Projekt z dnia 13.12.2013 r.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie szczeg6lowych warunkéw i trybu udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom
stwarzajgcym zagrozenie umieszczonym w Krajowym O$rodku Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym

Na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec
os6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

seksualnej innych oséb (Dz. U. poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegétowe warunki i tryb udzielania §wiadczen zdrowotnych
osobom stwarzajacym zagrozenie umieszczonym w Krajowym Osrodku Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanym dalej ,,Osrodkiem”.

§ 2. 1. Osrodek udziela osobom stwarzajacym zagrozenie umieszczonym w Osrodku,
zwanym dalej ,,osobami umieszczonymi”, §wiadczen zdrowotnych zwiazanych z:

1) leczeniem;

2) terapia;

3) rehabilitacja;

4) przebiegiem postepowania resocjalizacyjnego.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w art. 26 ust. 2 lub 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob, o konieczno$ci udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego decyduje kierownik Osrodka.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, nie moze
naruszac zasad terapii osoby umieszczone;.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, osobom umieszczonym zapewnia si¢ transport

sanitarny.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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5. Zalecenie dotyczace rodzaju $rodka transportu sanitarnego, w celu przetransportowania
osoby umieszczonej oraz zalecenie koniecznosci zapewnienia podczas tego transportu
obecnosci osoby wykonujacej zawdd medyczny okresla kierownik Osrodka.

§ 3. 1. Osobg umieszczona poddaje si¢ badaniom wstgpnym oraz umieszcza sie ja na
odpowiednim oddziale.

2. Badaniom wstgpnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym)
poddaje si¢ osobg umieszczona niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 3 dni
roboczych od dnia przyjecia.

3. Podmiot, w ktérym osoba umieszczona ostatnio przebywata, ma obowiazek przekazania do
Ofrodka dokumentacji medycznej tej osoby w terminie nie diuzszym niz 7 dni od dnia
przyjecia jej do Osrodka.

§ 4. 1. Lekarz kierujacy oddzialem w porozumieniu z psychologiem, a w sprawach 0séb
z zaburzeniami preferencji seksualnych z lekarzem seksuologiem, opracowuje indywidualny
program terapii osoby umieszczone;.

2. Indywidualny program terapii jest opracowywany w taki sposéb, aby uwzglednione w nim
rodzaje zajg¢ stanowily system skoordynowanych oddzialywan, majacych umozliwié¢ osobom
umieszczonym powr6t do spoleczenstwa.

3. W indywidualnym programie terapii okresla si¢ w szczegdlnosci rodzaj i wymiar czasu
zajg¢, w ktérych uczestniczy osoba umieszczona, z uwzglednieniem stanu zdrowia, rodzaju
i nasilenia objawéw zaburzen psychicznych oraz zainteresowan i mozliwosci osobistych
osoby umieszczonej.

4. W przypadku gdy lekarz kierujacy oddziatem zaleci rowniez leczenie farmakologiczne
wpisuje si¢ je do indywidualnego programu leczenia.

5. Zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii zwigzane z przygotowaniem i wydaniem
dawek lekow wykonuje pielegniarka. Leki podaje si¢ w czasie i dawkach wyznaczonych

przez lekarza wynikajacych z indywidualnego programu leczenia.

§ S. 1. Zajecia, o ktérych mowa w § 4 ust. 3, odbywajq si¢ w grupach lub indywidualnie oraz
obejmuja w szczegolnosci psychoterapig, fizjoterapig lub terapi¢ zajeciowa.

2. Zajecia w grupach prowadzone sg 5 razy w tygodniu, w wymiarze od 3 do 6 godzin
dziennie. Zaj¢cia sg podzielone na bloki tematyczne.

3. Zajgcia indywidualne sg ustalane przez lekarza kierujacego oddzialem w porozumieniu

z psychologiem, a w sprawach os6b z zaburzeniami preferencji seksualnych nadto z lekarzem
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seksuologiem, oddzielnie dla kazdej osoby poddanej terapii.

