Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw®

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

z2 2017 r. poz. 882) wprowadza si¢ nast¢gpujace zmiany:

1)

w art. 2:

a) w ust. 4 w pkt 2 po wyrazie ,,zadan” dodaje si¢ wyrazy ,,ministra wlasciwego do
spraw zdrowia,”,

b) wust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi  wielostronnej,
zintegrowanej i dost¢pnej opieki zdrowotnej, w tym w ramach centrow
zdrowia psychicznego, oraz innych form pomocy niezbednych do zycia
w $srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.”,

C) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:
»oa. Koordynatorem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.”,

d) ust. 71 8 otrzymujg brzmienie:

,» /. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co dwa lata, informacje
0 zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego zawierajaca ocen¢ realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego za dwa ostatnie lata. Minister wiasciwy do spraw zdrowia
przekazuje informacj¢ Radzie Ministrow do dnia 30 listopada roku nastgpujacego
po ostatnim roku objetym informacja.

8. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi informacje, o ktorej mowa w ust. 7,

W terminie trzech miesi¢cy od dnia jej przyjecia.”;

£y

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoS$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.



2)

3)

4)

5)

w art. 3:
a) w pkt 6 lit. c otrzymuje brzmienie:

,»,C) unieruchomienie — obezwladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,

przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa,”,

b) w pkt 6 w lit. d kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

»7) lekarzu psychiatrze — nalezy przez to rozumie¢ Ilekarza specjaliste

w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mtodziezy.”;

w art. 4a w ust. 1 wyrazy ,,organ koordynacyjno-doradczy” zastepuje si¢ wyrazami

,»organ opiniodawczo-doradczy”;

w art. 6 dodaje si¢ ust. 4—6 w brzmieniu:

4. Marszatek wojewodztwa upowaznia lekarzy psychiatrow do wykonywania
zadan, o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 i ust. 10 pkt 2 oraz w art. 46 ust. 2c.

5. Marszatek wojewddztwa podaje informacj¢ o upowaznionych lekarzach,
0 ktorych mowa w ust. 4, do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie jej na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obshugujacego marszatka oraz na
biezaco aktualizuje dane zawarte w informacji.

6. Informacja, o ktorej mowa w ust. 5, zawiera nastgpujagce dane upowaznionego
lekarza:

1) imig¢ lub imiona i nazwisko;

2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) adres poczty elektronicznej i numer telefonu.”;
art. 10 otrzymuje brzmienie:

SArt. 10. 1. Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielane osobie z zaburzeniami psychicznymi przez $§wiadczeniodawce,
ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa
w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pozn. zm.?),
zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”, nie pobiera si¢ od tej osoby optat.

2. Osobom z =zaburzeniami psychicznymi przebywajacym w szpitalu

psychiatrycznym przystuguja bez pobierania od nich optat, produkty lecznicze, wyroby,

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321, 1386 i 1428.
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0 ktorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
22017 r. poz. 211), s$rodki pomocnicze oraz S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2017 r. poz. 149).

3. Osobom z zaburzeniami psychicznymi przystuguja takze produkty lecznicze,
wyroby medyczne oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
okreslone w wykazach, o ktorych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 i 1579 oraz z 2017 r. poz. 1200
i 1458), w zakresie kategorii, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. b tej ustawy,
zakwalifikowane do odptatnosci zgodnie z art. 6 ust. 2 tej ustawy.”;

w art. 18:
a) wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu leczniczego
udzielajagcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego Iub jednostki organizacyjnej pomocy
spoteczne;j.”,

b) wust. 2 w zdaniu drugim po wyrazach ,,W szpitalach psychiatrycznych,” dodaje si¢
wyrazy ,,innych zaktadach leczniczych,”,
C) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
»2a. W przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na
jej stan, jest niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej informacji,

w dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ przyczyn¢ odstapienia od uprzedzenia

tej osoby 0 mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego.”,

d) w ust. 4 po wyrazach ,,W szpitalu psychiatrycznym” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz

W innym zaktadzie leczniczym”,

e) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, 0 Ktorej mowa

w ust. 1:

1) pkt 1 i 2 — polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji;

2)  pkt 3 - polega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekdw;



7)

3) pkt1li2 - w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, polega na przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekdw lub unieruchomieniu.”,
f) w ust. 9 po wyrazie ,,Policja” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,jednostki Stuzby

Wigzienne;j”,

g) uchylasi¢ust. 11;
po art. 18 dodaje si¢ art. 18a—18f w brzmieniu:

»Art. 18a. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem
wiecej niz jednego srodka sposrod wymienionych w art. 3 pkt 6.

2. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktdrej jest stosowany przymus
bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktore
moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych o0séb,
W szczegdlnosci: przedmioty ostre, okulary, protezy zgbowe, pas, szelki, sznurowadta
i zrodla ognia.

3. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej kontroluje pielggniarka nie rzadziej niz co 15 minut, rbwniez w czasie snu
tej osoby.

4. Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania.

5. Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
lekarz zleca na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

6. Jezeli nie jest mozliwe wuzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
decyduje 1 nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie lekarza. W przypadku gdy ustanie przyczyna zastosowania przymusu
bezposredniego 1 nadal nie jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza, decyzje
0 zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego podejmuje pielegniarka.

7. Lekarz, po uzyskaniu zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 6, przeprowadza
badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke¢ albo nakazuje zaprzestanie jego
stosowania.

8. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze
przedhuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji

na nastgpne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwaé dtuzej niz 6 godzin.



9. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez Ilekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego
stosowania na kolejne okresy, z ktérych kazdy nie moze by¢ dhuzszy niz 6 godzin, jest
dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi przez lekarza psychiatre.

10. Przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji na kazdy z kolejnych okreséw, o ktorych mowa w ust. 8 i 9, wymaga
uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

11. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji lekarz powiadamia o jego stosowaniu ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem albo jednostkg lub komorka organizacyjna, w ktoérej zastosowano
przymus bezposredni).

Art. 18b. 1. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku
mozliwo$ci uzyskania zlecenia lekarza, pielggniarka moze przedtuzy¢ stosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dtuzszy
niz 4 godziny.

2. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej czas stosowania wobec osoby
Z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przedluzenie stosowania przymusu
bezposredniego w tych formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

3. O przewiezieniu osoby =z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej powiadamia
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej osoby.

Art. 18c. 1. Zastosowanie kazdego rodzaju srodka przymusu bezposredniego
podlega odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej.

2. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej informacje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego zamieszcza si¢ w prowadzonym przez kierownika tej
jednostki rejestrze przypadkoéw zastosowania przymusu bezposredniego zawierajagcym
nastepujace dane:

1) imie i nazwisko 0soby, wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni;
2) Imi¢ i1 nazwisko zlecajacego zastosowanie przymusu bezposredniego oraz o0sob
wykonujgcych jego stosowanie;

3) zastosowany rodzaj srodka przymusu bezposredniego;
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4)  opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego;

5) czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpoczecia i zakonczenia
jego stosowania);

6) przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym informacj¢ o skutkach jego
stosowania dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostal zastosowany.

3. Przymus bezposredni moze by¢é wykonywany wylacznie przez 0Soby
poinstruowane w zakresie okolicznosci, zasad i Sposobu jego stosowania.

4. Za przekazanie instrukcji, o ktorej mowa w ust. 3, bezposrednio odpowiada:

1)  kierownik podmiotu leczniczego — dla os6b zatrudnionych w kierowanym przez
niego podmiocie leczniczym lub oséb wykonujacych w tym podmiocie dziatalno$¢
na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

2) kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej — dla 0séb zatrudnionych
w kierowanej przez niego jednostce lub osdéb wykonujacych w tej jednostce
dziatalno$¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

3) dysponent zespotow ratownictwa medycznego — dla osob wchodzacych w sktad
zespolow ratownictwa medycznego.

Art. 18d. 1. Osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, umieszcza si¢ W pomieszczeniu jednoosobowym; przepis nie dotyczy
sytuacji, o ktorych mowa w art. 18 ust. 5.

2. W przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia osoby, 0 ktdrej mowa w ust. 1,
w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania si¢ ja od innych osob przebywajacych w tym
samym pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w tym
rowniez przy wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych.

Art. 18e. 1. Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany
W pomieszczeniu urzagdzonym w sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata
osoby z zaburzeniami psychicznymi i odpowiadajacym wymogom, jakie powinny
spetnia¢ pokoje tozkowe w szpitalu psychiatrycznym lub w innym zaktadzie leczniczym
albo pokoje mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;.

2. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje¢ monitoringu
umozliwiajacg staty nadzér nad osobg z =zaburzeniami psychicznymi w nim
przebywajaca oraz kontrole wykonania czynnos$ci zwigzanych z tym rodzajem s$rodka

przymusu bezposredniego.



3. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czesSci przeznaczonych do celow
sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposob uniemozliwiajgcy ukazywanie
intymnych czgéci ciala ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych.

4. Monitorowanie i utrwalanie zapisu dzwigku nie moze obejmowaé informacji
objetych tajemnica spowiedzi lub tajemnica prawnie chroniong.

5. Dane utrwalone za pomocg urzadzen monitorujagcych moga by¢ przetwarzane
wylacznie przez osoby posiadajagce upowaznienie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922),
W szczeg6lnosci sedziowie oraz Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie. Zapis utrwalonego obrazu i dzwigku
podlega ochronie okreslonej w przepisach o ochronie danych osobowych.

6. Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres co najmniej 12 miesiecy od
dnia jego zarejestrowania, nie dluzej jednak niz przez 13 miesiecy od dnia jego
zarejestrowania, 0 ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowdd w sprawie
w przypadku toczacego si¢ postgpowania. Po uptywie terminu przechowywania zapis
usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunigcia zapisu sporzadza si¢
protokot, w ktorym nalezy wskazaé date tej czynnos$ci oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktora
dokonata usunigcia. Dopuszcza si¢ niszczenie zapisu na urzadzeniu monitorujagcym
przez jego automatyczne nadpisanie w przypadku, gdy warunki techniczne tego
urzadzenia umozliwiaja przechowywanie zapisu przez okres, o ktorym mowa w zdaniu
pierwszym.

Art. 18f. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwos$ci oraz ministrem wilasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz sposob
dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania,

2) sposOb przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej,

3) rodzaje i wzory dokumentow stosowanych przy wykonywaniu czynnosci,

0 ktérych mowa w pkt 1 i 2
— uwzgledniajac potrzebe ochrony praw i godnos$ci osoby, wobec ktorej jest stosowany

przymus bezposredni, oraz skutecznej oceny zasadnos$ci stosowania tego przymusu.”;
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po art. 30a dodaje si¢ art. 30b w brzmieniu:

»Art. 30b.1. W szpitalu psychiatrycznym jest prowadzony rejestr oséb przyjetych

do szpitala:

1) bez zgody,

2) bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata nastepnie wyrazona,

3) niezdolnych do wyrazenia zgody lub stanowiska do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego

— zwany dalej ,,rejestrem”.

2. W przypadku oddzialu psychiatrycznego funkcjonujacego w szpitalu
psychiatrycznym dysponujacym wiecej niz jednym oddzialem psychiatrycznym rejestr
jest prowadzony wspdlnie dla wszystkich tych oddziatow.

3. Kierownik podmiotu leczniczego wyznacza osoby upowaznione do
dokonywania wpisow w rejestrze.

4. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym wedlug nastgpujacego
uktadu danych:

1) imi¢ i nazwisko osoby przyjetej do szpitala;

2) numer PESEL (jezeli posiada) lub data urodzenia osoby przyje¢tej do szpitala;

3) data przyjecia do szpitala;

4) podstawa prawna przyjecia do szpitala;

5) numer pacjenta w ksigdze gtdéwnej przyje¢ prowadzonej na podstawie przepisow

0 dokumentacji medycznej;

6) imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej do prowadzenia rejestru i data wpisu.
5. Rejestr jest prowadzony w sposdb zapewniajacy:

1) zabezpieczenie danych zawartych w rejestrze przed uszkodzeniem lub utratg;

2) zachowanie integralno$ci i wiarygodnos$ci danych zawartych w rejestrze;

3) staly dostgp do danych zawartych w rejestrze wylacznie dla os6b uprawnionych
oraz zabezpieczenie ich przed dostgpem osob nieuprawnionych.

6. Dane gromadzone w rejestrze sg objete tajemnica i moga by¢ udostgpniane
wyltacznie osobom uprawnionym i1 w zakresie wynikajagcym z obowigzujacych
przepisow.

7. Szpital psychiatryczny zapewnia warunki techniczne umozliwiajace

prowadzenie rejestru, kontroluje przekazywane dane pod wzgledem ich jakos$ci
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i kompletnosci, sprawuje nadzor nad gromadzeniem danych w rejestrze
I bezpieczenstwem elektronicznej bazy danych rejestrowych.

8. Rejestr stanowi dokumentacj¢ zbiorczg szpitala psychiatrycznego w rozumieniu

przepiséw o dokumentacji medycznej.”;

w art. 36:

a) wust. 1 po wyrazach ,,Osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym” dodaje si¢
przecinek oraz wyrazy ,,w tym roéwniez osoba ubezwlasnowolniona,”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez
swojej zgody mogg zada¢ rowniez: przedstawiciel ustawowy, matzonek,
rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczng nad nig opieke.
Zadanie takie moze byé¢ zgloszone w dowolnej formie i odnotowuje sie je
w dokumentacji medycznej.”;

w art. 38 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2-5 w brzmieniu:

»2. Przyjecie do domu pomocy spolecznej osoby, o ktorej mowa w ust. 1, bez jej
zgody a za zgoda jej przedstawiciela ustawowego wymaga orzeczenia sadu
opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej.

3. Przyjecie do domu pomocy spolecznej osoby maloletniej lub
ubezwlasnowolnionej catkowicie nastgpuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sadu
opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby maloletniej lub
ubezwlasnowolnionej catkowicie.

4. Jezeli przyjecie do domu pomocy spotecznej dotyczy osoby maloletniej powyzej
16 roku zycia lub osoby pelnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do
wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.
W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do domu pomocy spolecznej
tej osoby 1 jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie do domu pomocy spotecznej
wymaga orzeczenia sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, podlega okresowym badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spolecznej. Badania

przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesigcy.”;
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art. 41 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 41. 1. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej, w tym roOwniez osoba
ubezwlasnowolniona, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii proste;j,
rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nig faktyczng opieke, moga wystepowaé do sadu
opiekunczego z wnioskiem o zmiang orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy
spoteczne;.

2. Z wnioskiem o zmian¢ orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej
moze takze wystgpi¢ kierownik domu pomocy spotecznej, jezeli uzna, ze zmienity si¢
okolicznosci uzasadniajace orzeczenie o przyjeciu osoby do domu pomocy spoleczne;.

3. W przypadku gdy osoba nie wyraza zgody na dalsze przebywanie w domu
pomocy spotecznej 1 nie zostala do niego przyjeta na podstawie orzeczenia sadu
opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej, osoba ta, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo, osoba sprawujaca nad nig
faktyczng opieke oraz kierownik domu pomocy spolecznej moga wystapi¢ do sadu
opiekunczego z wnioskiem o zniesienie obowigzku przebywania w domu pomocy
spolecznej.”;

w art. 42 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

,,Do wystuchania osoby ubezwlasnowolnionej, ktdra na wniosek jej opiekuna prawnego
ma by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego albo domu pomocy spotecznej, stosuje si¢
odpowiednio art. 547 Kodeksu postepowania cywilnego.”;

w art. 43:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Kontrole sprawuje se¢dzia wykazujacy si¢ szczegdlng znajomoscia
problematyki ochrony zdrowia psychicznego wyznaczony przez prezesa sadu
okregowego, w ktorego okregu znajduje si¢ szpital psychiatryczny lub dom
pomocy spoteczne;j.”,

b) dodaje si¢ ust. 3—15 w brzmieniu:

,»3. Kontrola jest prowadzona przez:

1) Dbadanie prawidlowo$ci prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe
przyjecia do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej oraz
przebywania w tych podmiotach os6b z zaburzeniami psychicznymi;

2) badanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej

zastosowania  przymusu bezposredniego lub  rejestru  przypadkow
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zastosowania przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem danych

utrwalonych za pomoca urzgdzen monitorujgcych;

3) badanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
Swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla osob
z zaburzeniami psychicznymi;

4) badanie wspoétdziatania kontrolowanego podmiotu z rodzinami i opiekunami
0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

5) badanie prawidlowos$ci i terminowosci zatatwiania skarg i wnioskow 0sob
z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w kontrolowanym podmiocie;

6) kontakt bezposredni z osobami z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi
w kontrolowanym podmiocie;

7) wydawanie zaleceh pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidlowosci
| terminowosci ich realizacji;

8) podejmowanie innych czynno$ci zmierzajagcych do usunigcia uchybien
I zapobiegania ich powstawaniu.

4. Sedzia wykonuje kontrole:

1) state — co najmniej raz w roku, obejmujgce wszystkie czynnos$ci, o ktorych
mowa w ust. 3, przeprowadzane w szpitalach psychiatrycznych i w domach
pomocy spotecznej lub

2) dorazne — obejmujace wszystkie albo niektdre z czynnosci, o ktérych mowa
W ust. 3, przeprowadzane w szczeg6lnosci w razie uzasadnionego podejrzenia
wystepowania uchybien w funkcjonowaniu szpitala psychiatrycznego i domu
pomocy spoleczne;.

5. Sedzia zawiadamia kierownika szpitala psychiatrycznego i domu pomocy
spotecznej o przystgpieniu do czynnosci kontrolnych i zakresie kontroli.

6. Po zakonczeniu kontroli s¢dzia zapoznaje kierownika kontrolowanego
podmiotu z jej wynikami, umozliwiajac w terminie 3 dni roboczych
ustosunkowanie si¢ do dokonanych wustalen oraz do propozycji zalecen
pokontrolnych. W miare potrzeby kierownik organizuje narade¢ pokontrolna,
W ktorej powinni bra¢ udzial rowniez inni pracownicy kontrolowanego podmiotu.

7. O terminie i przedmiocie narady pokontrolnej zawiadamia si¢ organ

sprawujacy nadzor nad kontrolowanym podmiotem.
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8. Sedzia sporzadza sprawozdanie z przebiegu kontroli w terminie 14 dni od
dnia jej zakonczenia. Sprawozdanie przechowuje si¢ we wlasciwym sadzie
okregowym.

9. Sprawozdanie z przebiegu kontroli zawiera:

1) wskazanie terminu przeprowadzonej kontroli;

2) wskazanie okresu obj¢tego kontrolg i szczegétowego przedmiotu kontroli;

3) ocen¢ sposobu wykonania zalecen wydanych w nastepstwie poprzedniej
kontroli;

4)  szczegotowa oceng kontrolowanego podmiotu;

5) ustalenie wynikow przeprowadzonej kontroli, w tym stwierdzonych uchybien;

6) zalecenia pokontrolne;

7)  ewentualne wnioski zwigzane z naruszeniem obowigzkow zawodowych;

8) podpis sedziego;

9) date¢ sporzadzenia.

10. Prezes sadu okregowego przesyta odpis sprawozdania z przebiegu kontroli
w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania witasciwemu sadowi opiekunczemu,
kierownikowi kontrolowanego podmiotu i organowi sprawujgcemu nadzor nad tym
podmiotem, w celu podjecia stosownych czynnoSci.

11. W razie stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalno$ci kontrolowanego
podmiotu prezes sadu okregowego przesyta odpis sprawozdania z przebiegu
kontroli w terminie 30 dni od dnia zakonczenia kontroli Ministrowi
Sprawiedliwo$ci oraz ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia — w przypadku
kontroli w szpitalu psychiatrycznym albo wiasciwemu wojewodzie — w przypadku
kontroli w domu pomocy spoteczne;.

12. Kierownik kontrolowanego podmiotu lub organ sprawujgcy nadzoér nad
tym podmiotem moze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania
z przebiegu kontroli, zgtosi¢ prezesowi sadu okrggowego zastrzezenia lub wnioski
dotyczace wynikow kontroli oraz zalecen pokontrolnych.

13. Prezes sadu okregowego w terminie 30 dni od dnia otrzymania zastrzezen
lub wnioskow, o ktérych mowa w ust. 12, zawiadamia zglaszajacego o sposobie ich

zalatwienia.
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14. Kierownik kontrolowanego podmiotu sktada prezesowi sadu okregowego
we wskazanym przez niego terminie informacje¢ dotyczaca zakresu 1 sposobu
wykonania zalecen pokontrolnych.

15. O niewykonaniu lub niewlasciwym wykonaniu zalecen pokontrolnych
prezes sadu okregowego zawiadamia organ sprawujacy nadzor nad kontrolowanym
podmiotem.”;

w art. 45 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W sprawach okreslonych w art. 25, art. 29, art. 36 ust. 3, art. 38 ust. 2 i art. 39
sad opiekunczy orzeka niezwlocznie po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa powinna
si¢ odby¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub otrzymania
zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4.”;

w art. 46:
a) po ust. 1 dodaje ust. 1' w brzmieniu:

»1*. W sprawach dotyczacych wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala
psychiatrycznego uczestnikiem postgpowania z mocy prawa jest rowniez szpital
psychiatryczny.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Przepisy ust. 1, 12 stosuje si¢ odpowiednio do postgpowania o przyjeciu
do domu pomocy spotecznej albo wypisaniu z domu pomocy spotecznej. Do czasu
przyjecia osoby, o ktorej mowa w art. 38 ust. 2 i art. 39, do domu pomocy
spolecznej organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapewni¢ jej niezbedna
pomoc.”,

C) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Do przeniesienia osoby ubezwlasnowolnionej do innego domu pomocy
spotecznej stosuje si¢ przepisy dotyczace przyjecia do domu pomocy spotecznej.”;

art. 48 otrzymuje brzmienie:

»Art. 48. 1. Sad ustanawia dla osoby, ktérej postepowanie dotyczy bezposrednio,
adwokata lub radce prawnego z urzedu, nawet bez jej wniosku, jezeli osoba ta ze
wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku, a sad uzna
udziat adwokata lub radcy prawnego w sprawie za potrzebny.

2. Sad ustanawia adwokata lub radc¢ prawnego z urzedu, jezeli postgpowanie
dotyczy bezposrednio osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego albo do domu

pomocy spotecznej, albo przebywajacej w danym podmiocie, bez jej zgody.”;
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17) w art. 49 w pkt 2 uchyla sig lit. c.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

I przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1)

2)

w art. 14:

a) wust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4)  w érodkach i obiektach transportu publicznego, z wyjatkiem:

a)

b)

c)

d)

wagonow restauracyjnych i bufetow w pociggach komunikacji krajowej,

w ktorych dopuszcza si¢ sprzedaz, podawanie i spozywanie napojow

alkoholowych o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwa,

pociaggdw komunikacji mig¢dzynarodowej, w ktorych dopuszcza si¢

sprzedaz, podawanie i spozywanie:

— napojow alkoholowych o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwa
w wagonach restauracyjnych i bufetach oraz w wagonach sypialnych
1z miejscami do lezenia,

— napojow alkoholowych o zawartosci powyzej 4,5% alkoholu przy
stolikach w wagonach restauracyjnych, w tym napojow o zawartosci
powyzej 18% alkoholu tylko do positkow,

mi¢dzynarodowych portdw lotniczych i samolotéw komunikacji

migdzynarodowej,

statkow i portow morskich;”,

b) w ust. 5 po wyrazach ,,na otwartym powietrzu” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz na

stadionach i innych obiektach sportowych”,

C) uchyla si¢ ust. 7;

w art. 16:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Zabrania si¢ wnoszenia napojow alkoholowych na teren zaktadow pracy,

stadionéw 1 innych obiektow, w ktorych odbywaja si¢ imprezy sportowe

i rozrywkowe, a takze obiektow lub miejsc objetych zakazem wnoszenia napojow

alkoholowych.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Kierownik zaktadu pracy lub osoba przez niego upowazniona odmawiaja

wpuszczenia na teren zakladu pracy osoby, w stosunku do ktorej zachodzi
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uzasadnione podejrzenie, ze nie zastosowala si¢ do zakazu, o ktorym mowa

w ust. 1, chyba ze przeprowadzona na zgdanie tej osoby kontrola nie potwierdzi

podejrzenia.”,
€) uchyla si¢ ust. 2-4;

w art. 17 w ust. 3 wyrazy ,,fachowy pracownik stuzby zdrowia” zastgpuje si¢ wyrazami
,»osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje zawodowe”;
uchyla si¢ art. 20;
wart. 21:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Leczenie odwykowe 0sOb uzaleznionych od alkoholu prowadzi si¢

w zaktadach leczniczych podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnosé

lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne

W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, zwanych dalej ,,zakladami

leczniczymi”.”,

b) w ust. 3 wyrazy ,,podmioty okre$lone w ust. 1” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaklady
lecznicze”;
w art. 22 ust. 1 1 2 otrzymuja brzmienie:

,»1. Samorzad wojewodztwa tworzy i prowadzi na obszarze wojewodztwa
podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia odwykowego oraz
wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia.

2. Samorzad powiatu tworzy i prowadzi na obszarze powiatu inne niz wymienione
w ust. 1 podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenia w zakresie leczenia
odwykowego.”;

w art. 23 w ust. 1 po wyrazach ,,art. 22 ust. 1”” dodaje si¢ wyrazy ,,i 2”;

w art. 24 wyraz ,pracy” zastepuje si¢ wyrazami ,,obowigzku zaspokajania potrzeb
rodziny”;

po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:

JArt.  25a. 1. Czlonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych, w zakresie niezbednym do realizacji zadah zwigzanych z procedura
zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, moga przetwarza¢ informacje
0 osobach, o ktorych mowa w art. 24, bez zgody i wiedzy tych osob, dotyczace stanu

zdrowia, natogow, skazan, mandatow karnych, orzeczen o ukaraniu, a takze innych
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orzeczen wydanych w postepowaniu sagdowym lub administracyjnym, z uwzglednieniem
nastepujacych danych:

1) imienia (imion) i nazwiska;

2) daty i miejsca urodzenia;

3) plci;

4) numeru PESEL, a w przypadku gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL —serii

i numeru dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;

5) stanu cywilnego;

6) daty zawarcia malzenstwa, jezeli dotyczy;

7) daty ustania matzenstwa, jezeli dotyczy;

8) wyksztalcenia;

9) zawodu;

10) rodzaju miejsca pracy lub nauki;

11) stopnia niezdolno$ci do pracy, posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci

I stopnia niepetnosprawnosci;

12) adresu miejsca zamieszkania lub adresu miejsca pobytu;
13) adresu do korespondenciji;

14) adresu poczty elektronicznej;

15) numeru telefonu.

2. Cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych,
w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan zwigzanych z procedurg zobowigzania do
poddania si¢ leczeniu odwykowemu oséb, o ktorych mowa w art. 24, moga przetwarzac
dane o cztonkach ich rodzin w nastepujacym zakresie:

1) imienia (imion) i nazwiska;

2) daty i miejsca urodzenia;

3) plci;

4)  stopnia pokrewienstwa lub powinowactwa;

5) adresu do korespondencji lub numeru telefonu, lub adresu poczty elektroniczne;j.

3. Czlonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych sg
obowigzani do zachowania poufnos$ci wszelkich informacji i danych, ktore uzyskali przy
realizacji zadan zwigzanych z procedurg zobowigzania do poddania si¢ leczeniu
odwykowemu. Obowigzek ten rozcigga si¢ takze na okres po ustaniu czlonkostwa

W gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych.



10)

11)

17 -

4. Przed przystgpieniem do wykonywania czynno$ci zwigzanych z procedurg
zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu cztonkowie gminnej komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych sktadaja, w formie pisemnej, wojtowi
(burmistrzowi, prezydentowi miasta), oswiadczenie o nastgpujacej tresci:

»,O8wiadczam, ze zachowam poufno$¢ informacji i danych, ktore uzyskalem przy
realizacji zadan zwigzanych z procedurg zobowigzania do poddania si¢ leczeniu
odwykowemu, oraz ze znane mi sg przepisy o odpowiedzialno$ci karnej za
udostepnienie danych osobowych Iub umozliwienie do nich dostgpu osobom
nieuprawnionym.”;

w art. 28 w ust. 1 wyrazy ,,dokonywane sg przez uprawnionych do tego pracownikow
stuzby zdrowia” zastgpuje si¢ wyrazami ,,s3 dokonywane przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje zawodowe”;

w art. 31:

a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Nadzor sprawuje kurator sgdowy wykonujacy orzeczenia w sprawach
rodzinnych i nieletnich, zwany dalej ,,kuratorem”.”,

b) uchyla si¢ ust. 3,
c) dodaje si¢ ust. 4-7 w brzmieniu:

»4. Kierownik zespolu kuratorskiej stuzby sadowej powierza sprawowanie
nadzoru kuratorowi sgdowemu majgcemu odpowiednie przygotowanie w zakresie
postepowania z osobami uzaleznionymi od alkoholu. Powierzenie nastepuje
niezwlocznie po otrzymaniu orzeczenia do wykonania.

5. Kurator sagdowy, sprawujac nadzor nad osobg, w stosunku do ktorej zostat
orzeczony obowigzek podania si¢ leczeniu odwykowemu, organizuje i prowadzi
dzialania majace na celu pomoc osobie zobowigzanej w osiagnigciu celow leczenia.

6. Sprawujac nadzor nad osoba, w stosunku do ktorej zostat orzeczony
obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, kurator sgdowy w szczegdlnosci:
1)  podejmuje dziatania niezbedne do tego, aby osoba zobowigzana do poddania

si¢ leczeniu odwykowemu zastosowata si¢ do orzeczenia sadu;

2) utrzymuje systematyczny kontakt z osoba zobowigzang do poddania sig

leczeniu odwykowemu oraz udziela jej niezbednej pomocy w rozwigzywaniu

trudnos$ci zyciowych, a zwlaszcza w rozpoczeciu 1 kontynuowaniu leczenia

odwykowego;
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zaznajamia si¢ z wynikami leczenia odwykowego oraz wspotdziata
z zaktadem lecznictwa odwykowego w celu osiggnigcia celow leczenia
odwykowego;

motywuje osobe poddang leczeniu odwykowemu do nawigzania kontaktow
z odpowiednimi zaktadami leczniczymi oraz organizacjami lub grupami
samopomocy osob uzaleznionych od alkoholu;

utrzymuje kontakt z cztonkami rodziny osoby zobowigzanej do poddania si¢
leczeniu odwykowemu, pozostajacymi z nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

oddziatuje na $rodowisko, w ktérym osoba zobowigzana do poddania si¢
leczeniu odwykowemu przebywa lub do ktéorego ma powrocié, zwlaszcza
ksztattuje wtasciwy stosunek do tej osoby;

sktada sgdowi pisemne sprawozdania z przebiegu leczenia odwykowego
w terminach okreslonych przez sad, nie rzadziej jednak niz co dwa miesiace;
w razie potrzeby wspoldziata z organami samorzadu terytorialnego oraz
organizacjami spotecznymi w celu zapewnienia osobie zobowigzanej do
poddania si¢ leczeniu odwykowemu lub jej rodzinie odpowiedniej pomocy,
polegajacej w szczegoOlnosci na utatwieniu zatrudnienia, zapewnieniu
czasowego zakwaterowania oraz na §wiadczeniach materialnych,;

w razie potrzeby wspoldziata z pracodawca w celu realizacji obowigzkow
natozonych na osobe¢ zobowigzang do poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

7. Do obowiazkoéw zawodowego kuratora sagdowego nalezy ponadto sktadanie

wnioskow do sagdu w sprawie zmiany postanowienia co do rodzaju zaktadu leczenia

odwykowego oraz w sprawie orzeczenia ustania obowigzku poddania si¢ leczeniu

odwykowemu, a takze zawiadamianie sadu o potrzebie podjecia innych

niezbg¢dnych czynnos$ci.”;

12) art. 32* otrzymuje brzmienie:

JArt. 32' Zaklady lecznicze przyjmuja na leczenie poza kolejnoscia osoby

obowigzane do leczenia odwykowego na podstawie art. 26 do wykorzystania limitu

miejsc stanowigcych 20% ogétu miejsc przeznaczonych do leczenia odwykowego

w zaktadzie leczniczym.”;

13) w art. 33 uchyla sig¢ ust. 2;
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po art. 33 dodaje si¢ art. 33a w brzmieniu:

»Art. 33a. 1. Policja dokonuje przymusowego doprowadzenia, o ktorym mowa
wart. 30 ust. 1 i art. 32 ust. 3, na podstawie zarzadzenia sadu i zgodnie z jego
postanowieniami.

2. Osobie doprowadzanej odbiera si¢ przedmioty, ktéorych uzycie mogloby
spowodowac¢ samouszkodzenie albo zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu innej osoby.

3. Osoba doprowadzana jest obowigzana stosowac si¢ do polecen funkcjonariusza
Policji niezbednych do dokonania doprowadzenia.

4. Wobec osoby doprowadzanej, ktora stawia opor lub jest agresywna, moze by¢
zastosowany przymus bezposredni w formie przytrzymania lub unieruchomienia, do
ktOrego stosuje si¢ przepisy art. 42 w zakresie wlasciwym dla jednostki Policji.

5. Fakt doprowadzenia potwierdza podmiot wskazany w zarzadzeniu sadu.

6. Osoba doprowadzana, bedaca w stanie nietrzezwosci, moze by¢ umieszczona na
czas do wytrzezwienia w izbie wytrzezwien, w placowce, o ktérej mowa w art. 39 ust. 3,
albo w jednostce Policji. Po wytrzezwieniu osoby doprowadzanej Policja wykonuje
zarzadzenie sadu.

7. W razie braku mozliwosci wykonania zarzadzenia sadu organ Policji
zawiadamia o tym wtasciwy sad.”;

w art. 34 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W czasie trwania obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu sad moze na
wniosek osoby, w stosunku do ktorej zostal orzeczony prawomocnie obowigzek
poddania si¢ leczeniu odwykowemu lub kuratora, po zasiggnieciu opinii kierownika
podmiotu leczniczego albo na jego wniosek, zmienia¢ postanowienia w zakresie rodzaju
zaktadu leczenia odwykowego.”;

w art. 35 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:

»2a. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej podlega okresowym badaniom
stanu zdrowia w zakresie uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spoteczne;.
Badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesigcy.

2b. Osoba przyjeta do domu pomocy spolecznej, w tym rdéwniez osoba
ubezwlasnowolniona, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej,
rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nig faktyczna opieke, moga wystepowaé do sadu
opiekunczego z wnioskiem o zmiang orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy

spoleczne;.
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2¢. Z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 2b, moze takze wystgpi¢ kierownik domu
pomocy spolecznej, jezeli uzna, ze zmienily si¢ okolicznosci uzasadniajace orzeczenie
0 przyjeciu osoby do domu pomocy spotecznej.”;
art. 36-38 otrzymuja brzmienie:

»Art. 36. 1. Sedzia ma prawo wstepu o kazdej porze do zaktadu leczniczego i domu
pomocy spolecznej w celu kontroli legalnosci skierowania i przebywania w takim
zaktadzie lub domu osob, na ktore zostal nalozony obowigzek poddania si¢ leczeniu
odwykowemu, oraz warunkow, w jakich osoby te przebywaja.

2. Kontrolg legalno$ci skierowania i przebywania w zaktadach leczniczych lub
domach pomocy spotecznej osdb, na ktore zostal natozony obowigzek poddania si¢
leczeniu odwykowemu, oraz warunkéw, w jakich osoby te przebywaja, sprawuje s¢dzia
wyznaczony przez prezesa sgdu okregoweg0, w ktorego okregu zaktad leczniczy albo
dom pomocy spotecznej si¢ znajduje.

3. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje w szczegodlnosci:

1) prawidlowo$¢ dokumentacji stanowiacej podstawe skierowania i przebywania
w zaktadzie leczniczym albo domu pomocy spotecznej oséb, na ktore zostat
natozony obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu,

2) przestrzeganie praw i obowigzkéw 0sob przebywajacych w zaktadzie leczniczym
albo domu pomocy spolecznej, zwlaszcza w zakresie, w jakim naruszenie tych
praw moze pociagna¢ za sobg odpowiedzialno$¢ karng lub dyscyplinarna,

3) organizowanie czasu wolnego osob przebywajacych w zaktadzie leczniczym albo
domu pomocy spotecznej, a zwlaszcza zaje¢ kulturalno-oswiatowych
i rekreacyjnych;

4) dziatalno$¢ kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy
spotecznej w zakresie wspotpracy z sagdem 1 kuratorami sprawujgcymi nadzér nad
osobami przebywajacymi w tych podmiotach;

5) wspotdziatanie kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy
spotecznej z organami samorzadu terytorialnego w udzielaniu niezb¢dnej pomocy
osobom poddanym leczeniu odwykowemu oraz w miar¢ potrzeby ich rodzinom;

6) wspotdziatanie kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy
spotecznej z organizacjami spolecznymi, zakladami pracy oraz rodzinami osob

poddanych leczeniu odwykowemu;
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7) prawidlowos¢ i terminowo$¢ zatatwiania skarg i wnioskow 0sob przebywajgcych
w zaktadzie leczniczym albo domu pomocy spoteczne;j.

4. O przystgpieniu do czynnosci kontrolnych sedzia niezwtocznie zawiadamia
kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy spoteczne;j.

5. W toku sprawowanej kontroli sedzia udziela, w miar¢ potrzeby, odpowiedniej
pomocy, zwlaszcza w zakresie wyktadni 1 stosowania przepisOw prawa.

6. Se¢dzia wykonuje w granicach swoich uprawnien czynnosci, o ktérych mowa
w ust. 1, przez:

1) kontrole okresowe, obejmujace catoksztalt spraw podlegajacych kontroli, lub
kontrole przeprowadzane doraznie, obejmujace tylko niektore zagadnienia w tym
zakresie;

2) wydawanie zalecen pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidtowosci i terminowoS$ci
ich realizacji;

3) podejmowanie w miar¢ potrzeby innych czynno$ci zmierzajagcych do usunigcia
uchybien i zapobiegania ich powstawaniu.

7. Po zakonczeniu kontroli sedzia zapoznaje z jej wynikami kierownika podmiotu
leczniczego albo kierownika domu pomocy spotecznej, umozliwiajgc ustosunkowanie
si¢ do dokonanych ustalen oraz do propozycji zalecen pokontrolnych. W miar¢ potrzeby
kierownik organizuje narad¢ pokontrolng, w ktorej mogg bra¢ rowniez udzial inni
pracownicy podmiotu leczniczego albo domu pomocy spoteczne;j.

8. O terminie i przedmiocie narady pokontrolnej kierownik zawiadamia organ
sprawujacy nadzor nad podmiotem leczniczym albo domem pomocy spoteczne;.

9. Z przebiegu kontroli sedzia sporzadza sprawozdanie. Sprawozdanie zawiera:
dane dotyczace zakresu kontroli, oceny sposobu wykonania zalecen zwigzanych
Z poprzednig kontrola, zwiezte ustalenia wynikéw przeprowadzonej Kkontroli,
ustosunkowanie si¢ kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy
spolecznej do tych ustalen oraz wydane zalecenia pokontrolne.

10. Sprawozdanie przechowuje si¢ we wlasciwym sadzie okregowym. Prezes sadu
okregowego przesyta odpis sprawozdania w terminie 14 dni od zakonczenia kontroli
kierownikowi podmiotu leczniczego albo kierownikowi domu pomocy spotecznej oraz
organowi sprawujacemu nadzor nad danym podmiotem albo domem.

11. W razie stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalnosci zakladu leczniczego

albo domu pomocy spotecznej, prezes sadu okrggowego przesyla odpis sprawozdania
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ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia albo wiasciwemu wojewodzie — w przypadku
kontroli w domu pomocy spoteczne;.

12. Kierownik podmiotu leczniczego albo kierownik domu pomocy spotecznej lub
organ sprawujacy nadzoér nad danym podmiotem moze, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania sprawozdania, zglosi¢ prezesowi sadu okregowego zastrzezenia lub wnioski
dotyczace ustalen 1 zalecen pokontrolnych.

13. Na zadanie sedziego kierownik podmiotu leczniczego albo kierownik domu
pomocy spotecznej lub organ sprawujacy nadzoér nad danym podmiotem sktada,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania zadania, informacj¢ dotyczaca zakresu i sposobu
wykonania zalecen pokontrolnych.

14. W celu zapewnienia prawidlowego sprawowania kontroli oraz wilasciwego
wykonywania zalecen pokontrolnych prezes sadu okregowego moze organizowac
narady z udzialem sedziow sprawujacych kontrolg podmiotow leczniczych i domow
pomocy spotecznej, z udziatem kierownikoéw tych podmiotéw i domow.

Art. 37. 1. W zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich prowadzi si¢
leczenie odwykowe nieletnich uzaleznionych od alkoholu dostgpnymi metodami
i Srodkami, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, przez osoby legitymujace si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do ich stosowania oraz dziatania zwigzane
z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych.

2. Nieletni uzaleznieni od alkoholu umieszczeni w zaktadach poprawczych
i schroniskach dla nieletnich, maja obowigzek poddania si¢ zarzadzonemu leczeniu
odwykowemu.

3. Leczenie odwykowe, o ktorym mowa w ust. 2, zarzadza dyrektor zaktadu
poprawczego lub schroniska dla nieletnich w stosunku do matoletniego za zgoda
przedstawiciela ustawowego, a w razie jej braku, jak rowniez w stosunku do osoby
pelnoletniej — za zezwoleniem s3adu wykonujacego orzeczenie, wydanym po
zasiggnigciu opinii bieglego.

Art. 38. W zakladach karnych i aresztach $ledczych prowadzi si¢ leczenie
odwykowe i rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych od alkoholu osadzonych w tych
jednostkach oraz dziatania zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow

alkoholowych.”;
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w art. 40° po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Dyrektor izby wytrzezwien, kierownik placéwki oraz komendant jednostki
Policji mogg upowazni¢ inne osoby do podejmowania decyzji w sprawach, o ktorych
mowa w ust. 1.”;

w art. 42 dodaje si¢ ust. 12—-15 w brzmieniu:

,»12. Zamknigte pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje
monitoringu umozliwiajaca staly nadzor nad osobg w nim umieszczong oraz kontrolg
wykonania czynnosci zwigzanych z tym §rodkiem przymusu bezposredniego.

13. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czgéci przeznaczonych do celow
sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie
intymnych czgéci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych.

14. Dane utrwalone za pomoca urzadzen monitorujacych moga by¢ przetwarzane
wylacznie przez osoby posiadajace upowaznienie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
Zapis utrwalonego obrazu i dzwigku podlega ochronie okreslonej w przepisach
0 ochronie danych osobowych.

15. Zapis monitoringu jest przechowywany przez okres co najmniej 30 dni, nie
dluzej jednak niz 60 dni od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on
zabezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku toczgcego si¢ postepowania. Po
uptywie terminu przechowywania zapis usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy jego
odzyskanie. Z usuni¢cia zapisu sporzadza si¢ protokot, w ktorym nalezy wskazaé date
tej czynno$ci oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktora dokonata usuniecia. Dopuszcza sig¢
niszczenie zapisu na urzadzeniu monitorujagcym przez jego automatyczne nadpisanie
w przypadku, gdy warunki techniczne tego urzadzenia umozliwiajg przechowywanie
zapisu przez okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.”;

w art. 43" w ust. 3 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy ,.jezeli ich
wiasciciel lub inna osoba uprawniona, nie zachowujac ostrozno$ci wymaganej w danych
okolicznos$ciach, przewidywata albo mogta przewidzie¢, ze moga one stuzy¢ lub by¢
przeznaczone do popetnienia wykroczenia.”;

wart. 47:

a) w ust. 1 wyrazy ,,fachowy pracownik stuzby zdrowia” zastepuje si¢ Wyrazami

,,osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje zawodowe”,
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b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia i minister witasciwy do spraw
wewngtrznych W porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci i ministrem
wlasciwym do spraw pracy okresla, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposob
przeprowadzania badan w celu ustalenia zawarto$ci alkoholu w organizmie, sposob
ich dokumentowania oraz weryfikacji, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
sprawnego przeprowadzenia badan oraz zagwarantowania wiarygodnosci ich
wynikow.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami
uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 957) w art. 15 dodaje si¢
ust. 3 w brzmieniu:

»3. Sad moze orzec przepadek wyrobow tytoniowych, przedmiotow imitujacych
opakowania wyrobow tytoniowych, papierosow elektronicznych lub pojemnikow
zapasowych niebedacych wlasno$cia sprawcy, jezeli ich wiasciciel lub inna osoba
uprawniona, nie zachowujgc ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$ciach,
przewidywala albo mogla przewidzie¢, ze moga one stuzy¢ lub by¢ przeznaczone do

popehnienia przestepstwa.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.

z 2017 r. poz. 783 1 1458) w art. 70 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»1a. Sad moze orzec przepadek przedmiotéw i narzedzi niebgdacych wiasnoscia
sprawcy, jezeli ich wiasciciel lub inna osoba uprawniona, nie zachowujac 0stroznosci
wymaganej w danych okolicznosciach, przewidywata albo mogla przewidzie¢, ze moga

one shuzy¢ lub by¢ przeznaczone do popetienia przestgpstwa.”.

Art. 5. Pierwszg informacje, o ktorej mowa w art. 2 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, sporzadza si¢ w 2019 r. 1 obejmuje ona lata 2017

1 2018.

Art. 6. Rada do spraw Zdrowia Psychicznego dziatajaca w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy staje si¢ Rada do spraw Zdrowia Psychicznego, o ktorej mowa w art. 4a

ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 7. Do kontroli legalnosci przyjecia, skierowania i przebywania w podmiotach

leczniczych Iub domu pomocy spotecznej rozpoczgtych przez sedzidow na podstawie
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przepisoOw ustaw zmienianych w art. 11 art. 2 1 niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie

niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art.8. Do nadzoru kuratorskiego ustanowionego w zwigzku z orzeczonym
obowigzkiem poddania si¢ leczeniu w zakladzie leczenia odwykowego na podstawie
przepiséw ustawy zmienianej w art. 2 przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy stosuje

si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 9. Sgzpitale psychiatryczne dostosujg rejestr oséb przyjetych do szpitala
psychiatrycznego prowadzony na podstawie dotychczasowych przepisow do wymagan
okreslonych w art. 30b ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

w terminie 6 miesi¢cy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 10. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 18 ust. 11 oraz art. 49 ustawy zmienianej w art. 1 zachowujg moc do dnia wejscia
W zycie przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 18f oraz art. 49 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

2) art. 22 ust. 3 oraz art. 47 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2 zachowuja moc do dnia
wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 oraz
art. 47 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa

— jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 11. 1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa w czeSci
15 — Sady powszechne, bedacych skutkiem finansowym niniejszej ustawy, wynosi w roku:
1) 2018 -4,2 min zi;
2) 2019 -4,2 min zi;
3) 2020 -4,2 min zt;
4) 2021 -4,2 min zk;
5) 2022 -4,2 min zt;
6) 2023 -4,2 min zl;
7) 2024 - 4,2 min zi;
8) 2025-4,2 min zi;
9) 2026 —4.,2 min zi;
10) 2027 —4,2 min zt.
2. W przypadku gdy wielko$¢ wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1, po pierwszym

potroczu danego roku budzetowego wyniesie wiece] niz 65% limitu wydatkow



- 26—

przewidzianych na ten rok, wielko$¢ przyznanych $rodkow przeznaczonych na wydatki
obniza si¢ w drugim pétroczu o kwote stanowigca réznice miedzy wielkoscig tego limitu
a kwota przekroczenia wydatkow.

3. Organem wtasciwym do monitorowania wykorzystania limitow wydatkoéw, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 2, jest

Minister Sprawiedliwosci.

Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



UZASADNIENIE

Projektowana ustawa 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektorych innych ustaw w swoim podstawowym zakresie dokonuje nowelizacji ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882)
oraz ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487). Ponadto wprowadza
pojedyncze zmiany do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2017 r. poz. 783 i 1458) i ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 957).

Podstawowym celem projektowanej nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego jest jej dostosowanie do zmienionych uwarunkowan
prawnych bedacych konsekwencja orzeczen Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
oraz Trybunatu Konstytucyjnego. Jednoczesnie propozycje czeSci zmian — bedace
wynikiem dotychczasowych doswiadczen Ministerstwa Zdrowia zwigzanych ze
stosowaniem ustawy — obejmuja zmiang niektorych regulacji dotyczacych stosowania
przymusu bezposredniego (ze szczegdlnym uwzglednieniem monitorowania
pomieszczen, w ktorych przetrzymywane sg osoby, co do Ktorych stosuje sie srodek
przymusu bezposredniego w postaci izolacji), czy tez finansowania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Istotnym elementem
proponowanej nowelizacji jest rowniez zmiana regulacji dotyczacych centrow zdrowia
psychicznego. Ponadto projekt dokonuje zmian, ktore majg charakter doprecyzowujacy
1 porzadkujacy. Nalezy zasygnalizowaé, ze zmiany tego rodzaju dotycza takze
niektorych upowaznien ustawowych do wydawania aktow wykonawczych. Ich celem
jest zmiana tych upowaznief, uchylenie albo przeniesienie tre$ci objetej aktem

wykonawczym bezposrednio do ustawy z uwagi na regulowang w nich materie.

Nowelizacja ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi jest zwigzana z potrzeba wprowadzenia zmian
dotyczacych m.in. uprawnienia osoby zobowigzanej do poddania si¢ leczeniu
odwykowemu do ztozenia wniosku o zmiang przez sad postanowienia w przedmiocie
rodzaju zaktadu leczenia odwykowego, monitorowania pomieszczen, W Ktorych

przetrzymywane sg osoby, co do ktérych stosuje si¢ srodek przymusu bezposredniego



W postaci izolacji, czy tez zmiany sposobu funkcjonowania gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych, ktéora umozliwi ich funkcjonowanie
w sposob zgodny z przepisami ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U z 2016 r. poz. 922). Zmiany zaproponowane w tej ustawie dotycza
takze kwestii porzagdkowych i doprecyzowujacych. Analogicznie do ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego zmiany te dotyczg takze niektorych
upowaznien ustawowych do wydawania aktow wykonawczych — ich celem jest zmiana
tych upowaznien, uchylenie albo przeniesienie treSci objetej aktem wykonawczym

bezposrednio do ustawy z uwagi na regulowang w nich materie.

Zmiany ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii sg zwigzane
Z rozwigzaniami zaproponowanymi W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Bioragc pod uwage wskazang wyzej materi¢, uznano za wiodaca ustawg¢ z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Stad przyjeta kolejnosé

nowelizowanych ustaw.

I.  Nowelizacja ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Przede wszystkim projektowana zmiana ustawy przewiduje uwzglednienie wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 16 pazdziernika 2012 r. w sprawie
Kedzior przeciwko Polsce (skarga nr 45026/07) oraz wyroku Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka z dnia 25 listopada 2014 r. w sprawie K. C. przeciwko Polsce (skarga
nr 31199/12).

W pierwsze] sprawie skarzacy Stanistaw Kedzior zarzucit w szczegolnosci, ze
umieszczenie go w domu pomocy spolecznej, wbrew jego woli, bez mozliwos$ci
uzyskania zwolnienia, stanowito naruszenie art. 5 ust. 1 i 4 Europejskiej Konwencji

Praw Czlowieka.

Skarzacy na wniosek swojego brata zostat catkowicie ubezwtasnowolniony. Whniosek
ten zostal uwzgledniony, a brat skarzacego zostat ustanowiony jego opiekunem. Na
wniosek opiekuna skarzacy zostal umieszczony w domu pomocy spolecznej. Z uwagi
na fakt, iz zgodnie z art. 38 nowelizowanej ustawy przyjecie do domu opieki spoleczne;j
na wniosek byto traktowane jako dobrowolne, nie wymagato zatwierdzenia przez sad.

