedlonymi réwniez w pierwotnej wersji projektu, rejestr ten (obejmujacy
osoby przyjete do szpitala bez zgody; bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata
potem wyrazona na oddziale szpitala oraz niezdolnych do wyrazenia zgody lub
stosunku do przyjecia) prowadzony byt przez ordynatora (osobe kierujacg
oddziatem). Wobec zgtoszonych w tej kwestii watpliwosci, w tym réwniez
odnoszacych sie do braku adekwatnosci nazwy rejestru do jego rzeczywistego
umiejscowienia w strukturze szpitala, a takze w celu ograniczenia liczby rejestrow
o tym samym charakterze funkcjonujgcych w jednym podmiocie, wprowadzono jeden
rejestr oséb przyjetych do szpitala psychiatrycznego prowadzony centralnie dla
danego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego. W przypadku oddziatu
psychiatrycznego w szpitalu ogéinym, funkcjonujgcego w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego dysponujacym wiecej niz jednym oddziatem psychiatrycznym, rejestr

bedzie prowadzony wspdlnie dla wszystkich tych oddziatéw. Zastrzezenia do
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przepisdw regulujgcych te kwestie zgtaszali: Zarzgd Wojewodztwa Podlaskiego,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie oraz Wicemarszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

W wyniku uwag partneréw spotecznych (Naczelnej Rady Lekarskiej, Instytutu
Psychiatrii i Neurologii oraz Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia
w Pruszkowie) dokonano zmiany brzmienia przepisow odnoszacych sie do
informowania osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego (w tym matoletniego,
ktéry ukonczyt 16 lat, oraz osoby przyjmowanej bez jej zgody) o przystugujgcych jej
prawach jako pacjenta (§ 3 ust. 4 oraz § 7). Przepisy te uzupetniono o koniecznosé¢
odnotowywania faktu przekazania ww. informacji w dokumentacji medycznej
pacjenta, a takze o minimalny zakres rozwazanych informac;ji.

Ponadto, zgodnie z propozycjg Naczelnej Rady Lekarskiej, Wicemarszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Zwigzku Pracodawcéw Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien oraz Mazowieckiego Specjalistycznego
Centrum Zdrowia w Pruszkowie wprowadzono zmiany do przepisow okreslajgcych
obowigzek odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjenta opinii drugiego
lekarza psychiatry lub psychologa. W przypadku, jezeli — zgodnie z art. 23 ust. 2
ustawy — zasiegnieto takiej opinii, bedzie ona dotgczana do dokumentacji medycznej
pacjenta. Zrezygnowano natomiast z odnotowywania informacji o braku rozwazane;j
opinii.

Uwagi partnerobw spotecznych odnosity sie takze do zasadnosci
zawiadamiania sadu opiekuhczego we wszystkich przewidzianych przepisami
projektowanego rozporzadzenia przypadkach. Watpliwosci w tej materii zgtosili:
Zwigzek Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, Urzad
Marszatkowski Wojewoddztwa Slaskiego, Wicemarszatek Wojewoddztwa
Wielkopolskiego, Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego. Zastrzezenia te nie zostaty
jednak uwzglednione, gdyz regulujgce te kwestie przepisy wynikajg z trybu
postepowania przed sadem opiekurnczym okreslonego przepisami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

W zwigzku ze zgtoszonymi w wyniku konsultacji spotecznych uwagami
dokonano rowniez zmian w zatgcznikach do projektowanego rozporzadzenia.
Na wniosek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego, Naczelnej Rady Lekarskiej, Zwigzku

Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieh oraz Fundacji Pomocy
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Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca zostaty one m.in. uzupetnione o numer
PESEL.

Ponadto, w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia okreslajgcym wzor skierowania
do szpitala psychiatrycznego rozszerzono zapis dotyczacy informacji
0 ubezwtasnowolnieniu. Z uwagi na fakt, ze podmiot wystawiajgcy skierowanie
czesto nie dysponuje takimi danymi, punkt o nich traktujgcy uzupetniono o zapis
.orak danych”. Kwestie te sygnalizowat Zwigzek Pracodawcéw Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego oraz
Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca.