§ 6. Terapia zajeciowa ma na celu w szczegélnosci trening umiejetnosci spotecznych,
zmniejszenie napie¢ emocjonalnych, a takze ograniczenie tendencji do zachowan
agresywnych i autoagresywnych.

§ 7. Osoby prowadzace terapi¢ zajgciowsg wpisujg do indywidualnego programu leczenia

wzmianke o niepokojacych sygnatach w zachowaniu 0s6b umieszczonych.

§ 8. Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lekarz kierujacy oddzialem w porozumieniu
z psychologiem, a w sprawach oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych z lekarzem
seksuologiem, dokonujg analizy skutecznosci dotychczasowego leczenia 0s6b umieszczonych

1 w razie potrzeby wprowadzaja stosowne zmiany w indywidualnym programie leczenia.

§ 9. 1. Osobie umieszczonej, ktéra dokonata samouszkodzenia ciata lub odmawia
przyjmowania positkéw, udziela sie §wiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzglgdu na stan
jej zdrowia.

2. Jezeli osoba umieszczona odmawia przyjmowania positkéw, w dniu zgloszenia tego faktu
lekarzowi dokonuje si¢ co najmniej pomiaru masy jej ciata.

3. Osobg, o ktorej mowa w ust. 2, poddaje si¢ badaniu lekarskiemu co najmniej raz
w tygodniu do czasu rezygnacji przez nig z odmowy przyjmowania positkéw.

4. O zakresie $wiadczen zdrowotnych i potrzebie przeprowadzenia specjalistycznych badan

diagnostycznych os6b, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, decyduje lekarz.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

DYREKTOR
Departatfientu Prawnege

Widdysday Puzoh
AAER f Pwﬂv
Za zgodnod¢ pod wagles
prawnym i redakeyjpyn

ZASTEPCA DYREKTORA
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 26 ust.
5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b
(Dz. U. poz. ...). Zgodnie z tym przepisem, minister wlasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwos$ci okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe
warunki i1 tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom stwarzajacym zagrozenie
umieszczonym w O$rodku, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia tym osobom
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym gdy jest konieczne natychmiastowe udzielenie
swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia albo przeprowadzenie
specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub rehabilitacji.

Projektowane rozporzadzenie wskazuje jakie $wiadczenia zdrowotne beda udzielane przez
Krajowy Os$rodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, co si¢ stanie w sytuacji gdy
nalezy przewiez¢ osobg poddawang terapii do innego podmiotu tj. w sytuacji, o ktérej mowa
w art. 26 ust. 2 lub 3 ustawy z dnia ... 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.
Zgodnie z projektowanym rozporzadzeniem o koniecznosci udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego decyduje kierownik Os$rodka, ktéry wydaje zlecenie dotyczace rodzaju srodka
transportu sanitarnego, w celu przetransportowania osoby umieszczonej oraz zalecenie
koniecznodci zapewnienia podczas tego transportu obecnosci osoby wykonujacej zawdéd

medyczny.

Zgodnie z projektowanym rozporzadzeniem, osobe umieszczong poddaje sie badaniom
wstepnym oraz umieszcza si¢ ja na odpowiednim oddziale. Przy czym badaniom wstepnym:
podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym) poddaje sie osobe
umieszczong niezwlocznie, nie pédzniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia
przyjecia. Z miejsca, w ktorym osoba umieszczona ostatnio przebywala, przesyla sie do
Os$rodka dokumentacj¢ medyczna tej osoby w terminie nie dituzszym niz 7 dni od dnia

przyjecia jej do Osrodka.

W zakresie postgpowania terapeutycznego rozporzadzenie wskazuje, ze lekarz kierujacy
oddziatem w porozumieniu z psychologiem, a w sprawach oséb z zaburzeniami preferencji

seksualnych z lekarzem seksuologiem, opracowuje indywidualny program terapii osoby
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umieszczonej. O konicznosci wystepowania oddzialéw w Osrodku przesadza projektowane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym. Zgodnie z nim Os$rodek powinien mie¢ mozliwo$¢ wydzielenia oddziatéw

liczacych od 3 do 10 t6zek w zaleznosci od tacznej liczby t6zek w Osrodku.

