Projekt z dnia 29.06.2015 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdma ... 0 2015 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej

innych oséb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24 oraz z 2015 r. poz. 396) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. poz. 89) w § 3 w ust. 1 pkt 1
otrzymuje brzmienie:

,»1) sale, nie wiecej niz 2-osobowe, przeznaczone dla oséb umieszczonych;”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

(Dz. U. 22014 1. poz. 89).

Projekt wprowadza zmiang w zakresie wymagan ogolnoprzestrzennych jakie bedzie musiat
spetnia¢ Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, utworzony ustawg z dnia
22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b (Dz. U. z 2014 r. poz. 24 oraz
z 2015 r. poz. 396). Przepisy powyzszej ustawy okreslajace maksymalny limit wydatkéw budzetu
panstwa stanowia, ze w przypadku, gdy liczba osdb skierowanych do Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym przekroczy 10 nastgpuje zwigkszenie limitu wydatkow
budzetu panstwa bedacego skutkiem finansowym ustawy, poczgwszy jednak od nastepnego roku.
Biorgc pod uwage, ze analiza wykorzystanych srodkéw w biezagcym roku wskazuje na brak
mozliwosci zwigkszenia liczby t6zek w Osrodku poprzez rozbudowe albo adaptacje dodatkowych
pomieszczen, ktdre spetniatyby wymagania okreslone w nowelizowanym rozporzadzeniu
w zakresie liczebnosci sal przeznaczonych dla 0s6b umieszczonych, konieczne jest umozliwienie
zwigkszenia liczby t6zek w obecnych salach, przy jednoczesnym zachowaniu obowigzujgcych
wymagan w zakresie wyposazenia sal i ich zabezpieczenia, o ktorych mowa w § 3 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.
Proponuje sig, aby sale przeznaczone dla oséb umieszczonych byly nie wigcej niz 2-osobowe,
a zatem wyposazone w nie wigcej niz 2 f6zka dla os6b umieszczonych, pozostate wyposazenie

pokoi natomiast nie ulegnie zmianie.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogtoszenia. Rezygnacja z vacatio
legis uzasadniona jest tym, ze wprowadzane zmiany dotyczg wylacznie rozmieszczenia 16zek
w poszczegOlnych salach Osrodka i tym samym nie wymagaja czasu na dostosowanie do nowych

przepisow.

Zakres przedmiotowy regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdw technicznych i nie podlega notyfikacji na podstawie
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).



Nazwa projektu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujgce
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Sprawiedliwosci

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pani Beata Matecka-Libera, Pelnomocnik Rzgdu ds. ustawy o zdrowiu

Data sporzadzenia
29.06.2015 r.

Zrodto:

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r.

o postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oséb (Dz. U. 22014 r. poz. 24 oraz z
2015 r. poz. 396).

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

publicznym, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Hanna Skrzeczynska, naczelnik Wydziatu Psychiatrii i Patologii
Spotecznych, Departament Zdrowia Publicznego,

tel.: 22 53 00 319, e-mail: h.skrzeczynska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Istotg zmiany przedmiotowego rozporzadzenia jest zmiana, w zakresie wymagaf ogdlnoprzestrzennych, jakie bedzie
musial spetnia¢ Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, utworzony ustawg z dnia 22 listopada
2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24 oraz z 2015 r. poz. 396), polegajaca na zwiekszeniu liczby t6zek
w obecnych salach, przy jednoczesnym zachowaniu aktualnie obowigzujacych wymagan w zakresie wyposazenia sal
i ich zabezpieczenia.

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

Zwigkszenie liczby tézek w obecnych salach Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym przy
Jjednoczesnym zachowaniu obowiazujacych wymagan w zakresie wyposazenia sal i ich zabezpieczenia, o ktérych mowa
w § 3 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2014 r. poz. 89).

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegé6lnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie

10 os6b aktualnie
umieszczonych w
Osrodku.

Brak danych odnosnie
liczby o0sdb, ktore moga
zostaé skierowane do
Osrodka.

Osoby, wobec ktorych po
wykonaniu kary
pozbawienia wolnosci, sad
orzekt umieszczenie w
Osrodku, w zwigzku z
koniecznoscig ich leczenia
w warunkach zamknigtych,
Z uwagi na istnienie
zagrozenia dla porzadku
prawnego.

Informacje wtasne MZ.

Zmiana formalna polegajaca
na zwicgkszeniu liczby tozek w
poszczegodlnych salach
spowoduje, ze sale beda nie
wiecej niz 2-osobowe, a nie
tak jak dotychczas
jednoosobowe. Z chwilg
wejscia w zycie
rozporzadzenia osoby
umieszczone w Osrodku beda
mogtly by¢ umieszczane w
pokojach dwuosobowych.

Minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

Niezaktocone podjecie procesu
terapeutycznego wobec 0sob,
ktore popetniaja czyny
zabronione. Ponadto sytuacja
nieprzyjecia do oddziatu osoby
oczekujacej powoduje,

iz moze stwarza¢ ona
niebezpieczenstwo

dla spoteczenstwa.

Sady orzekajace o
umieszczeniu w Osrodku.

Niezaktdcone podjecie procesu
terapeutycznego wobec 0sdb,
ktore popetniaja czyny




zabronione. Ponadto sytuacja
nieprzyjecia do oddziatu osoby
oczekujacej powoduje,

iz moze stwarza¢ ona
niebezpieczenstwo

dla spoteczenstwa.

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnos$nie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Termin planowanych konsultacji zostal okreslony na 14 dni.
Projekt regulacji zostat przekazany do konsultacji publicznych nastepujacym podmiotom:

1) Zwiazkowi Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

2) Polskiemu Towarzystwu Psychoanalitycznemu;

3) Polskiemu Towarzystwu Terapii Poznawczej i Behawioralnej;

4) Polskiemu Towarzystwu Psychoterapii Psychoanalitycznej;

5) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

6) Krajowemu konsultantowi w dziedzinie psychiatrii;

7) Krajowemu konsultantowi w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

8) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej;

9) Krajowemu konsultantowi w dziedzinie neurologii;

10) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

11) Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych;

12) Helsinskiej Fundacja Praw Cztowieka;

13) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

14) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

15) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

16) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

17) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;

18) Federacji Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogdrskie;

19) Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

20) Lubelskiemu Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

21) Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej;

22) Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

23) Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkow Zabezpieczajacych;

24) Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym;

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

26) Stowarzyszeniu Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego ,,Zrozumie¢ i Poméc”;

27) Stowarzyszeniu Oséb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej
Hntegracja”.

W ramach konsultacji publicznych projekt rozporzadzenia, z chwilg jego przekazania do uzgodnien, zostal zamieszczony
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca 2005
r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) oraz na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M. P. z 2013 r. poz. 979).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [w zt]

Lgcznie

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogotem




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Nie dotyczy

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

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu
panstwa poza skutkami okre$lonymi w art. 56 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postepowaniu wobec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i | - - - z - -
(w mln 7, s'rednic.h
ceny state z przeflswblorstw
..... r) rodzina, obywatele - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | -
niepienieznym | sektor mikro-, matychi | -
srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele -
oraz gospodarstwa
domowe
Dodatkowe : . ! : ] e :
Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$é gospodarki

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

i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzing, obywateli

i gospodarstwa domowe.

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
[ ] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[ ] zwiekszenie liczby dokumentéw
[ ] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich

elektronizacji.

[ ]tak
[ ] nie
[ ] nie dotyczy

Komentarz: brak.




9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie
[ ] inne:

Omowienie wpltywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie powinno wejs¢ w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