W zwigzku posrednio z zastrzezeniami Federacji Zwigzkéw Zawodowych
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — Porozumienie Zielonogérskie w rozwazanym
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia zrezygnowano z punktow odnoszgcych sie do
zastosowania wobec osoby kierowanej do szpitala psychiatrycznego przymusu
bezposredniego. Zasady zastosowania przymusu bezposredniego zostaty bowiem
uregulowane szczegotowo w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, a takze akcie
wykonawczym wydanym na podstawie art. 18 ust. 11 ww. ustawy. Okreslajg one
miedzy innymi przypadki zastosowania przymusu bezposredniego, osoby do tego
upowaznione, a takze sposob jego stosowania oraz dokumentowania tego faktu.
Zgodnie z ww. przepisami, osoba upowazniona do zlecenia zastosowaniu przymusu
bezposredniego jest kazdorazowo zobowigzana do osobistego nadzorowania jego
wykonania. Odnotowywanie tego faktu w skierowaniu opatrzonego zastrzezeniem,
ze zlecenie zastosowania przymusu bezposredniego moze by¢ wykonane nie pozniej
niz w ciggu 24 godzin od jego wystawienia, a takze wskazywanie srodka przymusu
bezposredniego, jaki ma zosta¢ wobec danej osoby zastosowany, moze by¢ zatem
mylace i sugerowa¢ mozliwos¢ wydania zlecenia a priori i przeniesienie jego
faktycznej realizacji na inne osoby, bez koniecznosci podejmowania przez nie decyzji
w tej sprawie - tj. np. kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosSci
ratunkowych (a w tym czasie dopuszczenie do mozliwosci pozostawienia osoby,
ktorej skierowanie dotyczy, bez opieki medycznej).

Odnotowywanie tego faktu w skierowaniu nie znajduje réwniez uzasadnienia
w przypadku osoby, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych

- poddanej badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody (czy tez bez zgody jej
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przedstawiciela ustawowego, gdy osoba jest matoletnia lub ubezwilasnowolniona
catkowicie). Woéwczas bowiem, zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy, jezeli lekarz
przeprowadzajacy badanie stwierdzi takg potrzebe, =zarzadza bezzwiocznie
przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem
przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu
ratownictwa medycznego. Informacja o zastosowaniu przymusu bezposredniego jest
odnotowywana przez lekarza w dokumentacji medycznej, jest ona réwniez
przekazywana lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktdérego zostata przewieziona
osoba oraz odpowiednio udokumentowywana przez zespdt ratownictwa
medycznego, jesli przewiezienie nastepuje w jego obecnosci. Odrebna informacja
w tej kwestii odnotowywana w skierowaniu do szpitala psychiatrycznego nie znajduje
zatem uzasadnienia rowniez ze wzgledow dokumentacyjnych.

W odniesieniu do okreslonego w zatgczniku nr 1 do projektowanego
rozporzadzenia wzoru skierowania do szpitala psychiatrycznego nie uwzgledniono
natomiast wnioskdw o wykreslenie z niego punktéw 1-3 odnoszacych sie m.in. do
wyksztatcenia i zatrudnienia osoby kierowanej do szpitala. Fakty, ktérych dotyczg
informacje wymienione w kwestionowanych punktach zatgcznika, okreslajg sytuacje
osoby kierowanej do szpitala i majg wptyw na jej kondycje psychiczna.

Nie uwzgledniono réwniez propozycji Mazowieckiego Specjalistycznego
Centrum Zdrowia w Pruszkowie dotyczacej uzupetnienia wzoru skierowania do
szpitala psychiatrycznego o informacje o ubezpieczeniu pacjenta. Status
ubezpieczeniowy pacjenta podlega bowiem kazdorazowo ustaleniu przez
Swiadczeniodawce udzielajgcego swiadczenia.

Ponadto, nie uwzgledniona zostata - zgtoszona przez Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Mazowieckiego oraz Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia
w Pruszkowie - sugestia zmiany nazwy skierowania na taka, ktéra odzwierciedlataby
w pefni, ze leczenie nie zawsze odbywa sie w szpitalu psychiatrycznym sensu stricte.
Przyjecie ww. zastrzezenia - poza tym, ze bytoby niezgodne z terminologig
zastosowang w upowaznieniu ustawowym — nie znajduje uzasadnienia
merytorycznego. Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 pkt 2 lit. a ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego pojecie ,szpital psychiatryczny” odnosi sie bowiem réwniez do
oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogéinym, kliniki psychiatrycznej, sanatorium dla
oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz innego przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego

Strona 21 z 22

www.inforlex.pl



Projekt z dnia 9 lutego 2012 r.

catodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowg (niezaleznie od podmiotu, ktory je
tworzy i utrzymuije).

W odniesieniu do pozostatych zatgcznikbw nie uwzgledniono wniosku
Wicemarszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego o wykreslenie z nich informacji
0 miejscowosci urodzenia osoby. Zgodnie z ustalenia podjetymi w trakcie konferencji
uzgodnieniowej sg to dodatkowe dane pomagajace w identyfikacji osoby.

Ponadto, w projekcie rozporzadzenia dokonano zmian natury redakcyjne;j.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow 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 na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje na rynku pracy.

5. Wpltyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé,
w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wpltywu na rozwdj
regionalny.

7. Wplyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, migdzy innymi przez popraweg funkcjonowania opieki nad osobami
cierpiacymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni si¢ do poprawy kondycji psychicznej

spoteczenstwa.
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