W domu opieki spotecznej skarzacy przebywat 10 lat. W miedzyczasie wystepowat



z wnioskami o zwolnienie z domu pomocy spotecznej, jak rowniez — 0 uchylenie
ubezwtasnowolnienia. Sady w sprawach tych uznawaly, ze z uwagi na calkowite
pozbawienie zdolnosci do czynnosci prawnych skarzacy nie mogt sktada¢ tego rodzaju
wnioskéw 1 nie byl strong w postgpowaniach dotyczacych umieszczenia go w domu
pomocy spotecznej, natomiast jedyng osobg uprawniong do jego reprezentacji byt

ustanowiony dla niego opiekun.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, analizujac sytuacje skarzacego, w pierwszej
kolejnosci stwierdzit, iz jego przymusowy pobyt w domu pomocy spotecznej, od lutego
2002 r., stanowi pozbawienie wolnos$ci w rozumieniu art. 5 ust. 1 Konwencji. Spetnione
zostaly bowiem dwa elementy: obiektywny i1 subiektywny, pozwalajace na poczynienie
tego rodzaju konkluzji. Po pierwsze zarzadzajacy domem pomocy spolecznej
sprawowali calkowita 1 skuteczng kontrole nad leczeniem, opieka, miejscem
zamieszkania i poruszaniem si¢ skarzacego, jak rowniez kontrolowali pozostalg do jego
dyspozycji cze$¢ renty inwalidzkiej. Po wtore za§ — mimo tego, ze skarzacy byt
ubezwlasnowolniony, byt on zdolny do wyrazania opinii w zakresie swojej sytuacji
I nigdy nie wyrazil zgody na umieszczenie g0 w domu pomocy spotecznej. Nie
wyklucza odpowiedzialno$ci panstwa to, ze z wnioskiem o umieszczenie w domu
pomocy spotecznej wystapit opiekun skarzacego, skoro sam dom pomocy spolecznej

byt instytucja panstwowa.

Ponadto Trybunal w dalszej kolejnosci zbadal, czy w niniejszej sprawie zostaly
spelnione wymogi uzasadniajace pozbawienie wolnos$ci osoby umystowo chorej,
okre$lone w wyroku wydanym w sprawie Winterwerp. W szczeg6lnosci Trybunat
krytycznie odnidst si¢ do tego, iz opinia co do stanu zdrowia psychicznego skarzacego
zostata sporzadzona na potrzeby postepowania w sprawie ubezwlasnowolnienia, nie za$
— w celu ustalenia, czy stan jego zdrowia wymagal przymusowego umieszczenia go
w domu pomocy spotecznej. Ponadto skarzacy nie przebywat pod nadzorem psychiatry,
a stan jego zdrowia nie podlegal periodycznej kontroli. Dlatego tez, kolejne badanie
stanu psychicznego skarzacego nastgpito w kwietniu 2009 r., tj. prawie 8 lat po

pierwotnym badaniu.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka w dalszej kolejnosci stwierdzil, ze obowigzujacy
wowczas stan prawny regulujgcy umieszczanie w domach pomocy spolecznej osob

catkowicie ubezwlasnowolnionych nie zapewniatl niezbednych gwarancji. Majac na



uwadze powyzsze, a w szczegolnosci brak cigglej oceny stanu zdrowia psychicznego
skarzacego, Trybunal uznal, ze umieszczenie skarzacego w domu pomocy spotecznej
nie zostalo zarzadzone w zgodzie z procedurg okre$long prawem, a zatem jego
pozbawienie wolnosci nie bylo uzasadnione przez art. 5 ust. 1 lit. e Konwencji.
Trybunatl w sprawie tej stwierdzit rowniez naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji z uwagi na
brak zaangazowania sadu, na jakimkolwiek etapie, w kwesti¢ umieszczenia skarzacego
w domu pomocy spotecznej. W tego rodzaju przypadku prawo polskie nie
przewidywato automatycznej sadowej kontroli zgodno$ci z prawem umieszczenia
| przetrzymywania osoby w tego rodzaju instytucji. Ponadto nie istniata mozliwosé
zainicjowania jakiejkolwiek procedury kontrolnej przez zainteresowanego, bedacego
osobg catkowicie ubezwilasnowolniong. Skarzacy byl zatem pozbawiony mozliwo$ci
niezaleznego wniesienia $rodka prawnego o charakterze sadowym, celem

zakwestionowania jego przymusowego odosobnienia.

W drugiej z powotanych wyzej spraw w dniu 25 listopada 2014 r. Europejski Trybunat
Praw Czlowieka w Strasburgu wydat wyrok w sprawie K.C. przeciwko Polsce, ktora
dotyczyla zarzutu naruszenia art. 5 Konwencji o ochronie praw czlowieka
I podstawowych wolno$ci w zwigzku z umieszczeniem skarzacej w domu opieki

spolecznej wbrew jej woli.

Skarzaca byta osobg czgsciowo ubezwlasnowolniong z powodu zaburzen psychicznych
i zostala umieszczona w domu pomocy spotecznej na mocy postanowienia Sadu
Rejonowego w Zarach z dnia 19 czerwca 2008 r. na podstawie art. 39 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego. Trybunal badat sprawe pod katem naruszenia art. 5
ust. 1 lit. e Konwencji w zwigzku ze zgodnoscig z prawem pozbawienia skarzacej
wolnos$ci oraz art. 5 ust. 4 Konwencji przewidujacego prawo do skutecznego $rodka
prawnego umozliwiajacego ustalenie legalnos$ci umieszczenia skarzacej w domu

pomocy spolecznej oraz niezbednosci dalszego stosowania tego srodka.

Na podstawie tego wyroku Trybunat uznal, ze doszlo do naruszenia art. 5 ust. 1 lit. e
Konwencji, poniewaz nie zostal spelniony trzeci warunek sformulowany
w dotychczasowym orzecznictwie Trybunatu, tj. polskie prawo nie przewiduje
obowigzku systematycznej oceny stanu zdrowia osoby umieszczonej w domu pomocy
spolecznej, a w niniejszej sprawie same wtadze krajowe nie podejmowaty zadnych

krokéw w celu badania, czy dalsze pozbawienie wolno$ci skarzacej w domu pomocy



spotecznej jest niezbedne.

W zwigzku z powyzszymi wyrokami Europejskiego Trybunatlu Praw Czlowieka
niniejszy projekt ustawy zaklada zmiang przede wszystkim przepisow ustawy
w rozdziale 4 ,,Przyjecie do domu pomocy spotecznej”. Proponowane zmiany zaktadaja
wprowadzenie w art. 38 nowych regulacji. Zgodnie z nimi przyjecie do domu pomocy
spotecznej osoby bez jej zgody, a za zgoda jej przedstawiciela ustawowego wymaga
zezwolenia wlasciwego sadu opiekunczego. Dodatkowo jezeli przyjecie do domu
pomocy spotecznej dotyczy osoby maloletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby
petnoletniej calkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest
wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen w sprawie przyjecia do domu pomocy spolecznej tej osoby i jej
przedstawiciela ustawowego, przyjecie do domu pomocy spotecznej ustawowego
wymaga orzeczenia wlasciwego sadu opiekunczego. Z uwagi na to, ze niewatpliwie
umieszczenie matoletniego w domu pomocy spotecznej stanowi wazniejszg sprawe
dotyczaca jego osoby, nalezato art. 38 obowigzujacej ustawy skorelowac z art. 156
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego W zwigzku z art. 108 tego Kodeksu. Zgodnie
Z tymi przepisami opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we
wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku matoletniego,
arodzice, ktorzy wykonuja wtadze rodzicielskg nad dzieckiem ubezwlasnowolnionym
catkowicie, podlegaja takim ograniczeniom, jakim podlega opiekun. Umieszczenie
dziecka w domu pomocy spotecznej jest zwigzane z diametralng zmiang w Zyciu
dziecka 1 moze mie¢ znaczacy wplyw na jego przysztos¢, dlatego w tej sprawie
powinien si¢ wypowiedzie¢ sad opiekunczy Ponadto w zmienianym art. 38 dodano
obowigzek okresowego badania stanu zdrowia psychicznego takiej osoby w zakresie
uzasadniajacym jej pobyt W domu pomocy spotecznej. Powyzsze badania przeprowadza
si¢ co najmniej raz na 6 miesiccy. Wydaje sie, ze termin ten w sposob obiektywny
uwzglednia zarowno przestanki medyczne zwigzane z pobytem osoby skierowanej do

domu pomocy spoltecznej, jak i sytuacje tej osoby.

Proponowane zmiany stanowig jednocze$nie wykonanie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 28 czerwca 2016 r. (sygn. akt K 31/15). Zgodnie z tym
wyrokiem przepis art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego utracit moc
w zakresie, w jakim nie przewiduje czynnego udzialu osoby catkowicie

ubezwlasnowolnionej] w sprawach o uzyskanie przez jej opiekuna zezwolenia sadu



opiekunczego na ztozenie wniosku o umieszczenie tej osoby w domu pomocy
spotecznej. Natomiast przepis art. 41 ust. 1 tej ustawy, zgodnie z ww. wyrokiem, utracit
moc w zakresie, w jakim pomija uprawnienie osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej,
umieszczonej w domu pomocy spotecznej za zgoda jej opiekuna, do domagania si¢

weryfikacji podstaw jej przebywania w domu pomocy spoteczne;.

Przyjete w projekcie rozwigzania oznaczajag wprowadzenie koniecznosci sadowej
kontroli tego rodzaju skierowan. W $wietle proponowanej regulacji nie bedzie mozliwe
skierowanie do domu opieki spotecznej osoby bez jej zgody albo stosownego
orzeczenia sagdu. Konsekwencja tej zasadniczej w stosunku do dotychczasowego stanu
prawnego zmiany beda dalsze propozycje nowelizacji innych przepisow ustawy. Na
podstawie regulacji proponowanej w art. 41 osoba przyjeta do domu pomocy
spotecznej, w tym réwniez osoba ubezwlasnowolniona, jej przedstawiciel ustawowy,
malzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nig faktyczng
opicke — mogg wystgpowaé do sgdu opiekunczego z wnioskiem o zmiang orzeczenia
0 przyjeciu do domu pomocy spotecznej. Jednocze$nie nowelizowana regulacja
stanowi, ze z wnioskiem o zmiang orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spolecznej
moze wystapi¢ takze kierownik domu pomocy spolecznej, jezeli uzna, ze zmienily si¢
okolicznosci uzasadniajgce orzeczenie o przyjeciu osoby do domu pomocy spotecznej

bez jej zgody.

Przepis zostal rdwniez uzupeliony o procedur¢ zniesienia obowigzku przebywania
w domu pomocy spotecznej wobec osoby, ktora nie wyraza zgody na dalsze
przebywanie w domu pomocy spotecznej 1 nie zostala do niego przyje¢ta na podstawie

orzeczenia sadu opiekunczego.

Dalszym systemowym uzupetnieniem dokonywanych zmian jest zmiana art. 45 ust. 1,
zgodnie z ktorym w sprawach o przyjecie do szpitala psychiatrycznego czy do domu
pomocy spotecznej, wypisanie z tego szpitala czy z domu pomocy spotecznej,
okre$lonych w art. 25, art. 29, art. 36 ust. 3, art. 38 ust. 2 i art. 39, sad opiekunczy
orzeka niezwlocznie po przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna si¢ odby¢ nie
p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku albo otrzymania zawiadomienia

kierownika szpitala, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4.

Kolejna zmiana dotyczy art. 46 ust. 3 stanowigcego o stosowaniu wskazanych

przepisow dotyczacych przyjecia do szpitala psychiatrycznego rowniez do



postepowania o przyjeciu do domu pomocy spolecznej. Uwzglednia ponadto
okoliczno$ci, 0 ktérych mowa w art. 38 ust. 2, stanowigce o wymogu uzyskania
orzeczenia sadu i koniecznos$ci zapewnienia w tym czasie niezbednej pomocy przez

organ do spraw pomocy spoteczne;j.

Z powyzszymi propozycjami nowych rozwigzan, zwigzanych z zapewnieniem
odpowiedniej ochrony prawnej osob kierowanych bez ich zgody do domu opieki
spotecznej, wigze si¢ zmiana art. 48 nowelizowanej ustawy (rozdzial 5 postgpowanie
przed sadem opiekunczym). Zmianie ulega dotychczasowa tre$¢ art. 48. Zgodnie z nig
sad ustanawia (dotychczas moOgt ustanowi¢) dla osoby, ktorej postepowanie dotyczy
bezposrednio, adwokata lub radcg prawnego z urzedu, nawet bez zlozenia wniosku,
jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia
wniosku, a sad uzna udziat adwokata w sprawie za potrzebny. Ponadto dodaje si¢ nowy
przepis, zgodnie z ktérym dla osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego albo
domu opieki spotecznej bez jej zgody sad ustanawia adwokata lub radce prawnego
z urzedu. Przedstawiona propozycja nowelizacji art. 48 ma na celu zapewnienie

dodatkowej i pelnej ochrony prawnej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Z powyzszymi zmianami jest zwigzany art. 11 ustawy nowelizujacej, ktory przewiduje
maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa, bedacych skutkiem finansowym ustawy
w latach 2018-2027. Przedmiotowa propozycja jest zwigzana z wprowadzeniem

obowigzku wyznaczenia zast¢pstwa procesowego — art. 48.

Wprowadzenie do ustawy regulacji bedacych konsekwencja wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 24 lipca 2013 r. (sygn. akt Kp 1/13) dotyczacego przymusu
bezposredniego obejmuje zmian¢ regulacji przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia. Powyzszy wyrok nie odnosi si¢ do nowelizowane] ustawy, lecz do
przepisdbw ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy 0 wychowaniu
W trzezwo$ci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi (Dz. U. poz. 1563). Trybunat
Konstytucyjny orzekt, ze przepis tej ustawy w zakresie, w jakim umozliwia stosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia z uzyciem ,,innych urzadzen
technicznych” jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 i zasada
poprawnej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Tym
samym Trybunat Konstytucyjny uznat, ze wprowadzenie otwartego katalogu urzadzen

technicznych stuzacych stosowaniu przymusu bezposredniego, przy jednoczesnym



niezdefiniowaniu wyrazenia ,inne urzadzenia techniczne”, wylagcza mozliwos¢
precyzyjnego ustalenia sposobu, wjaki moze zosta¢ ograniczona konstytucyjna
wolno$¢ adresatow zaskarzonego przepisu. W $wietle powyzszego wyroku nalezy
dokona¢ rowniez odpowiedniej zmiany przedmiotowej ustawy, poniewaz znajdujg si¢ w
niej zakwestionowane przez Trybunal Konstytucyjny sformutowanie ,,inne urzadzenia
techniczne”. W nawigzaniu do powyzszego wyroku zostala zaproponowana
odpowiednia zmiana definicji przymusu bezposredniego znajdujaca si¢ w art. 3 w pkt 6

lit. ¢ nowelizowanej ustawy.

Kolejne regulacje projektowanej ustawy sg zwigzane z doprecyzowaniem przepisow
dotyczacych podmiotéw uprawnionych do udzialu w postepowaniach sadowych

0 przyjecie 1 zatrzymanie osoby z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody.

Ze wzgledu na rozbiezno$ci interpretacyjne, istnieje konieczno$¢ doprecyzowania
przepisoOw okreslajacych zakres podmiotowy uczestnikow postgpowan dotyczacych
przyjecia osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody. Mimo, ze na podstawie
obowigzujacych przepisow Kodeksu postgpowania cywilnego (art. 510 § 1) mozna
wywnioskowaé dopuszczalno$¢ zgtoszenia udzialu w toczacym sie postepowaniu przez
szpital psychiatryczny, sady opiekuncze traktuja przepis art. 46 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, jako okreslajacy w sposéb wyczerpujacy zakres podmiotowy
uczestnikow tego postepowania. Powoduje to pozbawienie szpitala psychiatrycznego
mozliwo$ci obrony swojego stanowiska co do zasadnoSci przyjecia w trybie
bezzgodowym oraz mozliwosci skorzystania z drogi odwolawczej. Biorac pod uwage,
ze przyjecie do szpitala osoby bez jej zgody jest naruszeniem dobra osobistego, jakim
jest wolno$¢ cztowieka, skutkiem orzeczenia o braku zasadnosci przyjecia pacjenta do
szpitala bez jego zgody, jest narazenie szpitala na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
oraz odpowiedzialno$¢ karng lekarzy podejmujacych czynnos$ci przy przyjgciu pacjenta
do szpitala. Pozbawienie szpitali i lekarzy mozliwosci obrony jest niegodne z zasada
sprawiedliwosci 1 rownosci wobec prawa. Proponowane zmiany w art. 46 ust. 1

stanowig konsekwencj¢ zaprezentowanego stanowiska.

Kolejne zmiany w nowelizowanej ustawie dotycza innych przepisow regulujacych
stosowanie przymusu bezposredniego niezwigzanych z ww. wyrokiem Trybunatu

Konstytucyjnego.

W szczeg6lnosci nalezy doprecyzowaé regulacje o stosowaniu przymusu



bezposredniego, stanowigc w sposob jednoznaczny 0 jego stosowaniu na zasadach
okreslonych w ustawie takze wobec o0sob wykazujacych zaburzenia psychiczne
W podmiocie leczniczym innym niz udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Za powyzszym rozwigzaniem przemawiaja
trudno$ci w interpretacji, a co za tym idzie réwniez w stosowaniu obecnie
obowigzujacych przepisow, przez niektore podmioty lecznicze niebedgce szpitalami
psychiatrycznymi i przyjecie przez te podmioty, ze ww. kwestia nie jest uregulowana
W obowigzujacej ustawie, co implikuje koniecznos$¢ takiego doprecyzowania przepisow
ustawy, aby ich stosowanie przez podmioty lecznicze inne niz szpitale psychiatryczne
nie budzito jakichkolwiek watpliwosci. Powyzsza kwestie reguluje zmiana dotyczgca

art. 18 ust. 1 pkt 3.

Ponadto, uwzgledniajgc konieczno$¢ przeniesienia cze$ci obecnych regulacji
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego z aktu wykonawczego do ustawy
z uwagi na zakres spraw nimi objetych, proponuje si¢ dodanie art. 18a—18f. Przepisy
stanowig dopelnienie obecnych regulacji ustawowych odnoszacych si¢ do zasad
stosowania przymusu bezposredniego i jego dokumentowania, oceny zasadnos$ci jego
zastosowania oraz obowigzkéw zwigzanych ze stosowaniem odpowiednich procedur.
Projektowana nowelizacja zaklada rowniez uregulowanie w ustawie podstawowych
kwestii w zakresie monitorowania pomieszczenia, w Ktorym realizowany jest przymus
bezposredni w formie izolacji, przez wskazanie:
1) o0s6b uprawnionych do dostgpu do urzadzen i zapiséw z monitoringu pomieszczen;
2) podmiotu (0s6b) obowigzanego do zapewnienia wiasciwego przechowywania
| zabezpieczenia zapisu z monitoringu przed dostgpem do niego 0séb
nieuprawnionych oraz do zapewnienia jego usuni¢cia po uplywie terminu
przechowywania;
3) sposobu dokumentowania czynnoSci zwigzanych z  przechowywaniem,

udostepnianiem i usuwaniem zapisu z monitoringu.

Doprecyzowane zostaly rowniez przepisy okreslajace obowigzek wyznaczenia lekarzy
psychiatrow uprawnionych do dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego przez marszatka wojewodztwa, co nie bedzie ukonstytuowaniem
nowego obowigzku dla samorzadow wojewddztw, lecz wyltgcznie literalnym
doprecyzowaniem obowigzku istniejagcego W tym zakresie. Natomiast novum

normatywnym jest wskazanie sposobu udost¢pniania informacji o upowaznionym przez



marszatka wojewddztwa lekarzu lub lekarzach. Proponuje si¢, aby marszalek
wojewodztwa podawat te informacje do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie ich
na stronie internetowej urzedu marszatkowskiego. Propozycje zmiany w tym zakresie

zostaty okreslone w dodawanych w art. 6 ust. 41 5.

Dotychczasowe upowaznienie do wydania rozporzadzenia w zakresie sposobu
stosowania, dokumentowania i oceny stosowania przymusu bezposredniego zawarte
wart. 18 ust. 11 nowelizowanej ustawy zostalo odpowiednio zmodyfikowane
I okreslony w nim zakres przedmiotowy znajduje podstaw¢ w proponowanych ww.
przepisach materialnych ustawy. Proponowany przepis upowazniajacy zostal

zredagowany w art. 18 f.

W proponowanych przepisach okreslono, ze zapis z monitoringu zastosowania
przymusu bezposredniego w formie izolacji przechowuje si¢ co najmniej 12 miesigcy,
nie dluzej jednak niz 13 miesi¢cy od dnia jego zarejestrowania. Rozwigzanie takie we
wilasciwym stopniu réwnowazy¢ bedzie ochrong danych osobowych o0sob
z zaburzeniami psychicznymi z koniecznos$cig zabezpieczenia ewentualnego materiatu
dowodowego w ramach kontroli sprawowanej przez s¢dziow. Zgodnie
z projektowanym art. 43 ust. 4 pkt 1, sedzia przeprowadza kontrole zaktadu
psychiatrycznego co najmniej raz w roku. Takie rozwigzanie gwarantuje mozliwo$¢
wgladu do zapisé6w monitoringu przez sedziego kontrolujacego dokumentacje

medyczng dotyczaca zastosowania tej formy przymusu bezposredniego.

Projekt okresla rowniez zmiany przepisOw ustawy w zakresie:

1) koordynacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwanego
dalej ,,NPOZP”, i obowigzku informowania o jego realizacji;

2) wzmocnienia roli ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie realizacji
NPOZP oraz rozszerzeniu i doprecyzowaniu regulacji dotyczacych centrow
zdrowia psychicznego regulowanych obecnie w art. 5a ustawy;

3) modyfikacji upowaznien ustawowych do wydawania aktow wykonawczych — jak
juz wspomniano wyzej ich celem jest zmiana tych upowaznien, uchylenie albo
przeniesienie tresci objetej aktem wykonawczym bezposrednio do ustawy z uwagi
na regulowang w nich materig;

4) terminologicznym.

Projektowana regulacja przewiduje wskazanie w art. 2 ust. 4 pkt 2 oprocz
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wymienionych dotychczas podmiotow (Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministrow
wiasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w programie) takze ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.

W zakresie koordynacji proponuje si¢ przypisanie roli koordynatora NPOZP ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia. Konsekwencjg tej zmiany jest nowelizacja art. 4a ust. 1,
polegajaca na zmianie charakteru prawnego Rady do spraw Zdrowia Psychicznego
zorganu koordynacyjno-doradczego na opiniodawczo-doradczy. Jednocze$nie
przewiduje si¢ zastgpienie dotychczasowego corocznego obowigzku przedktadania
informacji z realizacji dziatan wynikajacych z NPOZP za rok poprzedni obowigzkiem
informowania o realizowaniu NPOZP co dwa lata, zgodnie z cyklem sprawozdawczym
dla Narodowego Programu Zdrowia przewidzianym w ustawie z dnia 11 wrze$nia
2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916 oraz z 2016 r. poz. 2003). Propozycja
zmiany w tym zakresie wynika z dotychczasowych doswiadczen zwigzanych
Z realizacja obowigzkow informacyjnych. Proponowane rozwigzanie pozwoli na
pelniejszg analize zaistnialych tendencji i umozliwi jednoczesng oceng kluczowych dla
polityki zdrowotnej programéw, tj. NPZ i1 NPOZP, bez cze$ciowego nakladania sie
informacji o realizowanych dziataniach w poszczegdlnych programach. Proponowane

regulacje we wskazanym zakresie sg przedmiotem zmian w art. 2.

W projekcie proponuje si¢ dodanie po art. 30a nowego artykutu (art. 30b), ktory

bezposrednio w ustawie regulowatby kwestie dotyczace rejestru osob przyjetych do

szpitala:

1) bez zgody;

2) bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata nast¢pnie wyrazona;

3) niezdolnych do wyrazenia zgody Ilub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego.

Regulacje w tym zakresie znajdujg si¢ obecnie w akcie wykonawczym wydanym na
podstawie art. 49 pkt 2 lit. ¢ nowelizowanej ustawy. Jednak uwzgledniajac ich charakter
— dotycza praw 1 obowigzkow 0sob przyjetych do szpitala — proponuje si¢ aby stanowily

one materi¢ ustawowa.

Analogiczna zmiana zostata dokonana w art. 43 (kontrola sgdu), gdzie upowaznienie

do wydania aktu wykonawczego zastgpiono okre$leniem spraw zwigzanych z kontrolg
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bezposrednio w ustawie (materia ustawowa). Nalezy podkresli¢, ze przepisy tego
artykutu dotycza legalno$ci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy
spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli

warunkéw, w jakich one tam przebywaja.

Il. Zmiany ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

| przeciwdziataniu alkoholizmowi

Proponuje si¢ uchylenie art. 20 ustawy, tj. przepisu dotyczacego sktadania corocznie
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej sprawozdania z wykonania ustawy. W zwigzku
Zustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, istnieje obowigzek
przedktadania Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej co dwa lata informacji o realizacji
NPZ, ktory jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia
publicznego, w tym takze z zakresu profilaktyki i1 rozwigzywania problemow
alkoholowych.

Nowelizacja ustawy zawiera takze propozycje zmiany sposobu funkcjonowania
gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, ktora umozliwi ich
funkcjonowanie w sposéb zgodny z przepisami ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych. Wprowadzenie regulacji w tym zakresie nast¢puje

poprzez dodanie nowego art. 25a do ustawy.

Nalezy nadmienié, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

0 wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, prowadzenie dziatan

zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz

prowadzenie integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan

wiasnych gmin. W szczegolno$ci zadania te obejmuja:

1) zwickszanie dostgpno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej 1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych 1 przeciwdziatania narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci 1 mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych

w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
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4) wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych
wart. 131 1 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spoteczne;.