Indywidualny program terapii jest opracowywany w taki sposob, aby uwzglednione w nim
rodzaje zajec stanowity system skoordynowanych oddziatywan, majacych umozliwié osobom
umieszczonym powr6t do spoleczenstwa.

Zajecia w ramach indywidualnego programu terapii odbywaja si¢ w grupach lub
indywidualnie oraz obejmuja w szczegdlnosci psychoterapig, fizjoterapi¢ lub terapie
zajeciowaq.

Nalezy mie¢ na uwadze, Zze terapia zajeciowa ma na celu w szczegélnosci trening
umiejgtnosei  spolecznych, zmniejszenie napie¢ emocjonalnych, a takze ograniczenie
tendencji do zachowan agresywnych i autoagresywnych. Osoby prowadzace terapie
zajeciowa wpisuja do indywidualnego programu leczenia wzmianke o niepokojacych
sygnatach w zachowaniu 0s6b umieszczonych.

Jednoczesnie nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lekarz kierujacy oddziatem w porozumieniu
z psychologiem, a w sprawach os6b z zaburzeniami preferencji seksualnych z lekarzem
seksuologiem, dokonuja analizy skutecznosci dotychczasowego leczenia 0s6b umieszczonych

i w razie potrzeby wprowadzajq stosowne zmiany w indywidualnym programie leczenia.

Ponadto, projekt rozporzadzenia zawiera przepisy dotyczace osoby umieszczonej, ktéra
dokonata samouszkodzenia ciata lub odmawia przyjmowania positkéw. W takim przypadku
udziela si¢ §wiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na stan jej zdrowia. Osobe, takg
poddaje si¢ w szczegéOlnosci badaniu lekarskiemu co najmniej raz w tygodniu do czasu

rezygnacji przez nig z odmowy przyjmowania positkow

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

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039, z pbézn. zm.) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji Komisji
Europejskie;.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wpltyw na osoby, w stosunku do ktérych sad

orzeknie o umieszczeniu w Krajowym Osrodku Terapii Zaburzen Psychicznych.
2. Konsultacje spoleczne
Projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania nastepujacym podmiotom:

1) Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

2) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

3) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;

4) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;

5) Lubelskiemu Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

6) Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej;

7) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;

8) Polskiemu Towarzystwu Psychoanalitycznemu;

9) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

10) Polskiemu Towarzystwu Psychoterapii Psychoanalitycznej;

11) Polskiemu Towarzystwu Terapii Poznawczej i Behawioralnej;

12) Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

13) Stowarzyszeniu na Rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej;

14) Stowarzyszeniu na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej;

15) Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego ,,Wzajemna Pomoc”;

16) Stowarzyszeniu Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego ,,Zrozumieé

i Pomoc”;

17) Stowarzyszeniu Os6éb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju
Psychiatrii Srodowiskowej ,,Integracja”;

18) Stowarzyszeniu Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”;

19) Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznief;
20) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
21)Naczelnej Radzie Lekarskiej;

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
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23) Ogo6lnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych.

Zgodnie zart. 5ustawy zdnia 7lipca 2005 r. o dzialalnoéci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie

udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal umieszczony na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia oraz na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie uchwatg nr 49 Rady Ministréw z dnia 19

marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).
Wiyniki konsultacji zostang oméwione po ich zakonczeniu.

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

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
budzetu panstwa poza skutkami okreslonymi w art. 56 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postgpowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,

zdrowia Iub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. poz. ...).

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje obcigzenia budzetéw jednostek samorzadu

terytorialnego.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wptywu na rynek pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjno§¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacje i rozwéj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wplyw na zdrowie

spoteczenstwa, w zakresie 0s6b skierowanych do leczenia w Osrodku.
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