Ponadto zgodnie z ust. 3 ww. artykulu, wojtowie (burmistrzowie, prezydenci miast)
powotujg gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, w szczegolnosci
inicjujace dzialania w zakresie okreSlonym w ust. 1 oraz podejmujgce czynnos$ci
zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu

obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy wskaza¢, ze dziatalno$¢ gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych wigze si¢ z przetwarzaniem danych
osobowych szczegolnie chronionych tzw. wrazliwych, ktérych katalog ustawodawca
wyznaczyl w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. Zgodnie z przywotanym powyzej przepisem, zabrania si¢ przetwarzania
danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne,
przekonania religijne lub filozoficzne, przynalezno$¢ wyznaniowa, partyjng lub
zwigzkowa, jak rowniez danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, natogach lub
zyciu seksualnym oraz danych dotyczacych skazan, orzeczen o ukaraniu i mandatow
karnych, a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sadowym lub
administracyjnym. Od generalnego zakazu przetwarzania tej szczegOlnej kategorii
danych osobowych ustanowiono wyjatki — art. 27 ust. 2 pkt 1-10 ustawy z dnia
28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Nalezy wskazaé, ze art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych dopuszcza
mozliwos¢ przetwarzania danych wrazliwych, jezeli przepis szczegdlny innej ustawy
zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktdérej dane dotycza,
| stwarza pelne gwarancje ich ochrony. Zatem, tylko przepis zawarty w akcie
normatywnym o randze ustawy moze zezwoli¢ na przetwarzanie danych wrazliwych,
ponadto przepis taki jednoznacznie powinien uchyla¢ generalny zakaz przetwarzania
tych danych, powinien okresla¢ rodzaj danych, ktérych dotyczy oraz wskazywac, ze
przetwarzanie tych danych mozliwe jest bez zgody podmiotu tych danych, a takze
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powinien stwarza¢ pelne gwarancje ochrony danych, ktoérych dotyczy. Obecnie
w ustawie brak jest opisanego przepisu. Dlatego tez konieczne jest uregulowanie tej

kwesti.

Zaproponowany przepis umozliwi gminnym komisjom rozwigzywania problemow
alkoholowych przetwarzanie, w celu realizacji niektérych zadan komisji, danych
osobowych o0sob, o ktérych mowa w art. 24 ustawy oraz cztonkow ich rodzin,
zobowigzujac jednoczes$nie cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych do zachowania poufnosci wszelkich informacji i danych uzyskanych
w zwigzku z realizacja zadan, 0 ktorych mowa w art. 25 i art. 26 ustawy. Rozwigzanie
to jest zbiezne z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 29 lipca 2005 .

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1390).

Do ustawy nalezy wprowadzi¢ zmiang w zakresie przepisu art. 34 ust. 2 wytaczajacego
uprawnienie osoby zobowigzanej do poddania si¢ leczeniu odwykowemu do ztozenia
wniosku 0 zmian¢ przez sad postanowienia w przedmiocie rodzaju zaktadu leczenia
odwykowego. Nalezy zauwazy¢, ze w aktualnym stanie prawnym, przepisy ustawy nie
daja podstawy do wystepowania przez zainteresowang osob¢ z wnioskiem o zmiang
rodzaju zaktadu leczniczego, jezeli zmiana okoliczno$ci spowodowata, ze cel leczenia
moze zosta¢ osiggniety w sposob mniej ucigzliwy dla jednostki. Zmiana przepisow
W tym zakresie jest zwigzana z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
8 listopada 2001 r. (sygn. akt P 6/01), gdzie Trybunal Konstytucyjny stwierdzit, ze
art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi w ww. zakresie jest niezgodny z art. 45 ust. 1, art. 77

ust. 2 w zw. z art. 2 i art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Uregulowania w ustawie wymagaja podstawowe kwestie w zakresie monitorowania
pomieszczen, w ktorych realizowany jest przymus bezposredni w formie izolacji, przez
wskazanie (analogicznie do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego):

1) 0s6b uprawnionych do dostepu do urzadzen i zapisOw z monitoringu pomieszczen;

2) podmiotu (os6b) obowigzanego do zapewnienia wlasciwego przechowywania
| zabezpieczenia zapisu z monitoringu przed dostegpem do niego 0s6b
nieuprawnionych oraz do zapewnienia jego usuni¢cia po uplywie terminu
przechowywania;

3) sposobu  dokumentowania czynnosci zwigzanych z  przechowywaniem,
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udostgpnianiem i1 usuwaniem zapisu z monitoringu.
Regulacje w powyzszym zakresie okreslajg dodawane w art. 42 ust.12-15.

Nowelizacja art. 31 (nadzor kuratora) jest zwigzana z zastgpieniem dotychczasowego
upowaznienia do wydania rozporzadzenia przepisami zawartymi bezposrednio
w ustawie (materia ustawowa). Obowigzujaca regulacja przewiduje, ze Minister
Sprawiedliwo$ci oraz minister wiasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia,

okreslaja szczegotowe zasady i tryb wykonywania nadzoru, o ktorym mowa w ust. 1.

Zmiany dotyczace art. 33 i dodawanego art. 33a, odnoszace si¢ do przymusowego
doprowadzenia, polegaja na zamieszczeniu odpowiednich regulacji bezposrednio
w ustawie. Obecnie to minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu
Z Ministrem Sprawiedliwo$ci 1 ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, w drodze
rozporzadzenia, okresla zasady i tryb przymusowego doprowadzania (art. 30 ust. 1

I art. 32 ust. 3 zmienianej ustawy).

Kolejne zmiany porzadkujace materie aktow wykonawczych zawierajg przepisy
zmienianego art. 36. Przepis ten reguluje kontrole przez sad legalnosci skierowania
| przebywania w takim zaktadzie leczniczym lub domu pomocy spotecznej osob, na
ktore zostal nalozony obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, oraz warunkow,
w jakich osoby te przebywajg. Projekt przewiduje ustanowienie regulacji w tym

zakresie bezposrednio w ustawie.

W art. 37 i art. 38 obowiazujacej ustawy (art. 2 pkt 17 projektu ustawy) zrezygnowano
zdwoch upowaznien dla Ministra Sprawiedliwosci  dotyczacych okreslenia,
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzen:

1) szczegblowych zasad i tryb postepowania w przedmiocie leczenia odwykowego
0sOb umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich,
uzaleznione od alkoholu,

2) zasad 1 trybu postgpowania w przedmiocie leczenia odwykowego 0sob
umieszczonych w zakladach karnych, aresztach $ledczych 1 o$rodkach
przystosowania spotecznego

— gdyz kwestie te sg regulowane w wystarczajacy sposob w przepisach o postepowaniu

w sprawach nieletnich albo w przepisach Kodeksu karnego wykonawczego.

Zmiany w art. 40° (dodanie ust. la) wprowadzajag mozliwo$¢ upowaznienia przez

wskazane w ustawie podmioty innych os6b do podejmowania decyzji w sprawach
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przyjecia lub odmowie przyjecia do izby wytrzezwien lub placowki albo zatrzymaniu

w jednostce Policji — art. 40° ust. 1.

Nowelizacja ustawy proponuje takze zmiane przepisu karnego (art. 43') ust. 3 przez
dodanie w nim przestanki dla orzeczenia przez sad przepadku napojow alkoholowych,
jezeli ich wlasciciel lub inna osoba uprawniona, nie zachowujac ostrozno$ci wymagane;j
w danych okolicznosciach, przewidywata albo mogla przewidzie¢, ze moga one stuzy¢
lub by¢ przeznaczone do popetnienia wykroczenia. Zmiana ta jest zwigzana z wyrokiem
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt SK 59/13) na
mocy, ktorego taki sam przepis w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, w nowelizowanym zakresie, uznany zostal za niezgodny z art. 42 ust. 1

oraz z art. 64 ust. 1 i 3 Konstytucji RP.

Uwzgledniajac zasad¢ wlasciwego podzialu materii ustawowej i podustawowej oraz
postanowienia obecnych przepisow wykonawczych, proponuje si¢ wprowadzenie
odpowiednich regulacji, w tym w zakresie odstepstwa od obowigzujacego zakazu
sprzedazy, podawania i sprzedawania napojéw alkoholowych w mi¢dzynarodowych
portach lotniczych i samolotach komunikacji mig¢dzynarodowej oraz na statkach
I w portach morskich. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze regulacje objete art. 14 ust. 1 pkt 4
1 ust. 7 nie sg ze sobg spojne, Stosownie do brzmienia art. 14 ust. 1 pkt 4 zabrania si¢
sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych w $rodkach i obiektach
komunikacji publicznej, z wyjatkiem wagonow restauracyjnych i bufetow w pociagach,
w ktorych dopuszcza sie sprzedaz, podawanie i spozywanie napojow alkoholowych do
4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa, a zgodnie z art. 14 ust. 7 minister wtasciwy do
spraw transportu okresla zasady 1 warunki sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych, w pociggach 1 samolotach komunikacji mig¢dzynarodowej oraz
w migdzynarodowych portach lotniczych. W wydanym na podstawie ww. upowaznienia
rozporzadzeniu Ministra Komunikacji z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie zasad
| warunkoéw sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych w pociggach
I samolotach komunikacji migdzynarodowej oraz w migdzynarodowych portach
lotniczych (Dz. U. poz. 120, z p6zn. zm.), zezwala si¢ na sprzedaz, podawanie
I spozywanie napojow alkoholowych w samolotach komunikacji miedzynarodowej oraz
w miedzynarodowych portach lotniczych w sposéb 1 w iloSciach przyjetych

W mi¢dzynarodowym lotnictwie komunikacyjnym.
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Zauwaza si¢, ze w Iinnych panstwach Unii Europejskiej sprzedaz, podawanie
| spozywanie napojow alkoholowych na lotniskach i na poktadach statkow
powietrznych sa szeroko rozpowszechnione. Pozbawienie podmiotéw polskich takiej
mozliwo$ci mogltoby wptynaé na ich konkurencyjno$¢ w zakresie S$wiadczonych przez
nich ustug, a zar6wno na poziomie krajowym jak i miedzynarodowym istnieje szereg
przepisow pozwalajacych na zachowanie np. bezpieczenstwa lotniczego na poktadzie
statkow powietrznych oraz w portach lotniczych nawet w sytuacji, kiedy na lotniskach
czy na poktadach statkéw powietrznych bytby spozywany alkohol. Z tych powodow nie
ma obecnie rowniez uzasadnienia do utrzymywania zakazu sprzedazy, podawania lub

spozywania napojow alkoholowych na statkach 1 w portach morskich.

Odnosénie do art. 16 nalezy stwierdzi¢, ze regulacje te w obecnym systemie spoteczno-
-gospodarczym staly si¢ archaiczne — w szczegdlnosci proba odgornego regulowania
zasad organizacji depozytow w sytuacji, gdy dotycza one w wigkszosci podmiotow
prywatnych, czy kwestia wysoko$ci optaty pobieranej za depozyt. W odniesieniu do
pracodawcOw przyje¢to rozwigzanie, w Swietle ktorego kierownik zaktadu pracy lub
uprawniony przez niego pracownik beda uprawnieni do odmowy wpuszczenia na teren
zaktadu pracy osoby, w stosunku do ktdrej zaistnieje uzasadnione podejrzenie, ze nie
zastosowata si¢ do zakazu wnoszenia napojow alkoholowych na teren zaktadu pracy.
Osoba ta bedzie miata prawo zadania przeprowadzenia przez pracodawce kontroli, co

do zasadnosci podejrzenia o nie zastosowaniu si¢ do ww. zakazu.

Ponadto zauwaza si¢, ze zagadnienie zasad wnoszenia alkoholu na teren ,stadionow
I innych obiektow, w ktorych odbywaja si¢ masowe imprezy sportowe i rozrywkowe”,
regulujg przepisy ustawy z dnia 20 marca 2009 r. 0 bezpieczenstwie imprez masowych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1160). W szczegdlnosci art. 8 ust. 2 tej ustawy zabrania
wnoszenia na imprez¢ masow3a i posiadania przez osoby w niej uczestniczace napojow
alkoholowych, z zastrzezeniem art. 8a — artykut ten zezwala na sprzedaz, podawanie
I spozywanie napojow alkoholowych zawierajacych nie wigcej niz 3,5% alkoholu na
imprezie masowej (z wylaczeniem imprezy masowej podwyzszonego ryzyka)
I reguluje, ze moze si¢ to odbywaé wylacznie w wyznaczonych miejscach, przy czym
sprzedaz 1 podawanie napojow alkoholowych moga by¢ prowadzone wytacznie przez
podmioty posiadajace zezwolenie. Ponadto przepis stanowi, ze niedozwolona jest
sprzedaz napojow alkoholowych w twardych opakowaniach, w szczegdlnos$ci

wykonanych ze szkta, metalu lub tworzyw sztucznych, ktore wykorzystane niezgodnie
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z ich przeznaczeniem mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego.

Jednoczesnie art. 6 ust. 3 ww. ustawy naklada na organizatora imprezy masowej
obowigzek udostepnienia osobom uczestniczagcym w imprezie regulaminu obiektu
(terenu) oraz opracowania i udostepnienia tym osobom regulaminu imprezy masowej,

zawierajacego warunki uczestnictwa i1 zasady zachowania si¢ 0s6b na niej obecnych.

Zagadnienie wnoszenia napojow alkoholowych na teren obiektow zajmowanych przez
organy wojskowe, a takze w rejon obiektow koszarowych i zakwaterowania
przejsciowego jednostek wojskowych w pelni reguluje art. 14 ust. 1 pkt 6. Natomiast
regulacja w art. 16 odnosita si¢ przede wszystkim do zohierzy stuzby zasadnicze;.
Obecnie w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej stuzb¢ wojskowa petnig jedynie
zotnierze shuzby zawodowej nie uwaza si¢ za zasadne utrzymywania ww. regulacji,
W tym upowaznienia do wydania aktu wykonawczego. Niezaleznie od powyzszego
nalezy wskazaé, ze rozwigzania dotyczace wyzej opisanego zagadnienia znajduja
uregulowanie w Regulaminic Ogoélnym Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
wprowadzonym decyzjg nr 445/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 30 grudnia
2013 r. (Dz. Urz. Min. Obr. Nar. poz. 398).

Propozycja zmiany w art. 47 ust. 2 nadaje nowe brzmienie upowaznieniu do wydania
aktu wykonawczego, co wydaje si¢ zasadne z uwagi na zakres spraw przekazanych
w nim do uregulowania. Ponadto upowaznienie zostalo uzupetlnione o wytyczne, co
odpowiada wzorcowi konstytucyjnemu okreslonemu w art. 92 ust. 1 Konstytucji RP.
Nowelizacja ww. przepisu uwzglednia rowniez fakt, ze ustawa z dnia 20 czerwca
1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1260,) odsyta w zakresie
warunkow 1 sposobu przeprowadzania badan na ustalenie zawarto$ci alkoholu
W organizmie w okolicznosciach, o ktérych mowa w tej ustawie, do przepiséw ustawy
Zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi. W nowelizowanym upowaznieniu zrezygnowano zatem z odestania do
art. 17 ust. 3 1 art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktore to przepisy wyznaczaja obecnie

zakres podmiotowy tego aktu.

I1l. Zmiany ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

i wyrobow tytoniowych
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Zmiana ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych stanowi wdrozenie ww. wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
zdnia 28 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt SK 59/13). Zgodnie z proponowanymi
zmianami sad bedzie moéglt orzec przepadek przedmiotow i narzedzi niebgdacych
wlasnoscig sprawcy, albo przepadek wyrobow tytoniowych, przedmiotow imitujgcych
opakowania wyrobéw tytoniowych, papieroséw elektronicznych lub pojemnikéw
zapasowych, jezeli ich wilasciciel lub inna osoba uprawniona, nie zachowujac
ostroznosci wymagane] w danych okolicznosciach, przewidywata albo mogta

przewidzie¢, ze mogg one stuzy¢ lub by¢ przeznaczone do popelnienia przestepstwa.

IV. Projekt niniejszej ustawy przewiduje odpowiednie przepisy przejSciowe
I dostosowujace dotyczace niektorych regulacji zaproponowanych
w nowelizowanych: ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi

Zgodnie z art. 5 pierwsza informacj¢, o ktérej mowa w art. 2 ust. 7 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, w brzmieniu nadanym ustawa,
sporzadza si¢ W roku 2019 i be¢dzie ona obejmowata informacje dotyczace roku 2017
i roku 2018. Powyzsze wynika z tego, ze 2015 r. byt ostatnim rokiem obowigzywania
pierwszej edycji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2015. Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z NPOZP za 2015 r. zostata
przekazana do Sejmu w pazdzierniku 2016 r. (druk nr 976). Przedmiotem informacji
sporzadzanej na podstawie nowelizowanych przepisow bedzie kolejna edycja

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego sporzadzonego na lata

2017-2022.

Na podstawie art. 6 Rada do spraw Zdrowia Psychicznego, dziatajaca w dniu wejscia
W zycie niniejszej ustawy, staje si¢ Rada do spraw Zdrowia Psychicznego, o ktorej
mowa w art. 4a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawg.

Z kolei na podstawie art. 7 do kontroli legalnosci przyjecia, skierowania i przebywania
w podmiocie leczniczym lub domu pomocy spotecznej rozpoczetych przez sedziow na

podstawie przepiséw nowelizowanych w art. 1 i art. 2 ustaw i niezakonczonych przed
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dniem wejscia w zycie ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

W mysl przepisu art. 8 do nadzoru kuratorskiego ustanowionego w zwigzku
Z orzeczonym obowigzkiem poddania si¢ leczeniu w zaktadzie leczenia odwykowego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przed dniem wejscia w Zycie ustawy

nowelizujacej stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Zgodnie z przepisem art. 9 szpitale psychiatryczne dostosuja rejestr osob przyjetych do
szpitala psychiatrycznego prowadzony na podstawie dotychczasowych przepisow do
nowych wymagan okreslonych w zmienionej ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego w terminie 6 miesiecy od dnia wejScia w zycie

projektowanej ustawy.

Zgodnie z art. 10, dotychczasowe akty wykonawcze zachowuja moc do dnia wejscia
W zycie przepisOw wydanych na podstawie zmienianych upowaznien. Ponadto
wszystkie zagadnienia zwigzane z okresleniem zasad postgpowania, obowigzkow 1 praw
zostaly zamieszczone w nowelizowanych ustawach, a w przepisach wykonawczych

regulowane bedg przede wszystkim zagadnienia trybowe oraz wzory dokumentow.
Przewiduje si¢, ze ustawa nowelizujgca wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

Projekt ustawy nie bedzie mial wpltywu na sektor mikro-, matych 1 S$rednich

przedsiebiorstw.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych,
w stosunku do projektowanej regulacji, S$rodkow umozliwiajagcych osiagnigcie

zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt ustawy o0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia | 11.08.2017r.

psychicznego oraz niektorych innych ustaw )

Zrodlo:

1) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r.

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, poz. 882) oraz ustawa z dnia 26 pazdziernika
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
Zbigniew Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | przeciwdziataniu  alkoholizmowi (Dz. U.

. . 2016 r. poz. 487);
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu z . . .
Dagmara Lebiecka— Specjalista w Departamencie Zdrowia 2) ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. ochronie

Publicznego Ministerstwa Zdrowia, tel. (22) 53-00-228, zdrowia przed nastgpstwami uZywania tytoniu
e-mail: d.lebiecka@mz.gov.pl i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 957) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu  narkomanii  (Dz. U.
z 2017 r. poz. 783 i 1458);

3) wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
24 lipca 2013 r. (sygn. akt Kp 1/13);

4) wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia
8 listopada 2001 r. (sygn. akt P 6/01);

5) wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia
28 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt SK 59/13);

6) wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
28 czerwca 2016 r. (sygn. akt K 31/15);

7) wyrok  Europejskiego  Trybunalu  Praw
Czlowicka z dnia 16 pazdziernika 2012 r.
w sprawie Kedzior przeciwko Polsce (skarga
nr 45026/07);

8) wyrok  Europejskiego  Trybunalu  Praw
Czlowicka z dnia 25 listopada 2014 r.
w sprawie K. C. przeciwko Polsce (skarga
nr 31199/12).

Nr w Wykazie prac legislacyjnych Rady
Ministrow:
UB11

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Podstawowym celem projektowanej nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
jest jej dostosowanie do zmienionych uwarunkowan prawnych bedacych konsekwencja orzeczen Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka oraz Trybunatu Konstytucyjnego.

W zwiazku z wyrokami Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka oraz Trybunatu Konstytucyjnego niniejszy projekt
ustawy zaklada zmiane¢ przede wszystkim przepisow ustawy w rozdziale 4 ,,Przyj¢cie do domu pomocy spotecznej”.
Proponowane zmiany zaktadaja wprowadzenie w art. 38 nowych regulacji. Zgodnie z nimi przyjecie do domu pomocy
spolecznej osoby bez jej zgody, a za zgoda jej przedstawiciela ustawowego wymaga orzeczenia sgdu opiekunczego
o0 skierowaniu do domu pomocy spolecznej. Ponadto dodano obowigzek okresowego badania stanu zdrowia
psychicznego takiej osoby w zakresie uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spotecznej. Powyzsze badania
przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesigcy. Wydaje sie¢, ze termin ten w sposob obiektywny uwzglgdnia zarowno
przestanki medyczne zwigzane z pobytem osoby skierowanej do domu pomocy spotecznej (mozliwos¢ oceny stanu
zdrowia po uptywie okreslonego terminu), jak i sytuacje tej osoby.

Przyjete w projekcie rozwigzania oznaczajg wprowadzenie koniecznosci sagdowej kontroli tego rodzaju skierowan.
W $wietle proponowanej regulacji nie bedzie mozliwe skierowanie do domu opieki spotecznej osoby bez jej zgody
albo stosownego orzeczenia sadu.

Jednoczes$nie propozycje cze$ci zmian — bedgce wynikiem dotychczasowych doswiadczen Ministerstwa Zdrowia
zwigzanych ze stosowaniem ustawy — obejmuja zmiang¢ niektorych regulacji dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego (ze szczegdlnym uwzglednieniem monitorowania pomieszczen, W ktérych przetrzymywane sg osoby,
co do ktorych stosuje si¢ Srodek przymusu bezposredniego w postaci izolacji), czy tez finansowania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Ponadto projekt dokonuje zmian, ktére maja charakter
doprecyzowujacy i porzadkujacy. Nalezy zasygnalizowaC, ze zmiany tego rodzaju dotycza takze niektorych
upowaznien ustawowych do wydawania aktdow wykonawczych — ich celem jest zmiana tych upowaznien, uchylenie




albo przeniesienie tresci objetej aktem wykonawczym bezposrednio do ustawy z uwagi na regulowang w nich materig.
Natomiast nowelizacja ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi jest zwigzana z potrzebg wprowadzenia m.in. zmian dotyczacych uprawnienia osoby zobowigzanej do
poddania si¢ leczeniu odwykowemu do ztozenia wniosku o zmiang przez sad postanowienia w przedmiocie rodzaju
zaktadu leczenia odwykowego, monitorowania pomieszczen, W ktorych przetrzymywane sg osoby, co do ktorych
stosuje si¢ srodek przymusu bezposredniego w postaci izolacji, czy tez zmiany sposobu funkcjonowania gminnych
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, ktora umozliwi ich funkcjonowanie w sposob zgodny z przepisami
ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Proponuje si¢ uchylenie art. 20 ustawy, tj. przepisu
dotyczacego sktadania corocznie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej sprawozdania z wykonania ustawy. W zwigzku
Zustawa z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, istnicje obowigzek przedkladania Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej co dwa lata informacji o realizacji NPZ, ktory jest dokumentem ustanawianym w celu
realizacji polityki zdrowia publicznego, w tym takze z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych. Dzieki tej zmianie nastapi redukcja dublujacych sie obowiazkéw informacyjnych. Zaproponowane
zmiany w tej ustawie dotycza takze kwestii porzadkowych i doprecyzowujacych. Analogicznie do ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tego rodzaju zmiany dotycza takze niektorych upowaznien
ustawowych do wydawania aktow wykonawczych — ich celem jest zmiana tych upowaznien, uchylenie albo
przeniesienie tresci objetej aktem wykonawczym bezposrednio do ustawy z uwagi na regulowang w nich materie.
Nowelizacja ustawy proponuje takze zmiane przepisu karnego (art. 43" ust. 3) przez dodanie w nim przestanki dla
orzeczenia przez sad przepadku napojow alkoholowych, jezeli ich wiasciciel lub inna osoba uprawniona, nie
zachowujgc ostroznos$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, przewidywata albo mogta przewidzieé, ze mogg one
stuzy¢ lub by¢ przeznaczone do popelnienia wykroczenia. Zmiana ta jest zwigzana z wyrokiem Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt SK 59/13).

Zmiana ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz zmiana ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych rowniez sg zwigzane z ww. wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego i proponuje si¢ w nich taka sama regulacj¢ jaka wprowadza si¢ w ustawie z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Biorac pod uwagg wskazang wyzej materi¢, uznano za wiodaca ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, stad przyjeta kolejnos¢ nowelizowanych ustaw.

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

1. Zmiana przepisdéw zwigkszajgca uprawnienia 0séb, ktorych dotyczag nowelizowane ustawy, w szczegolnos$ci przez
zapewnienie gwarancji ochrony praw procesowych, oraz ochron¢ praw osob kierowanych bez ich zgody do doméw
opieki spotecznej oraz tych osob, wobec ktorych stosuje si¢ przymus bezposredni. Poprawa sytuacji prawnej osob
kierowanych do domow pomocy spotecznej i wobec ktdrych stosuje si¢ przymus bezposredni.

2. Zwiekszenie znaczenia i roli centrow zdrowia psychicznego, potaczone ze zmianami w przygotowywaniu i realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Polepszenie realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

3. Racjonalizacja obowigzkéw sprawozdawczych naktadanych na organy okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi i zapewnienie spojnosci systemowej z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916 oraz z 2016 r. poz. 2003).

4. Zmiana sposobu funkcjonowania gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktora umozliwi ich
funkcjonowanie w sposéb zgodny z przepisami ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Wyeliminowanie dotychczasowych watpliwo$ci prawnych.

5. Przeniesienie materii niektorych aktow wykonawczych do ustawy. Zwigkszenie pewnosci prawa dla osob, ktorych
obowiazki wynikaly z przepisow nizszej rangi (rozporzadzenia).

6. Uporzadkowanie i doprecyzowanie przepisow zmienianych ustaw. Polepszenie jakosci prawa.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Osoby 1595 016 0s6b objetych Dane Ministerstwa Zdrowia Korzystnie wptywajace na

z zaburzeniami | opieka ambulatoryjna. zwigkszenie ochrony prawne;j.

psychicznymi Okoto 205 tys. 0sob Jednoznacznie wskaze
objetych opieka uprawnienia osob, wobec
catodobowsa. ktorych toczy sig
Okoto 26 tys. 0s6b postgpowanie sadowe.
objetych opieka dzienna.




Szpitale
psychiatryczne

48 szpitali
psychiatrycznych oraz
127 szpitali ogdlnych
Z oddziatami
psychiatrycznymi

jw.

Poprawi podstawy prawne ich
funkcjonowania. Rozstrzygnie
watpliwos$ci interpretacyjne.

Domy pomocy
spoltecznej Iub
srodowiskowe
domy
samopomocy

804 domy pomocy
spotecznej, w tym:

dla os6b w podesztym
wieku (115), os6b
przewlekle somatycznie
chorych (144), os6b
przewlekle psychicznie
chorych (166), dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie (128), dzieci
i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie (55), oséb
niepelnosprawnych
fizycznie (9), oséb
uzaleznionych od alkoholu
(0), oséb

w podesztym wieku oraz
0s6b przewlekle
somatycznie chorych (96),
0s0b przewlekle
somatycznie chorych oraz
0s6b niepelnosprawnych
fizycznie (7), os6b

w podesztym wieku oraz
0s6b niepelnosprawnych
fizycznie (15), 0s6b
dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci

i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie (49), inne,
zgodnie z art. 56a, ust. 2

i 3 ustawy 0 pomocy
spotecznej (20)

oraz

737 Srodowiskowych
Domoéw Samopomocy

jw.

Poprawi podstawy prawne ich
funkcjonowania. Rozstrzygnie
watpliwosci interpretacyjne.

Sady
powszechne
(sady
opiekuncze)

Ewidencja spraw z ustawy
o0 ochronie zdrowia
psychicznego os6b
petnoletnich i nieletnich
w 2012 r. (w tym
umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym bez
zgody) wskazuje, ze

w 2014 r. wyptyneto do
sadow tacznie 33 020
takich spraw. W 2015 r. do
sadéw wplyneto natomiast
tacznie 35 400 takich
spraw.

jw.

Rozstrzyga dotychczasowe
watpliwo$ci orzecznicze, ktore
wymagaty dotychczas
stosowania orzecznictwa Sadu
Najwyzszego oraz
Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka. Brak
istotnego wptywu regulacji na
obcigzenia sagdow w zwigzku
ze zmianami w zakresie
kontroli legalnosci przyjecia,
skierowania i przebywania

w podmiocie leczniczym lub
domu pomocy spotecznej
przez s¢dziow.




Jednostki 16 wojewddztw, 314 Glowny Urzad Statystyczny Realizacja zadan
samorzadu powiatéw, 2 478 gmin wynikajacych z projektowanej
terytorialnego regulacji.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.

Projekt ustawy w ramach opiniowania i konsultacji publicznych zostal przekazany nastepujagcym podmiotom:

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego; Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii;
Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie
pielggniarstwa psychiatrycznego; Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej; Krajowemu
Konsultantowi w dziedzinie neurologii; Marszatkowi Wojewodztwa Dolnoslaskiego; Marszatkowi Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego; Marszalkowi Wojewodztwa Lubelskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Lubuskiego;
Marszatkowi Wojewddztwa Lodzkiego; Marszatkowi Wojewddztwa Matopolskiego; Marszatkowi Wojewodztwa
Mazowieckiego; Marszatkowi Wojewodztwa Opolskiego; Marszatkowi Wojewddztwa Podkarpackiego; Marszatkowi
Wojewodztwa  Podlaskiego;  Marszatkowi ~ Wojewodztwa  Pomorskiego;  Marszatkowi ~ Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Slaskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego:
Marszatkowi Wojewodztwa Wielkopolskiego; Marszatkowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego; Instytutowi
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie; Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka; Naczelnej Radzie Lekarskiej; Naczelnej
Radzie Pielggniarek i Potoznych; Naczelnej Radzie Aptekarskiej; Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;
Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu; Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu; Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej; Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ
»Solidarnos¢”;  Komisji  Krajowej Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢ 807,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych; Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych; Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek
i Potoznych; Zwigzkowi Pracodawcow Ochrony Zdrowia; Fundacji Batorego; Pracodawcom Rzeczypospolitej
Polskiej; Zwiazkowi Powiatow Polskich; Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan; Zwigzkowi
Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien; Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich;
Stowarzyszeniu Monar; Stowarzyszeniu Samorzadowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM; Fundacji Instytut
Spraw Publicznych; Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogi; Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow
Ratownictwa Medycznego; Business Centre Club; Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia
Porozumienie Zielonogorskie; Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca; Lubelskiemu
Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego; Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Ratownikow
Medycznych; Polskiemu Komitetowi Pomocy Spotecznej; Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej; Polskiemu
Stowarzyszeniu Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych; Polskiemu Towarzystwu Pielegniarskiemu; Radzie
Krajowej Federacji Konsumentow; Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego; Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia
Psychicznego Wzajemna Pomoc; Stowarzyszeniu Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego Zrozumie¢ i Pomoc;
Stowarzyszeniu Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej Integracii,
Radzie Dialogu Spotecznego, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Radzie do spraw Zdrowia
Psychicznego, Federacji Pacjentow Polskich, Stowarzyszeniu ,,Dla dobra Pacjenta” oraz Stowarzyszeniu ,,Primum
Non Nocere”. Opiniowanie i konsultacje publiczne odbyty si¢ w terminie 29 wrzesnia 2016 r. — 28 pazdziernika 2016 r.

Wyniki konsultacji i opiniowania zostaty omdwione w raporcie dotgczonym do niniejszej oceny.

Projekt ustawy, z chwilg jego przekazania do uzgodnien, zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie
z uchwata nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r.
poz. 1006 i 1204).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]

Lacznie

z2015r.) 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 | 2027 (0-10)

Dochody
ogolem

budzet
panstwa

JST - - - - - - - - - - -

pozostate
jednostki - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki

4 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 42
ogolem

budzet 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 42




panstwa

JST - - - - - - - - - - -
pozostate

jednostki

(oddzielnie)

Saldo 42 | a2 | 42 | 42 | 42 | 42 | a2 | 42 | 42 | 42 42
ogolem

budzet 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 42
panstwa

JST

pozostate

jednostki

(oddzielnie)

Zrodta . , .

finansowania Budzet panstwa z cze$ci 15 — sqgdy powszechne

Dodatkowe Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na budzet panstwa czgs¢ —15 — sqdy powszechne w zwiazku
informacje, z upowaznieniem sadéw opiekuniczych do ustanawiania dla osoby, ktorej postepowanie dotyczy
w tym bezposrednio, adwokata lub radcy prawnego. Dla oszacowania skutkow finansowych tej regulacji przyjegto,
wskazanie iz koszty ustanowienia adwokata lub radcy prawnego stanowia rownowarto$¢ stawki minimalnej
zrodet danych | wynoszacej w sprawach z zakresu postepowania nieprocesowego w sprawie niewymienionej odrgbnie —
i przyjetych 240 zt. Nalezy bowiem pamigtac, ze w postgpowaniu przed sagdem opiekunczym w sprawach okreslonych
do obliczen w ustawie stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania cywilnego o postgpowaniu
zalozen nieprocesowym, ze zmianami wynikajacymi ze zmienianej ustawy. Ewidencja spraw z ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego 0s6b petnoletnich i nieletnich w 2015 r. (w tym umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody) wskazuje, ze do sadow wplyngto tacznie 35 400 takich spraw.

Uwzgledniajac powyzsze informacje, nalezy przyja¢, ze w skutki projektowanej regulacji zwigzane ze
zmiang art. 48 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego moga si¢ wigza¢ z obciazeniem budzetu panstwa
kwotg 4 200 000 zt, biorac pod uwage potowe wptywu spraw za 2015 r.

Projektowane regulacje dotyczace monitoringu oraz rejestru 0sob, wobec ktorych zastosowano przymus
bezposredni, nie wpltyng na koszty funkcjonowania podmiotow, w ktorych przebywaja osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Zmiany w projektowanym nowelizowanym art. 11 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego nie wptyna na budzet panstwa i wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia, z uwagi
na jego wyltacznie doprecyzowujacy charakter.

Projektowane przepisy nie beda miaty wptywu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Regulacja
nie wplynie roéwniez na zwickszenie kosztoéw funkcjonowania Policji.

Okresowe badanie stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajagcym pobyt osoby w domu pomocy
spotecznej, wykonywanych nie rzadziej niz co 6 miesi¢cy, finansowane bedzie ze srodkéw pozostajacych
w dyspozycji domu pomocy spotecznej, pozyskanych z tytutu optat wnoszonych przez mieszkancow za
pobyt pensjonariuszy w domu lub innych Zrédet okre$lonych w przepisach o pomocy spoleczne;j.
W zwigzku z powyzszym regulacja ta nie bedzie generowaé dodatkowych kosztéw dla budzetu panstwa.

W odniesieniu do Centrow Zdrowia Psychicznego nalezy zaznaczy¢, ze przedmiotowa regulacja nie bedzie
miala wptywu dla sektora finansow publicznych w zwigzku z dookresleniem W projekcie podstawowego
zakresu merytorycznego ich dziatania. Centra Zdrowia Psychicznego begda finansowane w oparciu
0 posiadane $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach wlasciwych dla udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej objetych zakresem ich dziatania.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienig¢znym przedsigbiorstwa
(w mln zt, sektor mikro-,
ceny state matych i $rednich
z...1r) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze
niepieni¢znym przedsiebiorstwa

sektor mikro-, Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor mikro-, malych
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matych i $rednich | i $rednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkdw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwréconej | [] nie

tabeli zgodnosci). (] nie dotyczy

L] zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwigkszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | [] tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

Omowienie
wplywu

Zmiana stanu prawnego wynikajaca z przewidywanego zakresu nowelizacji ustaw spowoduje, iz
mniejsza liczba osob bedzie kierowana bez ich zgody zarowno do szpitali psychiatrycznych jak
i doméw pomocy spotecznej. W zwigzku z tym moze wzrosngé skuteczno$¢ leczenia osob, ktore
w konsekwencji proponowanych zmian nie beda poddane przymusowemu leczeniu.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje sig, ze przepisy ustawy wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

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

Efekty ustawy bgda widoczne juz po jej wejsciu w zycie z uwagi na dostosowanie wielu regulacji do istniejagcego stanu
prawnego i faktycznego oraz usunig¢cie albo doprecyzowanie przepisow budzacych problemy interpretacyjne.
Miernikami bedzie w szczegdlno$ci analiza orzecznictwa sgddéw powszechnych, Trybunatu Konstytucyjnego oraz
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka dotyczacego poszanowania praw cztowieka, rownos$ci oraz sprawiedliwosci

spoteczne;.

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

Brak zatgcznikow.




RAPORT Z KONSULATCJI PUBLICZNYCH | OPINIOWANIA

do projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i niektorych innych ustaw

Projektowana regulacja stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248),
zostala zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Ponadto, zgodnie z § 52 wust. 1 uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204) projekt ustawy zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.

Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji publicznych w dniu 29 wrzesnia 2016 r. z terminem zgtaszania uwag do dnia 28 pazdziernika 2016 r.

Lp. | JEDNOSTKA PODMIOT TRESC UWAGI UZASADNIENIE STANOWISKO
REDAKCYJINA | ZGLASZAJACY MINISTERSTWO
ZDROWIA
1. art. 5a ust. 2 Urzad Prosba 0 weryfikacje | Zgodnie z zapisem w NPOZP ,,CZP dla dorostych tworzy | Uwaga uwzgledniona,
ustawy o ochronie | Marszatkowski i ujednolicenie zapisdbw — czy | sic w celu zapewnienia opieki na obszarze zamieszkatym | poprzez zmiany
zdrowia Wojewddztwa minimalna wielko$¢ populacji | przez ok. 150 tys. mieszkancoéw (100-200 tys.)”, natomiast | w projekcie — usunigto
psychicznego Lodzkiego za | objetej dziataniem CZP to 50 | projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia | zmiang w zakresie art. 5a
posrednictwem czy 100 tysiecy? psychicznego oraz niektorych innych ustaw 2z dnia
Biura Zwiazku 27.09.2016 r. méwi o tym, ze ,Centrum zdrowia
Wojewoddztw RP psychicznego obejmuje swoim obszarem dziatania nie mniej

niz 50 tysiecy i nie wiecej niz 200 tysigcy mieszkancow,
z uwzglednieniem zasadniczego trdjstopniowego podziatu
terytorialnego panstwa”.




art. 6 ust. 3
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

Prosba 0 weryfikacje
i ujednolicenie zapisdéw — czy
zadaniami z zakresu
administracji rzadowej jest
zadanie, o ktorym mowa
w art. 46 ust. 2c

Zgodnie z zapisem ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego zadania, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust.1 1 art. 46 ust. 2b, sa
zadaniami z zakresu administracji rzadowej. Natomiast
W dodanym ust. 4 marszalek wojewddztwa upowaznia
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii do oceny
zasadno$ci  zastosowania  przymusu  bezposredniego
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 18 ust. 3 i ust. 10
pkt 2 oraz w art. 46 ust. 2c. Niejasno sformutowany zapis —
czy marszalek wojewddztwa ma upowazni¢ lekarza
psychiatre réwniez do wystegpowania do sadu o wydanie
nakazu zatrzymania i przymusowego doprowadzenia tej
osoby do szpitala psychiatrycznego przez Policje.

Uwaga uwzgledniona,
przeredagowano art. 6
ust. 4.

art. 18 ust. 1 pkt Prosba 0 wyjasnienie | W nowym brzmieniu art. 18 ust. 1 pkt 3 zamiast ,,podmiotu | Uwaga nieuwzgledniona,
3,ust. 2iust. 4 i ujednolicenie. leczniczego” pojawia si¢ zapis ,zaklad leczniczy”. | terminologia zastosowana
ustawy o ochronie Natomiast w ust. 2 i 4 dodaje si¢ zapis zakladach | w projekcie jest zgodna
zdrowia leczniczych. Czy nie powinno by¢ podmiot leczniczy/ | z ustawa o dziatalnosci
psychicznego podmioty lecznicze? leczniczej

art. 1 pkt 1 lit. b | Samodzielny Zatozenie realizacji opieki | Brak odpowiednich struktur do realizacji opieki. Brak | Uwaga stanowi
projektu ustawy Publiczny zdrowotnej jedynie w ramach | odpowiedniej liczby kadry medycznej do realizacji opieki | komentarz do projektu

Psychiatryczny centrow zdrowia psychicznego | zdrowotnej.
art. 1 pkt 14 lit. a | Zaktad Opieki | Zapis zacznie obowigzywaé | Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ szybszego wejscia w zycie | Uwaga nieuwzgledniona,

projektu ustawy

Zdrowotnej im. dr.
Stanistawa Deresza
w Choroszczy Plac
Z. Brodowicza 1 16
— 070 Choroszcz
(woj.
mazowieckie)/
Zwigzek
Pracodawcow
Opieki
Psychiatrycznej

i Leczenia
Uzaleznien

od 1 lipca 2017 r.

przepisu (np. z dn. 1 stycznia 2017 r.) z uwagi na mozliwe
odszkodowania od podmiotéw leczniczych.

zmiana terminu wejscia
W zycie ustawy nie jest
mozliwa z uwagi na czas
niezbedny do
przeprowadzenia procesu
legislacyjnego

art. 2 ust. 5 pkt 2
ustawy o ochronie

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa

Po wyrazach: »opieki
zdrowotnej’’ proponuje  si¢
dopisa¢ wyrazy: ,w tym

Proponowana tre§¢ regulacji ogranicza rol¢ innych
placowek w tym szpitali psychiatrycznych w zapewnieniu
opieki osobom z zaburzeniami psychicznymi

Uwaga uwzgledniona




zdrowia
psychicznego

art. 5a pkt 1
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

art. 10 zwiazku z
art. 3ust. 1 lit. ¢
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

art. 24 ustawy o
ochronie zdrowia
psychicznego

Mazowieckiego

w Warszawie za
posrednictwem
Biura Zwigzku
Wojewddztw RP

wramach centréw zdrowia
psychicznego’. Nie nalezy
bowiem pomija¢ innych
podmiotdw W zapewnieniu
opieki osobom z zaburzeniami
psychiatrycznymi.

Przepis nalezy doprecyzowacé
poprzez wskazanie ze podmiot
leczniczy prowadzacy centrum

Proponowana zmiana sugeruje, ze podmiot leczniczy
prowadzacy centrum zdrowia psychicznego powinien
zapewni¢ peina opieke specjalistyczng, réwniez spoza

Uwaga bezprzedmiotowa,
Z uwagi na usuniccie
zmiany w art. 5a

zdrowia psychicznego | zakresu psychiatrii.
zapewnia kompleksowa | W przypadku, gdy celem tej regulacji bytoby natozenie na
opicke zdrowotng w zakresie | centrum zdrowia psychicznego obowiazku $wiadczenia
psychiatrii ~ nad  osobami | opieki zdrowotnej réwniez spoza zakresu psychiatrii
z zaburzeniami psychicznymi. | konieczne byloby jednoznaczne okre$lenie  sposobu
finansowania tej opieki.
Nalezy doprecyzowaé termin | Pojgcie ,,zaburzenia psychiczne’’ zgodnie | Uwaga nieuwzgledniona,

»Zaburzenia psychiczne”
poprzez wskazanie
konkretnych jednostek
chorobowych czy zaktocen
czynnosci psychicznych

zaliczonych do  zaburzen

psychicznych

z migdzynarodowymi klasyfikacjami ICD-10 oraz DSM-V
oraz aktualng interpretacja konsultanta krajowego oznacza,
ze z zaburzeniami psychicznymi mamy do czynienia
w przypadku wszystkich rozpoznan, poczawszy od otepien,
poprzez zaburzenia osobowosci, uzaleznienia, dysfunkcje
seksualne, uposledzenia...(F00-F99). Proponowana zmiana
obejmuje bardzo szeroki katalog przypadkow, a wiec
i pacjentow, u ktorych zaburzenia psychiczne wywotane sg
swiadomymi dziataniami, np. na skutek zazycia Srodkow
odurzajacych.

propozycja wykracza
poza zakres przedlozonej
regulacji

Propozycja zmiany art. 24
powinna uwzgledniaé
mozliwo$é wydtuzenia
pobytu do 10 dni w szpitalu
W odniesieniu do osoby, ktorej
dotychczasowe  zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych 0s6b,
a zachodzg watpliwosci, czy
jest ona chora psychicznie,

W praktyce zdarza si¢ czgsto, ze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, ktora zagraza bezposrednio swojemu zyciu
lub zdrowiu innych oséb, a zostala przyjeta do szpitala za
zgoda, po kilku godzinach lub dniach, zada wypisania ze
szpitala, a nie zostaly wyjasnione watpliwosci czy jest ona
chora psychicznie. Stwarza to powazny problem dla lekarza.

Uwaga nieuwzgledniona,
w ocenie projektodawcy
obecne przepisy
zapewniaja odpowiednig
ochrong praw pacjentow
przyjmowanych bez
zgody do szpitala
psychiatrycznego




nawet gdy wyrazita zgod¢ na
podjecie hospitalizacji,
a nastepnie z niej rezygnuje

10.

art. 18a ust. 3
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

11.

art. 18a ust. 6
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

12.

art. 18e ust. 4
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

13.

art. 38 ust. 2
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

14.

art. 43 ust. 6 zd. 1
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

Wojewodzki
Osrodek
Lecznictwa
Odwykowego

i Zaktad
Opiekunczo-
Leczniczy

w Gorzycach
(woj. Slaskie)/
Zwigzek
Pracodawcow
Opieki
Psychiatrycznej
i Leczenia
Uzaleznien

Brak wskazania kto dokonuje
kontroli  stanu  fizycznego
osoby unieruchomionej

Nalezy wskazac¢, kto dokonuje kontroli

Uwaga uwzgledniona,
wskazano  pielegniarke
jako osobe upowazniong
do kontroli

Przepis ten powinien expressis

verbis umozliwiaé
zakonczenie przymusu
bezposredniego przez
pielegniarke,

Obecny, jak i projektowany stan prawny jedynie w drodze
wyktadni na przyjecie tego uprawnienia.

Uwaga uwzgledniona

Usunigcie zapisu monitoringu

Projektowany przepis utrudnia zaréwno udowodnienie

Uwaga uwzgledniona

powoduje zniszczenie | roszczen pacjenta z tytulu bezzasadnego zastosowania

dowodéw  w  przypadku | przymusu bezposredniego, jak 1 obron¢ przed tymi

ewentualnych roszczen | roszczeniami ze strony szpitala.

pacjenta.

Przepis ten nie wskazuje | W przepisie tym wprowadzono wymog zgody sadu | Uwaga nieuwzgledniona,

wnioskodawcy.

opiekunczego na przyjecie do DPS osoby nie wyrazajacej na
to zgody, przy wyrazeniu zgody przez jej opiekuna
prawnego. Jednakze projektodawca nie wskazal na czyj
wniosek sad wydaje w tej sprawie postanowienie.

okre$la to art. 39 ust .1-2
a w odniesieniu do DPS
przepisy 0 pomoc
spotecznej

W przepisie tym wskazano na
bardzo  kréotki termin  —
3 dniowy do ustosunkowania
si¢ przez kierownika
kontrolowanego podmiotu do
ustalen i propozycji
pokontrolnych. Wydaje sie, ze
powinno dookresli¢ si¢ ten
termin do dni roboczych,
jezeli chce si¢ utrzymac taki
jego czas.

W  przypadkach granicznych np. przedtozenia przez
sedziego ustalen i propozycji pokontrolnych w piatek,
termin wskazany w tym przepisie uptynie w poniedziatek,
co jest zdecydowanie zbyt krotkim czasem na przedtozenie
merytorycznych zastrzezen

Uwaga uwzgledniona,
doprecyzowano, ze
chodzi o 3 dni robocze




15.

art. 43 ust. 6 zd. 2
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

16.

art. 25a ust. 2 pkt
8 9, 14 i 15
ustawy

0 wychowaniu

W trzezwosci ...

Nie wskazano osoby, ktora
jest uprawniona do
zorganizowania narady.

Brak wskazania takiej osoby moze prowadzi¢ do zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych sporéw kompetencyjnych.

Uwaga uwzgledniona,
wskazano kierownika
podmiotu

17.

art. 33a ust. 3

ustawy
0 wychowaniu

W trzezwosci ...

Proponuje skresli¢

Wydaje si¢, ze przetwarzanie danych okreslonych w tych
przepisach jest niewspotmierne do zadan Komisji.

Uwaga uwzgledniona,
dokonano
przeredagowania
przepisow

18.

art. 36 ust. 3 pkt 3

ustawy
0 wychowaniu

W trzezwosci ...

Nalezy zawezi¢ stosowanie
odebrania przedmiotéow do
0s0b okreslonych w ust. 6

Przepis ten umozliwia prewencyjne odebranie przedmiotow
osobie doprowadzanej. Powyzsza regulacja bez jej
dookreslenia, powoduje nadmierng ingerencj¢ W prawo
wlasno$ci, a przez to naruszenie art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Uwaga nieuwzgledniona,
doprecyzowanie  polega
na okresleniu
potencjalnych  skutkow
uzycia niebezpiecznych
narzedzi

19.

artt 36 ust. 5
ustawy

0 wychowaniu

W trzezwosci ...

Proponuje¢ skreslic.

Okreslenie jako przedmiotu kontroli organizowania zajeé
kulturalno — o$wiatowych i rekreacyjnych w zaktadzie
leczniczym, posrednio oznacza obowiazek ich organizacji —
co wydaje si¢ nieporozumieniem.

Uwaga nieuwzgledniona,
usunigcie obowigzujacego
dotychczas przepisu nie
znajduje uzasadnienia
merytorycznego

20.

art. 36 ust. 6 pkt 1

ustawy
0 wychowaniu

W trzezwosci ...

Nalezy  dookresli¢  komu
sedzia kontrolujacy udziela
pomocy, zwlaszcza w zakresie
wyktadni i stosowania
przepisOwW prawa.

Nie wiadomo komu sg¢dzia kontrolujacy ma udziela¢
pomocy w zakresie wyktadni przepisow prawa. Powyzsze
moze dotyczy¢é =zaréwno podmiotu leczniczego, jak
i pacjentow. Nie wiadomo, czy taki byt cel ustawodawcy.

Uwaga nieuwzgledniona,
sedzia udziela pomocy
pacjentom i podmiotom
leczniczym

21.

art. 36 ust. 7 zd. 2

ustawy
0 wychowaniu

W trzezwosci ...

Nalezy wskaza¢ co jaki czas
sedzia przeprowadza kontrole
okresowe.

W  przepisie tym okreslono kontrole okresowe, nie
wskazujac przy tym, co jaki czas sad ma obowigzek je
przeprowadzaé. Wydaje sie, ze okreslenie tych kontroli jako
okresowych zaktada ich cyklicznos¢, o czym chyba
zapomnial projektodawca.

Uwaga nieuwzgledniona,
decyzja w tym zakresie
pozostaje w gestii
sedziego

22.

art. 42 ust. 14
ustawy

0 wychowaniu

W trzezwosci ...

Tozsame z uwagg nr 6

Tozsame z uwagg nr 6

J.w.

Tozsame z uwagg nr 3

Tozsame z uwagg nr 3

J.w.




23.

art. 18a ust. 6
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego ...

nalezy wskaza¢ w jakim
terminie lekarz zatwierdza
przymus zastosowany przez
pielggniarke.

Brak wskazania czasu w jakim czasie ma nastgpic¢
zatwierdzenie przymusu bezposredniego przez lekarza
stwarza mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego
przez okres 4 godzin.

Uwaga uwzgledniona

24, |art. 41  ustl Nalezy  sprecyzowaé, ze | Sprawa St. Kedzior p-ko Polsce, begdaca podstawa do | Uwaga uwzgledniona
ustawa o ochronie chodzi o osob¢ catkowicie | zmiany przepisu dotyczyla osoby ubezwlasnowolnionej
zdrowia ubezwlasnowolnia catkowicie, obowigzek uzyskania zgody kuratora osoby
psychicznego ubezwlasnowolnionej cze$ciowo na przyjecie musi wynikac
z postanowienia sadu -art.20 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, tym bardziej wystgpienie o zmiang¢ orzeczenia
sadowego musi wynikaé z orzeczenia s3adowego
okreslajacego  zakres obowigzkéw  kuratora  osoby
ubezwlasnowolnionej  czgdciowo.  Przepisy  ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego ani kodeks rodzinny
i opiekunczy nie przewiduja takiego uprawnienia dla
kuratora osoby ubezwtasnowolnionej czgsciowo.
25. | art. 31 ust.6 pkt 5 Sprecyzowanie form | Czesto kuratorzy osob uzaleznionych od alkoholu zwracajg | Uwaga nieuwzgledniona,
ustawy wspotpracy kuratora | si¢ o udostepnienie danych pochodzacych z dokumentacji | zasady udostgpniania
0 wychowaniu z zaktadem lecznictwa | medycznej, ale nie sa podmiotami upowaznionymi zgodnie | dokumentacji medycznej
W trzezwosci ... odwykowego z art. 26 ust.3 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. Istnieje wigc | sg okreslone w przepisach
konieczno$¢ sprecyzowania form wspotpracy kuratora | 0 prawach pacjenta
a szczegdlnosci  ustalenia  mozliwosci  udostepnienia
dokumentacji medycznej kuratora.
26. | art. 18a wust. 6 | Urzad Nalezy wskaza¢é w jakim | Brak wskazania w jakim czasie ma nastgpi¢ zatwierdzenie | Uwaga uwzgledniona,
ustawy o ochronie | Marszatkowski terminie lekarz zatwierdza | przymusu bezposredniego przez lekarza, stwarza mozliwos¢ | doprecyzowano
zdrowia Wojewddztwa przymus zastosowany przez | zastosowania przymusu bezposredniego przez okres
psychicznego Slaskiego za | pielegniarkg 4 godzin.
27. | art. 18e ust. 4 | posrednictwem Usunigcie zapisu monitoringu | Projektowany przepis utrudnia zaréwno udowodnienie | Uwaga uwzgledniona,
ustawy o ochronie | Biura Zwiazku | powoduje zniszczenie | roszczen pacjenta z tytulu bezzasadnego zastosowania | doprecyzowano
zdrowia Wojewodztw RP dowodéw  w  przypadku | przymusu bezposredniego, jak i obrone przed tymi
psychicznego ewentualnych roszczen | roszczeniami ze strony szpitala.
pacjenta
28. |art. 38 wust. 2 Nie wskazano wnioskodawcy | W przepisie tym wprowadzono wymog zgody sadu | Uwaga nieuwzgledniona,
ustawy o ochronie opiekunczego na przyjecie do DPS osoby nie wyrazajacej na | okre$la to art. 39 ust 1-2 a
zdrowia to zgody, przy wyrazeniu zgody przez jej opiekuna | w odniesieniu do DPS
psychicznego prawnego. Jednakze projektodawca nie wskazal na czyj | przepisy 0 pomoc
wniosek sad wydaje w tej sprawie postanowienie. spotecznej
29. |art. 41 wust. 1 Nalezy  sprecyzowaé, ze | Sprawa St. Kedzior przeciwko Polsce, bgdaca podstawa do | Uwaga uwzgledniona
ustawy o ochronie chodzi o osobe calkowicie | zmiany przepisu dotyczyla osoby ubezwlasnowolnionej




zdrowia
psychicznego

30.

art. 43 ust. 6
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

ubezwlasnowolnia

catkowicie. Obowigzek uzyskania zgody kuratora osoby
ubezwlasnowolnionej czgSciowo na przyjecie musi wynikac
z postanowienia sadu - art. 20 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Wystapienie o zmian¢ orzeczenia sadowego
musi wynika¢ z orzeczenia sadowego, okreslajacego zakres
obowiazkow  kuratora  osoby  ubezwlasnowolnionej
czesciowo. Przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego ani kodeks rodzinny i opiekunczy nie
przewiduja takiego uprawnienia dla kuratora osoby
ubezwlasnowolnionej czeSciowo.

31.

art. 25a ust. 2

pkt 8, 9, 14 i 15
ustawy

0 wychowaniu

w trzezwoscl ...

Wskazano  bardzo  krotki
termin - 3 dni do
ustosunkowania  si¢  przez
kierownika  kontrolowanego
podmiotu do ustalen
i propozycji  pokontrolnych.
Wydaje si¢, ze powinno
dookresli¢ si¢ ten termin do
dni roboczych.

W  przypadkach granicznych np. przedlozenia przez
sedziego ustalen 1 propozycji pokontrolnych w piatek,
termin wskazany w tym przepisie uptynie w poniedzialek,
co jest zdecydowanie zbyt krotkim czasem na przedtozenie
merytorycznych zastrzezen.

Uwaga uwzgledniona

32.

art. 33a ust. 3
ustawy

0 wychowaniu

w trzezwoscl ...

Proponuje si¢ wykresli¢

Wydaje sig, ze przetwarzanie danych ,okreslonych w tych
przepisach jest niewspotmierne do zadan Komisji.

Uwaga uwzgledniona,
dokonano zmian
w zakresie
przetwarzanych danych

33.

art. 31 wust. 6
pkt 5 ustawy
0 wychowaniu

w trzezwosci ...

Nalezy zawgzi¢ stosowanie
odebrania przedmiotéow do
0s0b okreslonych w ust. 6

Przepis ten umozliwia prewencyjne odebranie przedmiotow
osobie doprowadzanej. Powyzsza regulacja bez jej
dookreslenia, moze powodowa¢ nadmierng ingerencje
W prawo wilasnosci.

Uwaga nieuwzgledniona
— doprecyzowanie polega
na okresleniu
potencjalnych  skutkow
uzycia niebezpiecznych
narzgdzi

Nalezy doprecyzowacé formy

wspotpracy kuratora z
zaktadem lecznictwa
odwykowego

Czegsto kuratorzy osob uzaleznionych od alkoholu zwracaja
si¢ 0 udostepnienie danych pochodzacych z dokumentacji
medycznej, ale nie s3 podmiotami upowaznionymi zgodnie
z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Istnieje wigc konieczno$¢ sprecyzowania form wspolpracy
kuratora, a w szczegdlnosci ustalenia mozliwosci
udostepnienia dokumentacji medycznej kuratorowi.

Uwaga nieuwzgledniona
— zasady udostepniania
dokumentacji medycznej
s okreslone w przepisach
o0 prawach pacjenta




34. | art. 36 ust. 6 pkt 1 Nalezy wskaza¢ co jaki czas | W przepisie tym okre$lono kontrole okresowe, nie | Uwaga nieuwzglgdniona
ustawy sedzia przeprowadza kontrole | wskazujac przy tym, co jaki czas sad ma obowigzek je | — decyzja w tym zakresie
0 wychowaniu okresowe. przeprowadza¢. Wydaje si¢, ze okreslenie tych kontroli jako | pozostaje w gestii
w trzezwosci ... okresowych zaktada ich cyklicznos$¢. sedzieg0

35. |art.2ust. 5pkt2 | Urzad Po wyrazach: »opieki | Proponowana tres¢ regulacji ogranicza rol¢ innych | Uwaga uwzgledniona
ustawy o ochronie | Marszalkowski zdrowotnej’’ proponuje si¢ | placowek w tym szpitali psychiatrycznych w zapewnieniu
zdrowia Wojewodztwa dopisa¢ wyrazy: ,,w tym w | opieki osobom z zaburzeniami psychicznymi
psychicznego Mazowieckiego ramach  centréw  zdrowia

w Warszawie psychicznego’” . Nie nalezy
bowiem pomijaé innych
podmiotéw w zapewnieniu
opieki osobom z zaburzeniami
psychiatrycznymi.

36. | art. 5a pkt1 Przepis nalezy doprecyzowaé | Proponowana zmiana sugeruje, ze podmiot leczniczy | Uwaga bezprzedmiotowa
ustawy o ochronie poprzez wskazanie ze podmiot | prowadzacy centrum zdrowia psychicznego powinien | z uwagi na usunigcie
zdrowia leczniczy prowadzacy centrum | zapewni¢ pelng opieke specjalistyczna, roéwniez spoza | projektowanego przepisu
psychicznego zdrowia psychicznego | zakresu psychiatrii. art. 5a pkt 1

zapewnia kompleksowa | W przypadku, gdy celem tej regulacji byloby natozenie na

opieke zdrowotna w zakresie | centrum zdrowia psychicznego obowiazku $wiadczenia

psychiatrii ~ nad  osobami | opieki zdrowotnej rdéwniez spoza zakresu psychiatrii

z zaburzeniami psychicznymi. | konieczne byloby jednoznaczne okreslenie sposobu
finansowania tej opieki.

37. | art. 10 zwiazku z Nalezy doprecyzowaé termin | Pojecie ,,Zaburzenia psychiczne’’ zgodnie | Uwaga nieuwzgledniona
art. 3ust. 1 lit. ¢ ,zaburzenia psychiczne” | z miedzynarodowymi klasyfikacjami ICD-10 oraz DSM-V | — propozycja wykracza
ustawy o ochronie poprzez wskazanie | oraz aktualng interpretacjg konsultanta krajowego oznacza, | poza zakres przedtozonej
zdrowia konkretnych jednostek | ze  z zaburzeniami psychicznymi mamy do czynienia | regulacji
psychicznego chorobowych c¢zy zaklocen | w przypadku wszystkich rozpoznan, poczgwszy od otepien,

czynnosci psychicznych | poprzez zaburzenia osobowosci, uzaleznienia, dysfunkcje
zaliczonych  do  zaburzen | seksualne, uposledzenia...(FO0-F99). Proponowana zmiana
psychicznych obejmuje bardzo szeroki katalog przypadkow, a wigc
i pacjentéw, u ktorych zaburzenia psychiczne wywotane sg
swiadomymi dzialaniami, np. na skutek zazycia Srodkow
odurzajacych.
38. | art. 24 ustawy Propozycja zmiany art. 24 | W praktyce zdarza si¢ czgsto, ze osoba z zaburzeniami | Uwaga nieuwzglgdniona

o0 ochronie
zdrowia
psychicznego

powinna uwzgledniadé
mozliwo$¢ wydtuzenia pobytu
do 10 dni w szpitalu
W odniesieniu do osoby, ktorej
dotychczasowe  zachowanie

psychicznymi, ktéra zagraza bezposrednio swojemu zyciu
lub zdrowiu innych osob, a zostata przyjeta do szpitala za
zgoda, po kilku godzinach lub dniach, zada wypisania ze
szpitala, a nie zostaly wyjasnione watpliwosci czy jest ona
chora psychicznie. Stwarza to powazny problem dla lekarza.

—jw.




wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych 0sob,
a zachodza watpliwosci, czy
jest ona chora psychicznie,
nawet gdy wyrazila zgod¢ na
podjecie hospitalizacji,
a nastepnie z niej rezygnuje

39.

art. 1 pkt
projektu ustawy

5

Marszatek
Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego

w art. 6 dodaje sig ust. 4i 5
W brzmieniu ,,(...)”

Ustawa z dnia 11
wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym
dokonata zmiany
w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego
(art.20 pkt 2 ustawy
0 zdrowiu
publicznym).
Wprowadzita ona do
opieki psychiatrycznej
jednostki podstawowej
opieki psychiatrycznej,

ktorymi  sg  Centra
Zdrowia Psychicznego
(art.5a ustawy
0 zdrowiu
psychicznym).
Projekt
Rozporzadzenia RM
zdnia 23 wrze$nia
2016r. w  sprawie

Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego
zobowigzuje
samorzady powiatowe
do tworzenia Centrow

PROPOZYCJA ROZWIAZAN:
w art.6:

ust.1 otrzymuje brzmienie

»l. Samorzad  wojewddztwa
zgodnie potrzebami
wynikajacymi w szczegdlnosci
z liczby i struktury spoteczne;j
ludnosci wojewddztwa tworzy
i prowadzi podmioty lecznicze

udzielajace $wiadczen
zdrowotnych ~ w  zakresie
specjalistycznej

psychiatrycznej opieki

zdrowotnej”

dodaje si¢ ust. 4 i 5 w brzmieniu
»brzmienie zgodne z projektem
ustawy”

Uwaga nieuwzgledniona
- zaproponowany
kierunek mialby daleko
idace konsekwencje
W szczegoblnosci dla
podmiotow
prowadzonych przez
samorzady wojewodztw,
moglby skutkowaé
brakiem mozliwos$ci
prowadzenia centréw
zdrowia psychicznego
przez szpitale nalezace do
marszatka wojewddztwa




Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie

Z obowigzujacymi
ustawami

0 samorzadzie

wojewodztwa oraz
samorzadzie
powiatowym,
poszczegbdlne
samorzady  realizuja
zadania zwigzane

z zabezpieczeniem
potrzeb, w tym

zdrowotnych
mieszkancow
regionalnej lub lokalnej
wspolnoty
samorzadowej. Zakres
dziatania danego

poziomu  samorzadu
nie  moze naruszaé
samodzielnosci innych
samorzagdow. Oznacza
to, ze samorzad
wojewodztwa nie moze
narzuci¢ samorzagdom
powiatowym realizacji
okreslonych zadan oraz
nie moze realizowac

zadan wlasnych
dysponujac majatkiem
samorzadu

powiatowego.

w zwigzku
Z powyzszym zasadnie
jest wprowadzenie
proponowanej zmiany,
polegajacej na

10




rozdzieleniu zadan
zwigzanych

z tworzeniem
podmiotéw leczniczych
udzielajacych
Swiadczen
zdrowotnych

w zakresie
specjalistycznej  oraz
podstawowej
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

40. po art. 1 pkt 5
projekt ustawy
41 art. 2 pkt 6

Brak uregulowania
w procedowanym  projekcie
ustawy

jak pkt 1

PROPOZYCJA ROZWIAZAN:

dodanie Art.1 pkt 5aw art.6a
dotychczasowa tres¢ oznacza si¢
jako wust.1 i dodaje si¢ ust.2
w brzmieniu:

»2. Samorzad powiatu zgodnie

potrzebami wynikajacymi
W szczegolnosei z liczby
i struktury spotecznej ludnosci
powiatu tworzy i prowadzi
podmioty lecznicze udzielajace
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej

psychiatrycznej opieki zdrowotne,
ktora zapewniaja Centra Zdrowia
Psychicznego”.

Uwaga nieuwzgledniona
—jw.

w art. 22 ust.1 i 2 otrzymuja
brzmienie:

»l. Zarzad  wojewodztwa
tworzy i prowadzi na obszarze

wojewodztwa podmioty
lecznicze wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne

Zgodnie z art. 18
pkt19 lit f ustawy
z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie

wojewodztwa (tj. Dz.
U. 2016.486)  do
wylacznej wiasciwosci
sejmiku wojewodztwa
nalezy tworzenie,

PROPOZYCJA ROZWIAZAN:

w art. 22 ust. 1 1 2 otrzymuja
brzmienie:

wl. Samorzad  wojewodztwa
tworzy i prowadzi na obszarze
wojewodztwa podmioty lecznicze
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne

Uwaga nieuwzgledniona
—j.w.
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i calodobowe Swiadczenia
zdrowotne w zakresie leczenia
odwykowego oraz

wojewodzki osrodek terapii
uzaleznienia
i wspotuzaleznienia

2. Starosta tworzy i prowadzi
na obszarze powiatu inne niz
wymienione w ust.1 podmioty
lecznicze udzielajace
swiadczen w zakresie leczenia
odwykowego.”

przeksztalcenie

i likwidacja
wojewodzkich
samorzadowych
jednostek
organizacyjnych oraz
wyposazanie ich
W majatek. Zarzad
wojewodztwa
wykonuje  natomiast
zadania nalezace do
samorzadu
wojewodztwa ale
niezastrzezone na rzecz
sejmiku wojewddztwa
(art.41 ust.1 ustawy).

Zgodnie z art. 12 pkt 8
lit i ustawy z dnia 5
czerwca 1998r.
0 samorzadzie
powiatowym (tj. Dz. U.
2016.814) do
wylaczne] wilasciwosci
rady powiatu nalezy
tworzenie,
przeksztatcenie

i likwidacja jednostek
organizacyjnych oraz

wyposazanie ich
W majatek. Zarzad
powiatu wykonuje

uchwaty rady powiatu,
astarosta  organizuje
prace zarzadu powiatu i
starostwa powiatowego
(art.32 ustl i art.34
ust.1 ustawy).

W zwigzku z tym, ze

i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne w zakresie leczenia
odwykowego oraz wojewoddzki
osrodek  terapii  uzaleznienia
i wspotuzaleznienia

2. Samorzad powiatu tworzy
i prowadzi na obszarze powiatu
inne niz wymienione w ust.l
podmioty lecznicze udzielajace
$wiadczen w zakresie leczenia
odwykowego.”

12




tworzenie
wojewodzkich
samorzadowych  lub
powiatowych jednostek
organizacyjnych nalezy
do zadan zastrzezonych
na rzecz sejmiku
wojewodztwa lub rady
powiatu, zadan tych nie
moze wigc realizowaé
zarzad ~ wojewddztwa
lub starosta.

W zwigzku
z powyzszym zasadne
jest wprowadzenie

proponowanej zmiany.

42,

art. 18d ustawy
0 ochronie
zdrowia
psychicznego

Osrodek Leczenia
i Rehabilitacji

dla Osob
Uzaleznionych
SP  ZOZ Nowy
Dworek

Bardzo trudno bedzie znalezé
i doprowadzi¢ ( np. przez caly
oddziat) Pacjenta
unieruchomionego do
pomieszczenia

jednoosobowego.  Podobnie
parawan nie speilni czgsto
swojej funkcji, sam stajagc si¢
potencjalnym zarzewiem
ktopotow ( jak wykorzystanie
do ataku przez innych
Pacjentow czy samego

zatrzymywanego. Nalezy
pamieta¢, ze  stosowani
przymusu bezposredniego

najczesciej nie ma miejsca
W poblizu izolatki i wymaga
nagltych  dziatan, zwykle
w otoczeniu innych
Pacjentow, w  warunkach
przypadkowych. Stad sam
pomyst wydaje si¢ niecelowy

Uwaga uwzgledniona —
przeredagowano przepis
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i nieskuteczny w zakresie
przymusu. Ma tez znaczenie
drugoplanowe wobec samego
zabezpieczenia Pacjenta,
innych Chorych i personelu —
zwykle przed agresja.
Ewentualnie w mojej opinii
mozna go rekomendowac
W ramach zalecenia ,,w miar¢
mozliwo$ci”  nie  dziatan
przymusowych, na roéwni
z dziataniami podstawowymi,
zabezpieczajacymi.

43.

art. 18e ustawy
0 ochronie
zdrowia
psychicznego

Podobne zastrzezenia — aby od
razu monitorowa¢ Pacjenta —
personel  musiatby  stale
chodzié¢ z przeno$nymi
kamerami rejestrujagcymi co

dzieje  si¢  wokol, na
podobienstwo kamer
monitorujacych ruch uliczny
w indywidualnych
samochodach. Podobnie,

przeprowadzenie Pacjenta
przez caty oddziat np. o wadze
120kg,  wzroscie  198cm
(doswiadczenie z  wlasnej
praktyki) - do
jednoosobowego
pomieszczenia z  kamera
monitorujaca — jest czasami po
prostu niemozliwe Iub zbyt
niebezpieczne. Podobnie jak
z zastrzezeniem do pkt.18d. —
moze to w mojej opinii by¢
bardziej sugestia niz przymus
tj.  zalecenie ‘w  miare
mozliwos$ci”.

Uwaga nieuwzgledniona
- przepis dotyczy
przymusu bezposredniego
stosowanego w formie
izolacji
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44,

art. 48 pkt 2
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego

Zastrzezenie budzi dla mnie
powotywanie  przez  sad
adwokata. Powoduje to, ze
lekarz ustawiony jest w tej
relacji w pozycji prokuratora,
ktéry z natury ,karze” inne
osoby za  przestrzeganie
prawa. Stawia to lekarza juz
u podstaw decyzji -
W niekorzystnym $wietle (on
nie  ratuje tylko karze
Pacjenta), troche podwazajac
do niego w wypadku tego
rodzaju decyzji  zaufanie.
Moz¢ powodowaé unikanie
Stosowania tego niezbednego
czesto $rodka rozpoczecia
leczenia zgodnie
z przestankami — bez zgody
u osoby chorej psychicznie,
lub cheé¢ uzyskania adwokata,
takze ze strony lekarza, tak by
wymiana informacji
specjalistycznej na poziomie
prawnym — byla adekwatna
( miedzy prawnikami).
Zwicksza tez ilo§¢ o0s6b
i zasobow  niezbednych do
samego  postepowania, €O
moze wplyna¢ na jego
wydtuzenie. Stad
dotychczasowy wudzial Sadu
uwazam za dostateczny.

Uwaga nieuwzgledniona

- zmiany
W ustawodawstwie sa
wynikiem orzeczen

Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka

45,

Instytut Transportu
Samochodowego

Projektowana ustawa o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektorych
innych ustaw w swoim podstawowym zakresie dokonuje nowelizacji ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546, z pd6zn. zm.)
oraz ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487). W pierwszym nowelizowanym aspekcie zmiany
wydaja sie by¢ uzasadnione i stanowia konsekwencje orzeczen Europejskiego Trybunatu

Uwaga stanowi
komentarz do projektu
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Praw Cztowieka oraz Trybunatu Konstytucyjnego, jednak opinia w tym zakresie nie lezy
w kompetencji Instytutu Transportu Samochodowego, jako jednostki naukowej prowadzacej
dziatalno$¢ naukowo-badawczg w dziedzinie transportu samochodowego, w tym psychologii
transportu i bezpieczefnstwa ruchu drogowego. Dziatalno$¢ ta obejmuje takze szeroki aspekt
dotyczacy problemu kierowania pojazdem pod wplywem alkoholu lub po jego uzyciu.
Nowelizacja zapisow drugiego wskazanego obszaru, a zatem ustawy o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi stanowi wazny element w zakresie
profilaktyki bezpieczenstwa kierowcéw 1 innych uzytkownikéw droég. Co prawda
zaproponowane zmiany w tej ustawie dotycza w wigkszosci kwestii porzadkowych
i doprecyzowujacych, jednak kazda zmiana majaca wptyw na jasno$¢ przepisu wskazujacego
na mozliwos$¢ leczenia osdb uzaleznionych daje szans¢ na zmniejszenie ich uczestnictwa
w ruchu drogowym.

Do pozostatych kwestii, tj. pojedynczych zmian do ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224 i 437), przepisow regulujacych
stosowanie przymusu bezposredniego oraz nowych regulacji dotyczacych podmiotéw
uprawnionych do udzialu w postgpowaniach sadowych o przyjecie i zatrzymanie osoby
z zaburzeniami psychicznymi, Instytut nie wnosi uwag.

46. |art. 1 lit. b
projektu ustawy
47. | art. 2 pkt 6

Zwiazek Powiatow
Polskich

Wyjasnienie przepisu lub jego | Brzmienie art. 5 ust. 5 pkt 2 po zmianie bedzie wskazywacé,
doprecyzowanie ze zintegrowana 1 dostepna opieka zdrowotna bedzie
odbywa¢ si¢ wylacznie w ramach centrow zdrowia
psychicznego. Przy czym bez zmian pozostalo brzmienie art.
5 ustawy okre$lajace formy w ktéorych osobom z
zaburzeniami  psychicznymi  udzielana jest opieka
zdrowotna. Pytanie czy taka byla rzeczywista intencja
projektodawcow.

Uwaga bezprzedmiotowa
Z uwagi na usunigcie
Z projektu przepisu

Projektodawcy proponujg zmiang brzmienia przepisu
okreslajacego m.in. kompetencje starosty z ,,organizuje” na
Ltworzy i prowadzi” na obszarze powiatu inne podmioty
lecznicze. Nie jest znany cel dokonania zmiany — nie zostato
to wyjasnione w uzasadnieniu. Jezeli zmiana ma miec
charakter porzadkujacy to taki cel nie zostanie osiggniety.
Po pierwsze dla wszelkich jednostek tego typu organem
prowadzacym/tworzacym  jest  jednostka  samorzadu
terytorialnego dziatajagca przez swoje organy. Po drugie
powotany przepis w proponowanym brzmieniu prowadzi do
zmiany og6lnych zasad tworzenia podmiotow leczniczych
wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
zustaw regulujacych  ustr6j] wihasciwych jednostek

zmiany

Wyjasnienie  celu
i Jego

przepisu i
doprecyzowanie

Uwaga nieuwzgledniona
— celem przepisu jest
dostosowanie

terminologii do ustawy
0 dzialalnosci leczniczej
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samorzadu terytorialnego.

48. | art. 2 pkt7 Uwaga redakcyjna — | Z brzmienia przepisu wynika, ze wskazane w ust. 1 1 2 dane | Uwaga uwzgledniona
potaczenie art. 25a ust. 112 osobowe sa przetwarzane w tym samym celu. Pytanie
dlaczego katalog danych osobowych zostal okreslony
w dwoch jednostkach redakcyjnych.
49. | art. 1 pkt 4 (str. 2) | Urzad Nalezy uregulowaé czy CZP | Obecnie zaden akt prawny nie reguluje sposobu rejestracji | Uwaga wykracza poza
projektu ustawy Marszalkowski jest jedna komorkg | CZP wrejestrze podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ | zakres regulacji i dotyczy
Wojewddztwa organizacyjng  zapewniajacg | lecznicza (system resortowych kodéw identyfikacyjnych) | przepisow o prowadzeniu
Matopolskiego wszystkie  formy pomocy | oraz  sposobu  umiejscowienia CZP w  strukturze | dziatalnosci leczniczej
(dorazng, ambulatoryjng, | organizacyjnej podmiotu leczniczego. CZP — wedle zatozen
dzienna, szpitalng | ustawy i NPOZP — ma by¢ jednostka zapewniajaca
i srodowiskowa), czy tez jest | kompleksowa opieke nad pacjentem z zaburzeniami
to jednostka skltadajaca si¢ | psychicznymi, stad koniecznym jest uregulowanie sposobu
z kilku komorek | rejestracji CZP.
organizacyjnych
zapewniajacych tacznie
wszystkie ww. formy opieki.
50. | art. 1 pkt 9 (str. 7) Koniecznym jest okreslenie | Projekt wymaga zapewnienia integralnosci, wiarygodnosci, | Uwaga uwzgledniona
projektu ustawy wymog6w technicznych jakim | odpowiednich warunkow technicznych systemu | zgodnie z  propozycja
powinien odpowiada¢ system | ewidencyjno — informatycznego, w ktorym bedzie | Ministra Cyfryzacji
ewidencyjno — informatyczny, | prowadzony rejestr o0sOb  przyjetych do  szpitala
w ktorym prowadzony bedzie | psychiatrycznego. Jednoczesnie nowelizacja nie precyzuje
rejestr. jakim wymogom technicznym powinien odpowiadac taki
system. Z uwagi na powyzsze koniecznym jest
sprecyzowanie jakie $rodki techniczne i organizacyjne
winien zastosowa¢ podmiot zobowigzany do prowadzenia
rejestru  (na wzor rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i Ssystemy informatyczne
shuzace do przetwarzania danych osobowych.)
51. | art. 1 pkt 10 Nalezy okreslic: Zapis w obecnym brzmieniu nie okre$la na kim spoczywa | Uwaga nieuwzgledniona.

(str. 7) projektu
ustawy

1) kto zapewnia wykonanie
badania co najmniej raz
na 6 miesigcy,

2) lekarz jakiej specjalnosci
przeprowadza okresowe
badanie,

powinnos¢ zapewnienia okresowego badania osoby
przebywajacej w domu pomocy spotecznej bez zgody pod
katem zasadno$ci dalszego przymusowego pobytu w tej
placowce.

Wymaga takze wyjasnienia czy

W Wyniku takiego badania lekarz ma sporzadzi¢ opini¢ na

Zasady pobytu w domach

pomocy spotecznej
okreslaja przepisy
0 pomocy spolecznej oraz
przepisy o  ochronie
zdrowia psychicznego
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52.

art. 1 pkt 14
(str. 10) projektu

ustawy

3) czy lekarz
przeprowadzajac badanie
ma sporzadzi¢ opini¢
o zasadnos$ci dalszego
pobytu pensjonariusza
w DPS,

4) jaka  jest
postepowania
w przypadku kiedy lekarz
stwierdzi brak zasadnosci
pobytu w DPS bez zgody.

procedura

okolicznos$¢ zasadnosci dalszego pobytu osoby

w DPS bez jej zgody. Ponadto powstaje pytanie jaka jest
procedura postgpowania w  sytuacji kiedy lekarz
W opinii/wyniku badania stwierdzi brak zasadno$ci dalszego
pobytu w DPS (czy kierownik DPS jest zobligowany do
ztozenia wniosku wskazanego w art. 41 ust. 2 u.z.p.).
Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze nie kazdy DPS
zatrudnia lekarza psychiatre, dlatego pensjonariusze DPS
czesto sa objeci opieka przez lekarza z wlasciwej miejscowo
poradni zdrowia psychicznego (PZP). Lekarz PZP udziela
tej grupie pacjentow porad lekarskich, ktére zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi, obejmuja co do
zasady ogo6lng oceng przebiegu leczenia, oceng stanu
somatycznego (np. przy objawach polekowych), wydanie
niezbednych zalecen odno$nie kontynuacji leczenia.
Ewentualne zobowigzanie lekarza psychiatry do wydawania
okresowych opinii o zasadno$ci dalszego pobytu w DPS bez
zgody wykraczatoby poza =zakres porady lekarskiej
regulowanej w rozporzadzeniu koszykowym oraz wigzatoby
si¢ z dodatkowym naktadem pracy lekarza psychiatry.

Z uwagi na powyzsze ewentualne zobowigzanie lekarza
psychiatry z  PZP  sprawujacego  opieke¢  nad
pensjonariuszami  DPS do okresowego stwierdzania
zasadno$ci dalszego pobytu w DPS bedzie dodatkowym
$wiadczeniem, za ktore PZP powinna otrzymac
wynagrodzenie.

(art. 41)

1. Nieuwzglednianie
proponowanej zmiany
w projekcie ustawy.

2. Dodanie w art. 46 ust. 2d

w brzmieniu:
L, Podczas realizacji
postanowienia sagdowego

0 ktorym mowa ust. 2a i 2b
asyste zapewnia lokalna
Policja”

Ad. 1 Wprowadzenie proponowanej zmiany art. 46 ust. 1 i 2
sprawi, ze w sprawach o leczenie bez zgody oraz
0 umieszczenie w domu pomocy spotecznej oraz o wypisanie
osoby ze szpitala psychiatrycznego lub domu pomocy
spotecznej uczestnikami z mocy prawa sa takze szpital
psychiatryczny oraz odpowiednio dom pomocy spoteczne;j.
O ile uczestnictwo szpitala psychiatrycznego i domu pomocy
spolecznej w postgpowaniach o wypisanie ze szpitala
psychiatrycznego i domu pomocy spolecznej moze by¢
zasadne, to w przypadku postgpowan o przyjecie do szpitala
i domu pomocy spotecznej uczestnictwo szpitala i domu

Ad. 1 - uwaga
uwzgledniona zgodnie ze
stanowiskiem MS
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pomocy Spolecznej nie jest konieczne. Ani szpital ani dom
pomocy spotecznej nie ma wiedzy odnosnie osoby majacej
zosta¢ umieszczong w szpitalu lub domu pomocy spoteczne;j.
Uczestnictwo tych podmiotéw w postepowaniu nie bedzie
mialo zadnego wplywu na sprawe. Nalezy podkresli¢, ze
orzeczenie 0 umieszezeniu w domu pomocy spotecznej lub w
szpitalu bez zgody osoby jest wydawane po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w toku ktorego opinie wydaja
biegli — lekarze psychiatrzy.

Projektodawcy nie biorg pod uwage tego, ze W momencie
sktadnia wniosku o umieszczenie w szpitalu lub w domu
pomocy spolecznej nie jest skonkretyzowany szpital
psychiatryczny lub dom pomocy spotecznej, w ktorym osoba
bedzie umieszczona, a zatem nie mozna wskazaé ktory
szpital lub odpowiednio dom pomocy spotecznej powinien
by¢ uczestnikiem postgpowania.

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego
zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu
do szpitala psychiatrycznego osoby, bez jej zgody, nalezy do
marszatka wojewodztwa, a realizacji  postanowienia
sadowego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej osoby,
0 ktérej mowa w art. 38, nalezy do starosty powiatu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Oznacza to, ze osoba po wydaniu orzeczenia jest
umieszczana w jednym z doméw pomocy spolecznej
wskazanych i prowadzonych przez starostg (czyli w praktyce
tam gdzie jest wolne miejsce). Jezeli chodzi o umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym istniej mozliwo§¢ umieszczenia
w jednym ze szpitali psychiatrycznych na terenie
wojewodztwa.

Ad.2 Kazdorazowo podczas realizacji postanowienia
wykonawca zwraca si¢ z prosba o asyste do lokalnej Policji,
ktéra nie chce podejmowaé wspdlpracy bez nakazu
sadowego. Czesto realizacja transportu bez udzialu Policji
jest bezskuteczna miedzy innymi z powodu braku pacjenta
W miejscu zamieszkania lub nie otwarcia drzwi przez
pacjenta, co generuje dodatkowe koszty, poniewaz proby
realizacji transportu podejmowane sg parokrotnie.

Ad. 2
nieuwzgledniona

uwaga

kwestie udzialu policji
okresla juz obecnie art. 46

ust 2a-2¢
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53. | Art. 1 pkt 15 Nalezy doprecyzowac jakich | Zastawienie wust. 1 i ust. 2 rodzi watpliwos¢ czy | Uwaga zostata
(str. 11) projektu przypadkoéw dotyczy art. 48 | bezwzgledny obowigzek ustanowienia pelnomocnika | uwzgledniona
ustawy ust. 2 (bezwzgledny | z urzedu dotyczy wylacznie art. 23, 24 i 38 u.z.p. (czyli

obowiazek ustanowienia | samej czynno$ci przyjecia bez zgody do szpitala

petnomocnika psychiatrycznego/DPS), a nie znajduje juz zastosowania co

z urzedu). do innych postepowan bedacych konsekwencja pobytu
w szpitalu psychiatrycznym/DPS bez zgody np. wniosek
0 nakazanie wypisania ze szpitala (art. 36 ust. 3 u.z.p.).

54. | Art. 2 pkt 7 Projektowany art. 25 a ust. 2 | Zaproponowane rozszerzenie katalogu danych osobowych, | Uwaga nie zostata
(str. 12) projektu powinien zosta¢ uzupetniony | do ktorych przetwarzania upowazniona bedzie gminna | uwzglgdniona — w ocenie
ustawy poprzez dodanie punktow 16) | komisja rozwigzywania problemow alkoholowych wynika projektodawcy  wydaje

— 18) w nastgpujacym | z dotychczasowej praktyki funkcjonowania gminnej komisji. | sie¢, ze zaproponowany
brzmieniu: W trakcie prowadzonych postgpowan pozyskiwane sa dane | katalog ~ danych  jest
,,16) imion rodzicow, dotyczace: imion rodzicéw, stanu rodzinnego czy tez | wystarczajacy do
17) stanu rodzinnego (dzieci), | rodzaju $wiadczen pomocy spolecznej, ktore majg istotne | dokonania oceny sytuacji
18) rodzaju $wiadczen | znaczenie w sprawach 0 zastosowanie obowigzku poddania | spotecznej osoby

pomocy spolecznej.” si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego.

55. | Art. 2 pkt 17 Projektowany art. 42 ust. 14 | Problematycznym jest maksymalny okres przechowywania | Uwaga uwzgledniona
(str. 20) projektu zdanie 1 powinien otrzymac | zapisu obrazu, dokonanego za pomoca instalacji
ustawy brzmienie: monitoringu, ktdry obecnie wynosi co najmniej 30 dni, nie

»Zapis monitoringu | dluzej jednak niz 60 dni. Po uplywie okresu

przechowuje si¢ przez 12 | przechowywania zapis obrazu jest usuwany w sposob

miesiecy.” uniemozliwiajacy jego odzyskanie (§ 6 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb
wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r.
po0z.1850). Praktyka dziatania organdéw §cigania oraz sadow
wskazuje, ze jest on niewystarczajacy. Zapisy monitoringu
stanowia czesto kluczowe dowody, bez ktorych trudno jest
ustali¢ faktyczny przebieg zdarzen, a pozniej podstawe
rozstrzygnig¢ sadow w sprawach karnych i cywilnych.
Zasadnym jest wydluzenie tego okresu do 12 miesiecy,
zwlaszcza, ze mozliwosci techniczne nie stojg temu na
przeszkodzie.

56. Rada ds Zdrowia | BEZ UWAG Uwaga stanowi

Psychicznego komentarz

57. |art. 1 pkt 1 lit. b | Urzad Zatozenie realizacji opieki | Brak odpowiednich struktur do realizacji opieki. jw.

projektu ustawy Marszatkowski zdrowotnej jedynie w ramach | Brak odpowiedniej liczby kadry medycznej do realizacji
Wojewddztwa centrow zdrowia psychicznego | opieki zdrowotnej.
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58.

art. 1 pkt 14 lit. a
projektu ustawy

Podlaskiego

Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ szybszego wejscia w zycie
przepisu (np. z dn. 1 stycznia 2017 r.) z uwagi na mozliwe
odszkodowania od podmiotéw leczniczych.

Zapis zacznie obowigzywaé
od 1 lipca 2017 r.

jw.

58.

Dyrekcja
Wojewddzkiego
Szpitala
Neuropsychiatry-
cznego

im. dr E. Cyrana
w Lublincu

BEZ UWAG

Uwaga stanowi

komentarz

60.

art. 6 ust. 1

Wojewodztwo
Wielkopolskiego

Odpowiadajac na pismo znak ZPN.0212.2.2016 z dnia 29 wrze$nia br., w sprawie projektu
ustawy o zmianie ustany o ochronie zdrowia psychicznego przedstawiam ponizej uwagi do
ww. projektu.

Zasadniczo regulacje w przedmiotowym projekcie maja charakter doprecyzowujacy
i porzadkujacy zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i niektérych innych ustaw,
powigzanych tematycznie.

Jednakze zaniechano regulacji niektoérych zapiséw, w tym art. 6.1., ktory naktada na samorzad
wojewodztwa odpowiedzialno$¢ za tworzenie 1 prowadzenie podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zgodnie
z potrzebami wynikajacymi w szczeg6lno$ci z liczby i struktury spotecznej ludnosci
wojewodztwa. Uwaga dotyczy braku konsekwencji w uregulowaniach prawnych dotyczacych
zdrowia psychicznego.

W zwiazku z wdrazang przez Ministerstwo Zdrowia koncepcja $rodowiskowej opieki
psychiatrycznej oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP),
polegajacym na rozwoju réznych form srodowiskowej opieki i pomocy spotecznej dla 0séb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, samorzad wojewddztwa nie moze by¢ wskazany,
jako organ odpowiedzialny za opieke psychiatryczng w danym wojewodztwie. NPOZP
zaktada m.in. zmniejszanie liczebnosci t6zek w wojewddzkich szpitalach psychiatrycznych,
pod warunkiem tworzenia oddzialow opieki ogolno-psychiatrycznej w lokalnych szpitalach
wielospecjalistycznych oraz powstawanie Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP), ktore
tworzy¢ beda rozne jednostki samorzadu terytorialnego. Swiadczenia zdrowotne przewidziane
do realizacji dla CZP dotycza zaro6wno specjalistycznej opieki ambulatoryjnej NPOZP
wskazuje dla samorzadéw wojewoddztw odpowiedzialno§¢ terytorialng i koordynacje
regionalng, w tym rol¢ monitorujaca 1 koordynujaca, m.in.: przygotowanie Planu
Umiejscowienia CZP oraz wspieranie wdrazania tego Planu, natomiast przedmiotowy projekt
ustawy zachowuje zadanie samorzgdu wojewodztwa w zakresie tworzenia i prowadzenia
podmiotéw leczniczych opieki psychiatrycznej. Nowe podmioty lecznicze — CZP bedg miaty
podlegtos¢ lokalng w zwigzku z tym inne organy beda musialy tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty
lecznicze udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

Uwaga jest
bezprzedmiotowa z uwagi
na zmiany w projekcie.

Szczegdtowy  kierunek
zmian w opiece
psychiatrycznej zostanie

okreslony w Narodowym
Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego
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zgodnie z potrzebami wynikajagcymi w szczegolnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci.
Brak zmian w powyzszym zakresie w projekcie ustawy zmieniajacej ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego zachowuje ewidentng sprzeczno$¢ regulacji prawnych w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego w kraju.

61. | art. 2. ust. 5pkt2 | Wojewddztwo Przypisanie samorzadom | Zasady i kompetencje poszczegdlnych jednostek samorzadu | Uwaga jest
ustawy o ochronie | Zachodniopomor- wojewodztw, powiatow i gmin | terytorialnego w zakresie tworzenia centrow zdrowia | bezprzedmiotowa z uwagi
zdrowia skie jako zadania wlasnego | psychicznego powinny by¢ okre$lone w ustawie, a nie tylko | na zmiany w projekcie.
psychicznego w zakresie zapewnieni | w rozporzadzeniu w sprawie NPOZP na lata 2016-2020. Szczegblowy  kierunek

osobom  z  zaburzeniami | Sie¢ szpitali psychiatrycznych, w tym sie¢ CZP powinna by¢ | zmian w opiece
psychicznymi  wielostronnej, | uregulowana ustawowo, podobnie jak projektowana obecnie | psychiatrycznej zostanie
zintegrowanej 1 dostgpnej | sie¢ szpitali ogdlnych. okreslony w Narodowym
opieki zdrowotnej w_ramach Programie Ochrony
centrow zdrowia | Z pisma przewodniego: Doprecyzowania ustawowego | Zdrowia Psychicznego
psychicznego...” jest zbyt | wymaga w szczegdlnosci kwestia okre$lenia kompetencji
ogblne. To ustawa powinna | poszczegolnych  jednostek  samorzadu terytorialnego
precyzowaé zakres | w zakresie zapewnienia psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i kompetencje w ramach centréw zdrowia psychicznego.
poszczegodlnych jednostek | Za niewystarczajace  uwaza  si¢  wskazanie  zadan
samorzadu terytorialnego | dotyczacych ustalania rozmieszczenia itworzenia centrow
w zakresie tworzenia | zdrowia  psychicznego na  terenie = wojewddztwa
i ustalania sieci CZP. W projektowanym aktualnie rozporzadzeniu Rady Ministrow

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2016-2020.

62. | art. 18 ustawy | Porozumienie Podkre$lenia Projektowany art. 18
0 ochronie Pracodawcow i doprecyzowania wymaga ust. 4 przewiduje
zdrowia Ochrony Zdrowia nowelizacja przepisow mozliwo$¢  stosowania
psychicznego w zakresie przymusu przymusu bezposredniego

bezposredniego, obejmujaca w innych zakladach niz
objecie regulacja dotyczaca szpitale  psychiatryczne

zasad stosowania przymusu
bezposredniego innych niz
szpitale psychiatryczne
zaktadow leczniczych (zmiana
w art. 18 u.0.z.p.), co oznacza,
7ze ocena ewentualnego jego

zastosowania przez
$wiadczeniodawcow
podstawowej opieki

zgodnie z definicjg art. 3
pkt 2
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zdrowotnej bedzie mogta by¢
dokonywana z punktu
widzenia u.0.z.p.;

Nalezy wigc zauwazy¢, ze dla

$wiadczeniodawcow p.0.z.
istotny charakter moze miec
przede wszystkim
rozciagnigcie regulacji
dotyczacych warunkow
stosowania przymusu
bezposredniego, ktore beda

zawarte w art. 18-18f u.0.z.p.,
na wszelkie zaktady lecznicze,
co moze obejmowaé rowniez
placowki medyczne
prowadzone przez
$wiadczeniodawcow p.o.z.

63.

art. 12 ust. 1

64.

art. 14 ust. 6

Prezydent
Mystowice

Miasta

1) w art. 12 ust. 1
wprowadzi¢ zapis ,,Rada
gminy ustala, w drodze
uchwaty, dla  terenu
gminy (miasta)
w odniesieniu do
poszczegolnych  czesei
miasta (dzielnic-osiedli)
liczbe punktéw sprzedazy
napojow  zawierajacych
powyzej 4,5 % alkoholu
(z wyjatkiem  piwa),
przeznaczonych do
spozycia poza miejscem
sprzedazy jak i w miejscu
sprzedazy.

1) w art. 14 ust.6 po
kropce dodaé zdanie
W brzmieniu ,Rada gminy
moze wskaza¢  miejsca,
W ktorych sprzedaz,

Obowigzujgca ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu  alkoholizmowi  dajaca jednostkom
samorzadu  terytorialnego  mozliwosci  ograniczania
dostepnosci alkoholu i tworzenia warunkow motywujacych
powstrzymywanie si¢ od jego spozycia wymaga przyznania
wigkszych uprawnien w tym zakresie. Obecne regulacje nie
sg wystarczajace z uwagi na skalg 1 zréznicowanie
probleméw w poszczegdlnych obszarach.

Uwaga nieuwzgledniona
— poza zakresem regulacji

Uwaga nieuwzglgdniona
— poza zakresem regulacji
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podawanie i  spozywanie

napojow alkoholowych
bytaby  ograniczona  lub
catkowicie wylaczona

w okreslonych godzinach".

65.

Rada Branzowa
Psychiatrii
FZZPOZz

Art.18a ust. 3 wnioskuje o wpisanie po wyrazie ,,kontroluje”
- wyrazy ,,pielggniarka, ratownik medyczny badz opiekun
medyczny” 1 wykreslenie wyrazu ,,si¢”. Uzasadnienie: Stan
fizyczny sam si¢ nie kontroluje. W celu wlasciwego
realizowania przymusu bezpo$redniego ~ wymaganym
powinno by¢ ustalenie katalogu os6b odpowiedzialnych za
opieke nad pacjentem wobec ktoérego uzyto przymusu.
W dotychczas obowigzujacym stanie prawnym §10.1.
Rozporzadzenia ~w  sprawie  sposobu  stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezpos$redniego
oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania
(Dz.U. 2012.0.740), jako osoba kontrolujgca stan fizyczny
wskazana jest pielegniarka.

W kontekscie rozszerzenie katalogu zaktadow leczniczych,
w ktérych moze by¢ stosowany przymus, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi oraz uniknieciu
zdarzen niepozadanych nalezy tym bardziej doprecyzowaé
osob¢ odpowiedzialng za kontrolowanie stanu fizycznego
pacjenta co 15 min.

66.

Wolnos¢, godno$¢ sa podstawowymi dobrami kazdego
czlowieka, ograniczenie jej powinno podlega¢ ustawowym
przestankom oraz dokonywane powinno by¢ przez osoby
przeszkolone (a nie tylko poinstruowane jak wynika
z dotychczasowych Zapisow). Wskazane bytoby
opracowanie podstawowego programu szkolenia i wpisania
szkolen z zakresu stosowania przymusu bezposredniego
jako obowigzkowych, co najmniej w okresie dwuletnim.

Uwaga czgéciowo
uwzgledniona
Uwaga stanowi

komentarz do projektu
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67. Proponuje ustalenie i ujednolicenie nazewnictwa na | Uwaga cze$ciowo
»~podmiot/zakltad  leczniczy  udzielajacy $wiadczenia | uwzgledniona -
zdrowotnego w  zakresie  psychiatrycznej  opieki | w podmiotach
zdrowotnej”, jako okreslenie obejmujace cale spectrum | leczniczych innych niz
réznych form organizacyjnych udzielajacych $wiadczen | szpitale  psychiatryczne
wtym zakresie, zwlaszcza w kontekScie sprawowania | (w rozumieniu art. 3 pkt 3
kontroli sedziowskiej czy dziatalnosci rzecznika praw | ustawy) nadzor  nad
pacjenta szpitala psychiatrycznego. W zaproponowanym | prawidlowos$cia leczenia
projekcie nadzér nad realizacjg zastosowanego $rodka | jest uregulowany
przymusu bezposredniego w innych zaktadach leczniczych | przepisami o dzialalnosci
nie jest dostatecznie okreslony. leczniczej i  prawach

pacjenta

68. | art. 1 pkt 1cstr. 1 | Ireneusz Jelonek Uzupelieni  stbw  Centra | Aktualnie sformutowanie Centrum Zdrowia Psychicznego | Uwaga bezprzedmiotowa

konsultant Zdrowia Psychicznego | pozostaje glownie utozsamiane z psychiatria dorostych co | z uwagi na zmiany
wojewodzki 0 sformutowanie dla | niestety znajduje  odzwierciedlenie ~w  rozmaitych | w projekcie
w dziedzinie | dorostych i/lub dla dzieci | inicjatywach prawodawczych, spotecznych, finansowych.
psychiatrii ~ dzieci | i mtodziezy Przyktadami moga by¢ prace nad projektem Narodowego
i mtodziezy Programu Zdrowia Psychicznego, omawiania kwestii Map
dla  wojewodztwa Potrzeb Zdrowotnych, czy projektowania zatozen Centrow
slaskiego Zdrowotnych kiedy to pomijane jest $§rodowisko psychiatrii
dzieci 1 milodziezy, co w dalszej sytuacji moze miec
katastrofalne skutki. Ustawowe podkreslenie odrebnosci
Centréow bedzie miato znaczenie zarowno symboliczne jak
i praktyczne.

68. | art. 1 pkt 8 str. 3 — by¢  moze  rozszerzenie | W UOZP w chwili obecnej jest rozroznienie na lekarza | Uwaga uwzgledniona

jak i inne miejsca stownika zawartego w art. 3 | ilekarza psychiatr¢ — co przy literalnym interpretowaniu

ustawy UOZP o definicje lekarza | moze ograniczy¢ uprawnienia lekarza psychiatry dzieci
psychiatry — to lekarz | i mlodziezy, czy stworzy¢ sytuacje preferujace lekarzy
specjalista psychiatra, lekarz | psychiatrow do kontroli zasadno$ci stosowania przymusu
psychiatra z 1szym stopniem | bezposredniego w DPS czy =zaktadach leczniczych
specjalizacji, lekarz specjalista | sprawujacych opieke nad dzie¢mi i mtodziezg.
psychiatra dzieci i mtodziezy,
lekarz ~ psychiatra  dzieci
i mtodziezy z 1  szym
stopniem specjalizacji

70. Zwiagzek BEZ UWAG Uwaga stanowi
Pracodawcow komentarz
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Ratownictwa
Medycznego

71.

Wojewodztwo
Opolskie

Projektowana ustawa obejmuje zmiane regulacji odnoszacych si¢ do stosowania
przymusu bezposredniego (ze szczegdlnym uwzglednieniem monitorowania pomieszczen,
w ktorych przetrzymywane s3 osoby, co do ktérych stosuje si¢ S$rodek przymusu
bezposredniego w postaci izolacji). Nowelizacja dotyczy takze przepisow dotyczacych
centrow zdrowia psychicznego. Projekt wprowadza ponadto zmiany majgce charakter
doprecyzowujacy i porzadkujacy. Wdrozenie modyfikacji ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi jest zwigzane
Z potrzebg zastosowania zmian dotyczacych uprawnienia osoby zobowigzanej do poddania
si¢ leczeniu odwykowemu do ztozenia wniosku o zmiang przez sad postanowienia w zakresie
rodzaju zakladu leczenia odwykowego, monitorowania pomieszczen, w ktorych
przetrzymywane sg osoby wobec, ktorych stosuje si¢ $rodek przymusu bezposredniego
W postaci izolacji. Zmiany dotyczg rowniez funkcjonowania gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Zaproponowane w nowelizowanej ustawie zmiany zwiekszajg uprawnienia 0sob,
ktore sg kierowane bez ich zgody do doméw opieki spotecznej, a takze wobec ktérych
stosowany jest przymus bezposredni. Zgodnie z nimi przyjecie do domu pomocy spotecznej
bez jej zgody, a za zgoda przedstawiciela ustawowego begdzie wymagato orzeczenia sadu
opiekunczego. Projektowana ustawa naktada takze obowigzek okresowego badania stanu
zdrowia takiej osoby w celu uzasadnienia jej pobytu w domu pomocy spotecznej.

Projekt zaktada rowniez zwigkszenie znaczenia i roli centréw zdrowia psychicznego
W zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wieloaspektowej, zintegrowanej
i dostepnej opieki zdrowotne;j.

Zmiany w zakresie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi dotycza sposobu funkcjonowania gminnych
komisji rozwiazywania problemow alkoholowych. Wdrozone modyfikacje umozliwig ich
funkcjonowanie w sposéb zgodny z przepisami ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.

Propozycje zmian w. w projekcie dostosowuja przepisy do uwarunkowan prawnych
bedacych konsekwencja orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego oraz Europejskiego Trybunalu
Praw Czlowicka. Nowelizacja ustawy poprzez zapewnienie gwarancji ochrony praw
procesowych moze przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji prawnej osoéb wobec ktorych
stosowany jest przymus bezposredni.

Uwaga
komentarz

stanowi

72.

Polski Instytut
Otwartego Dialogu

Ponizsze uwagi odnosza si¢ do projektu zmiany Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
gdyz ten obszar zdrowia jest najbardziej zaniedbany w polskim systemie ochrony zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona

— kierunek

zmian

w opiece psychiatrycznej,
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Jest sprawa oczywista, ze Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego powinna stanowié
fundament dla oczekiwanej od lat reformy systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Polska
jest bowiem jednym z ostatnich krajow w Europe Srodkowo-Wschodniej, w ktorym od
dziesiagtkow lat podstawa systemu jest szpital psychiatryczny - azyl, w ktorym izoluje si¢ ludzi
chorych psychicznie od spoleczenstwa.

Ustawa o zdrowiu psychicznym z 1994 roku jest odzwierciedleniem my$lenia o chorobach
psychicznych i osobach, ktore na nie zapadaja. Jest to myslenie oparte na kilku zatozeniach:

1. Choroba psychiczna jest nieuleczalna, a wigc osoba z diagnoza “chory psychicznie”
utrzymuje t¢ diagnoze¢ do konca zycia.

2. Najlepszym miejscem do leczenia chorych psychicznie jest szpital psychiatryczny-
azyl; w roku 2015 w oddziatach psychiatrycznych odnotowano 204 000 hospitalizacji.

3. Osoby chore psychicznie moga by¢ niebezpieczne dla siebie lub dla spoteczenstwa
wigc nalezy je izolowaé, czesto pod przymusem. W sytuacji bezposredniego zagrozenia
nalezy stosowaé $rodki przymusu bezposredniego.

4, Ze wzgledu na chroniczny przebieg choroby, znaczna liczba 0sob jest wielokrotnie
hospitalizowana (tzw. syndrom “drzwi obrotowych”). Z czasem osoby te traca zdolnos$¢ do
samodzielnego zycia w spoteczenstwie. W tej sytuacji powinny by¢ umieszczone w domu
pomocy spotecznej (w roku 2015 w domach tych przebywalo tacznie 86 000 0sob).

5. System ochrony zdrowia psychicznego musi by¢ S$ci§le powigzany z systemem
sadowniczym, aby orzeka¢ m.in. o:

- przymusowym umieszczeniu 0sOb przezywajacych kryzys zdrowia psychicznego
w szpitalach psychiatrycznych, gdyz sa zagrozeniem dla spoteczefistwa

- stosowaniu $rodka zabezpieczajagcego w postaci przymusowego umieszczenia 0soby
chorej psychicznie w oddziale sagdowym szpitala psychiatrycznego (w roku 2015
postanowienie o detencji uzyskato ok 2 000 0so6b - liczba ta stale rosnie)

- pozbawianiu  osob  dlugotrwale  chorych  praw  obywatelskich  (tzw
“ubezwtasnowolnienie” (w roku 2015 liczba 0s6b z tym orzeczeniem wyniosta 90 000), aby
mozna bylo osoby te umiesci¢ w domu pomocy spoteczne;j.

STOPI

Cata Europa jest od ponad 50 lat w procesie gruntownych zmian systemu zdrowia
psychicznego. Czas, aby$Smy dostrzegli co si¢ dzieje w Niemczech, w Danii, Finlandii,
Norwegii Wielkiej Brytanii, Irlandii, we Wloszech, a takze na Litwie, w Estonii, na Lotwie,
na Stowacji, Wegrzech, w Rumunii, Bulgarii i w wielu innych krajach. Tak - wszyscy nas
wyprzedzili w dbaloéci o podstawowe prawa czlowieka, w zmianie myslenia o chorobach
psychicznych, w tworzeniu systemu prawdziwej ochrony zdrowia psychicznego, w ktorego
centrum jest czlowiek. Czas, aby odej§¢ od systemu opartego na opresji, bo - jak mowia

W szczegblnosei
promowanie
srodowiskowego modelu
opieki  psychiatrycznej,
bedzie okreslony
w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia
Psychicznego, nad
ktérym trwaja réwnolegte
prace legislacyjne.
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Wrhosi, “ to opresja systemu indukuje agresj¢ w ludziach przezywajacych kryzys zdrowia
psychicznego”.

W oparciu o do$§wiadczenia 6 lat wspotpracy z osrodkami w w/w krajach uwazam, ze zmiana
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego powinna i§¢ w zupelnie innym kierunku - powinna
wprowadzi¢ zmiany istniejacych paradygmatow w zakresie:

1. myslenia o cztowieku i procesie chorowania
2. sposobu $§wiadczenia ustug zdrowotnych
3. funkcjonowania systemu zdrowia psychicznego i oparcia spotecznego na konkretnym

obszarze (powiat, dzielnica duzego miasta)

ad 1. Najwazniejszy jest cztowiek — jego historia zycia, indywidualne potrzeby, rodzina i sie¢
spoteczna jako zasoby do zdrowienia; przenosimy uwage z procesu chorowania na proces
zdrowienia,

ad 2. System ustug zdrowotnych jest zorientowany na wczesny kontakt z osoba potrzebujaca
pomocy, co daje mozliwos¢ ,,uchwycenia” choroby na jej wczesnym etapie, stworzenia relacji
terapeutycznej, odpowiedzi na indywidualne potrzeby osoby, wiaczenie rodziny i sieci
spotecznej w proces zdrowienia; hospitalizacja w oddziatach psychiatrycznych (utworzonych
w szpitalach ogoélnych) jest ostateczna forma pomocy, wykorzystywang w sytuacji, gdy inne
formy nie sg skuteczne.

ad 3. System ustug zdrowotnych jest skoordynowany z ushigami spotecznymi i przejmuje
odpowiedzialno$¢ za mieszkancoéw konkretnego obszaru (powiat, dzielnica duzego miasta),
co sprzyja wiaczeniu spotecznemu i powrotowi na rynek pracy klientow (pacjentow),

a w rezultacie przejeciu kontroli nad swoim zyciem i usamodzielnieniu; z roli “pasywnego
biorcy $wiadczen” osoby te stajg si¢ “aktywnymi uczestnikami procesu zdrowienia”.

Aktualny projekt nowelizacji Ustawy w Art 5a znosi odpowiedzialnos$¢ terytorialng centrum
zdrowia psychicznego, co jest pogorszeniem jakosci tego dokumentu i stanowionego prawa,
a takze umozliwi umocnienie obecnego systemu, bazujacego na szpitalach psychiatrycznych.
Po nowelizacji ustawy kazdy szpital bedzie mogt przyja¢ status “centrum zdrowia
psychicznego”.

Dotychczas obowigzujgca Ustawa posiada nastepujacy zapis:

Art. 5a. Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zapewnia
kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej
i sSrodowiskowe;j.
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Propozycja nowelizacji

»Art. 5a. 1. Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zapewnia
kompleksowsa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, w formie
pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowe;.

Tak wiec nowelizacja jest bardzo niekorzystna!

Przedstawione powyzej paradygmaty powinny znalezé swoje odzwierciedlenie w tresci
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, aby dokument ten otworzyt droge dla oczekiwanej
od 1994 roku reformy systemu oraz do przygotowania Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego 2017-2021 (dalej: NPOZP)

Aby Ustawa spetiata swojg role musi wlasciwie zdefiniowaé:niezbedne kierunki zmian
i warunki reformy systemu, w tym:
° cele ogdlne i szczegdtowe oraz zadania dla Ministerstwa Zdrowia oraz innych

resortow, ktorych wspotdzialanie jest niezbedne dla powodzenia reformy (szczegodlnie
MRPIPS, MEN i MR)

° oczekiwane rezultaty wdrozenia NPOZP i przypisane im wskazniki monitorowania
postepu we wdrozeniu reformy
° organizacje i funkcjonowanie catego systemu, ze szczegdlng rolag Srodowiskowego

Centrum Zdrowia Psychicznego (SCZP); stowo”srodowiskowe” ma szczegolne znaczenie dla
pokazania nowego miejsca powstania i funkcjonowania Centrum - a mianowicie poza
szpitalem psychiatrycznym

° okreslenie nowej roli szpitali psychiatrycznych oraz faktu, ze celem reformy jest
stopniowe zmniejszanie liczby hospitalizacji na rzecz pracy z klientami systemu w SCZP
(porady ambulatoryjne, wizyty domowe, praca terapeutyczna z rodzing i siecig spoteczng
klienta)

° modele finansowania: podstawowej opieki psychiatrycznej (Srodowiskowe Centrum
Zdrowia Psychicznego), wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej (szpitale psychiatryczne)
i $wiadczen sadowo-psychiatrycznych i opiekunczych

. wspotdziatanie opieki zdrowotnej i oparcia spotecznego

. nowg role 0so6b z doswiadczeniem choroby psychicznej - jako asystentow zdrowienia
° ukierunkowanie calego systemu na proces zdrowienia, a nie proces chorowania - jak
jest teraz.

Ustawa powinna tez okresli¢ nastgpujace aspekty systemu:
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1. Wprowadzi¢ zasadniczag zmian¢ systemu, z:systemu reaktywnego - czekamy az
rozwing si¢ ostre objawy choroby, aby zareagowac poprzez umieszczenie osoby (najczesciej
przymusowo) w szpitalu psychiatrycznym, na system pro-aktywny - poprzez profilaktyke
i prewencje¢ budujemy taka $wiadomos$¢ spoleczng, aby przy pierwszych objawach zaburzen
psychicznych, osoba otrzymata profesjonalng pomoc.

Pomoc ta powinna by¢ zindywidualizowana i dostepna w spolecznosci lokalnej (poprzez
SCZP), co daje mozliwo$¢ szybkiej reakcji, wlaczenia rodziny i sieci oparcia osoby,
ukierunkowania procesu na zasoby sprzyjajace zdrowieniu.

Prewencja - Leczenie - Oparcie Spoteczne to trzy filary skutecznego systemu.

2. Uwzgledni¢ dzieci i mtodziez. Kompleksowo$¢é zmiany, wysitek jej wdrazaniu staje
si¢ bezcelowy je§li w reformie  systemu pominiemy t¢ grupg spoteczng. Obecng
marginalizacj¢ dzieci i mtodziezy uwazam za dyskryminujg i niezgodng z prawodawstwem
Polski oraz Unii Europejskiej (polityki horyzontalne).

3. Powinna wprowadza¢ skuteczny model finansowania podstawowej opieki
psychiatrycznej, $wiadczonej przez SCZP, w postaci “budzetu globalnego’
obliczonego wg. stawki “per capita”. Tylko takie finansowanie da mozliwo$é
wdrozenia zmiany systemowej, co potwierdzaja liczne do$wiadczenia osrodkow
europejskich
Ustawa powinna jasno wprowadzi¢ zmiany finansowania wyspecjalizowanej opieki
psychiatrycznej ($wiadczonej przez szpitale psychiatryczne), z ptacenie za osobodzien,

na finansowanie ryczaltowe na pacjenta /rozpoznanie. Pozostawienie ptacenia “za
zajete 160zko” jest sprzeczne z duchem catej reformy systemu.

1)

4. Powinna uzna¢ rolg oséb doswiadczonych chorobg psychiczng tzw.Ex-In. w nowym
systemie. Liczne badania wskazuja, ze udzial tych os6b w pracy instytucji opieki
psychiatrycznej ukierunkowuje te instytucj¢ na potrzeby uzytkownika opieki. Wiaze si¢ to ze
zmianami w dotychczasowym sposobie pracy i postawach mentalnych personelu
medycznego.

5. Powinna wykorzysta¢ mozliwosci wlaczenia dostgpnych funduszy europejskich na
wsparcie transformacji systemu opieki psychiatryczne;j.

Obecnie Polska posiada celowe fundusze europejskie, przeznaczone na proces przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej w  spotecznosci lokalnej (tzw
deinstytucjonalizacja). Fundusze te sa przeznaczone na wsparcie reformy systemu opieki
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psychiatrycznej. Sa to fundusze zarowno na ustugi (zdrowotne i spoleczne) jak i na
infrastruktur¢ (zdrowotna i spoteczna). Calkowita kwota funduszy na Deinstytucjonlaizacje
(2016-2020) sigga 6 mld zt, w tym 2 mld na ustugi zdrowotne i infrastrukture zdrowotng dla
czterech grup spotecznych: dzieci w pieczy zastgpczej, osoby niepelnosprawne, osoby
chorujace psychiczne i niesamodzielne osoby starsze. Tak wigc SCZP w calej Polsce moga
by¢ tworzone przy istotnym wsparciu funduszy europejskich.

Ze wzgledu na fakt, Ze najwazniejszym elementem nowego systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej bedzie Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego (SCZP), nalezy bardzo
doktadnie okresli¢ kto i gdzie moze je powotac, jaka ma odpowiedzialno$é, jak funkcjonuje,
jaka powinna by¢ jego struktura i jakie finansowanie. Ponizej przedstawione sg najwazniejsze
zasady dotyczace SCZP:

° sSczp musi powstaé w spolecznosci lokalnej, poza obszarem szpitala
psychiatrycznego (jest to do$§wiadczenie krajow, ktore wdrozyly juz $rodowiskowy model
opieki psychiatrycznej). Podmiotem zatozycielskim moze by¢ szpital psychiatryczny, ale
SCZP moze byé utworzone tylko poza obszarem szpitala psychiatrycznego

° jedno SCZP powinno $wiadczy¢ ustugi dla ok. 100 tys mieszkancow (ok 380 CZP
w cafej Polsce). Taka liczba mieszkancow przypisana do SCZP, gwarantuje stworzenie
whasciwych relacji personelu SCZP z pacjentami z danego obszaru, co bedzie sprzyjato
budowaniu zaufania i skuteczno$ci procesow terapeutycznych - jest to doswiadczenie m.in.
Triestu we wloszech, Wielkiej Brytanii, Zachodniej Laponii, Litwy, Wegier.

° kazdy obywatel ma mie¢ fatwy dostep do SCZP tj. bez weze$niejszego skierowania

° osoba z problemem zdrowia psychicznego zgtasza si¢ do SCZP poprzez zgloszenie
telefoniczne (w godz 8-20), lub wizyte (w godz. 8-20)

° w godzinach 20 - 8 rano osoba dzwoni lub zgtasza si¢ osobiscie na stacjonarny

oddzial psychiatryczny poprzez Izbg przyje¢ szpitala. Nastgpnego dnia rano oddziat
kontaktuje si¢ z SCZP i uzgadnia dalsze postgpowanie wobec pacjenta oddziatu.

° SCZP dziala w trybie 24 godz/7 dni w tygodniu; jest to jeden z kluczowych
elementow skutecznosci dziatania Centrum
° SCZP nie musi posiada¢ oddziatu stacjonarnego natomiast powinno posiada¢ umowe

o wspolpracy z oddziatem psychiatrycznym w szpitalu ogdlnym (najlepsze rozwigzanie) lub
w szpitalu psychiatrycznym.

° SCZP posiada odpowiedzialno$é terytorialng za obywateli mieszkajacych na danym
terenie (powiat lub dzielnica duzego miasta)

. wraz z odpowiedzialno$cig terytorialng powinien by¢é okreslony tzw. “budzet
globalny” wg stawki per capita na kazdego mieszkanca..

. SCZP samodzielnie decyduje o rodzaju $wiadczen zdrowotnych - w zaleznosci od
potrzeb danego klienta (integracja ustug zdrowotnych)

o niezbgdna jest integracja ustug zdrowotnych i oparcia spotecznego oraz poradnictwa
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pedagogiczno-psychologicznego (dla dzieci i mtodziezy). Zapewnia to holistyczne podejscie
do cztowieka i mozliwos¢ odpowiedzi na jego aktualna sytuacj¢ zyciowa w zakresie pracy,

mieszkania, sytuacji rodzinnej.

73.

W odnosniku 1)
Ustawa z dnia ...
2016 r. 0 zmianie
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego oraz
niektorych innych
ustaw

dodac: ,,oraz
ustawy z dnia 27
sierpnia 2007 r.
0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowych  ze
srodkow
publicznych

(Dz. U, z 2015 r.
581, z p6zn. zm.)

Odnosnik 1)
miatby brzmienie:

,Niniejsza ustawa

zmienia si¢
ustawy: ustawe
z dnia

26 pazdziernika
1982r.

0 wychowaniu

W trzezwosci

i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,
ustawe z dnia
29 sierpnia 1997
r. o ochronie
danych

IPiN:
Tresé
miedzy:
Konsultant
Krajowy

w dziedzinie
psychiatrii —

Prof. Piotr Gatecki
Konsultant
Krajowy

w dziedzinie
Psychiatrii  Dzieci
i Mtodziezy — Prof.
Filip Rybakowski
Instytut Psychiatrii i

uzgodniono

Neurologii - Prof.
Janusz  Heitzman,
dyrektor

Polskie
Towarzystwo

Psychiatryczne -
Prof. Agata Szulc,
prezes
Stowarzyszenie
Oddziatow
Psychiatrycznych
Szpitali Og6lnych -
Dr Marek Balicki,
prezes

Zespot do spraw
pilotazu psychiatrii
srodowiskowe;j

w ramach NPOZP
Komisja Reformy
Opieki
Psychiatrycznej

Proponowane uzupetnienie wprowadza do przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych definicje¢ opieki koordynowanej oraz
podstawowe zapisy umozliwiajace jej wykorzystanie, m. in.
w celu przyspieszenia wdrazania planowanego pilotazu
srodowiskowej,  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej
wramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W ten sposob dopetnia cele innych regulacji
konsultowanego projektu ustawy 0 zmianie ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego i innych ustaw, zwlaszcza
regulacje doprecyzowujace zasady funkcjonowania centrow
zdrowia psychicznego (CZP).

Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zaktada $wiadczenie jej w sposob kompleksowy przez
podmioty dysponujace odpowiednio zrdéznicowanymi
kompetencjami i formami organizacyjnymi,
odpowiadajacymi na rézne i zmieniajace si¢ w przebiegu
choroby potrzeby chorujacych, w zaleznosci od etapu,
obrazu i nasilenia choroby oraz od zakresu ich wspotpracy
w procesie leczenia. Opieka koordynowana tworzy
mozliwo$¢ zaspokojenia takich potrzeb dzigki elastycznosci,
wielostronnosci 1 dostosowywaniu oferowanej pomocy.
Bylby to pierwszy krok na drodze do rzeczywistego
zapoczatkowani niezbgdnych i oczekiwanych, systemowych
zmian w dziedzinie unowocze$nienia psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w Polsce.

Proponowane rozwigzanie prawne pozwoli, na etapie
pilotazu, szybko przystapi¢ do tworzenia CZP przez
podmioty  dysponujace organizacja i kompetencja
odpowiednimi do tego celu, a takze powierza platnikowi
publicznemu uprawnienia ulatwiajace wybor
$wiadczeniodawcow, ktorzy nimi dysponuja.

Wprowadzane regulacje umozliwiaja réwniez gromadzenie
do$wiadczen w zakresie realnego funkcjonowania opieki
koordynowanej w polskim systemie ochrony zdrowia,
potencjalnie przydatnych takze w innych dziedzinach opieki

Uwaga nieuwzgledniona

- poza
przedtozonej regulacji

zakresem
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osobowych,
ustawe z dnia
29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziatani
u narkomanii oraz
ustawe

0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowych  ze
srodkow
publicznych

z dnia 27 sierpnia,
2007 r.”

74.

po art. 4 projektu
ustawy doda¢
art. 5

75.

Zmienié
numeracje
kolejnych

Art. projektu
ustawy  projektu
ustawy o zmianie
ustawy o ochronie
zdrowia
psychicznego oraz
niektorych innych
ustaw

(Projekt z dnia
27.09.2016)

Art. 5 na ,Art. 6”;
Art. 6 na ,,Art. 77,
Art. 7 na ,,Art. 87;
Art. 8 na ”Art. 97;
Art.9 na

i NPOZP  PTP -
Prof.

Jacek Weciodrka,
przewodniczacy.
Porozumienie  na
rzecz Narodowego
Programu Ochrony
Zdrowia
Psychicznego —

Dr hab.

Andrzej Cechnicki,
Prof. ul CM,
przewodniczacy.

zdrowotnej wymagajacych postepowania kompleksowego.

W ustawie z dnia 27 sierpnia, 2007 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkow publicznych
(Dz. U, z 2015 r. péz. 581, z pézn.zm.) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

,»18a) opieka koordynowana - zintegrowane udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w szczegolnosci w wigeej niz
jednym zakresie $wiadczen lub w roznych rodzajach
dziatalnosci leczniczej, o ktorych mowa w art. 8 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.), obejmujgce wszystkie etapy
i elementy procesu ich realizacji, ze szczegolnym
uwzglednieniem jako$ci 1 efektywnosci udzielanych
Swiadczen.";

JArt. 28a. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
$wiadczeniodawcy  udzielajacego  $wiadczen  opieki
koordynowanej, sposrod tych $wiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
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LHArt. 107; Art. 10
na Art. 117

Art. 11 na
LAt 1275 Art. 12
na ,,Art. 13”.

Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Graniczne i art.. 115 § la Kodeksu karnego
wykonawczego.

2. Przepisow art 29 i 30 nie stosuje si¢ do
$wiadczeniobiorcoOw, ktéry dokonali wyboru, o ktorym
mowa w ust 1. z wylaczeniem sytuacji, o ktorych mowa
wart. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. W razie dokonania przez $wiadczeniobiorcg wyboru,
0 ktorym mowa w ust. 1, przepisy art. 28 ust. 1, Ic-2 stosuje
si¢ odpowiednio.

4. W przypadku rezygnacji z wyboru $wiadczeniobiorcy,
0 ktorym mowa w ust. 1 skutkujacej przekroczeniem liczby
zmian $wiadczeniodawcy, o ktérej mowa w art. 28 ust. Id,
$wiadczeniobiorca nie ponosi optaty okreslonej w art. 28
ust. 1c."

Art. 159a. 1, Umowy o udzielanie $wiadczen opieki
koordynowanej  zawiera si¢ po  przeprowadzeniu
postepowania ~ w trybie konkursu ofert, rokowan lub
W sposob, o ktorym mowa w art. 159 ust. 2.

2. Warunki prowadzenia postgpowania o zawarcie umow
0 udzielanie $wiadczen opieki koordynowanej, przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia tych uméw oraz
szczegblowe warunki tych umoéw okre§la Prezes
Funduszu.™;

»0. Do postepowania W sprawie zawarcia UmMOwy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
przeprowadzanego w danym roku, a w przypadku umowy
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres
dluzszy niz rok, do wustalenia kwoty zobowiazania
i warunkow finansowym w danym roku stosuje si¢ taryfe
$wiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji do dnia 30 czerwca roku poprzedniego™
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Proponowane zmiany w projekcie ustawy o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektorych innych
ustaw (Projekt z dnia 27.09.2016) sa zgodne z propozycjami
przedstawionymi  Panu  Ministrowi przez  Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w pismie z dnia 1 wrzesnia
2016 r. (zatacznik), byly one rowniez dyskutowane przez
przedstawicieli wymienionych podmiotéw i uzyskaly ich
akceptacje.

76.

w art 46 lit. a

KANCELARIA
ADWOKACKA
Piotr Wojtaszek

w ust. / zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»W sprawach dotyczacych przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postgpowania z mocy prawa oprocz
wnioskodawcy sg: ta osoba, jej przedstawiciel ustawowy oraz szpital psychiatryczny. ”,

Uznanie szpitala psychiatrycznego za uczestnika postgpowania z mocy prawa
w przedmiotowym zakresie pocigga za sobg mozliwos¢ (a prawdopodobnie wrecz swoisty
automatyzm) zaskarzania kazdego postanowienia sadu stwierdzajacego brak zasadnosci
przyjecia bez zgody (wraz z nakazaniem wypisania) - zwazywszy na fakt, iz postanowienie to
w pewnym sensie podwaza decyzje personelu szpitala (lekarza przyjmujacego oraz ordynatora
zatwierdzajacego przyjecie). Udzial szpitala, jako strony w tym przypadku jest bezcelowy.
Ztozenie zazalenia na postanowienie o stwierdzenie bezzasadnosci przyjecia i nakazanie
wypisania nie moze wstrzyma¢ decyzji sadu opiekunczego nakazujacy wypisanie pacjenta
(dalsze procedowanie sprawy przed sadem wyzszej instancji moze zaja¢ nawet kilka
miesiecy). Wobec powyzszego, nie jest jasny cel proponowanej zmiany obecnie
obowiazujacych przepiséw. Istotng funkcjg regulacji okreslajacych nadzoér sadu opiekunczego
nad decyzjami lekarzy o przyjeciu bez zgody i przymusie leczenia jest nadzor sadowy nad
pozbawieniem wolno$ci o0s6b chorych psychicznie, przeciwdzialanie ewentualnym
naduzyciom w przedmiotowym zakresie (pozbawianie pacjentdw wolno$ci bez uzasadnienia).
Obecne przepisy zapewniajg realizacj¢ wskazanej funkcji - mozna ewentualnie dazy¢ do
rozwigzan gwarantujacych bardziej skuteczna jej realizacje. Tymczasem uzasadnieniem do
wskazanych zmian jest gléwnie ,zabezpieczenie” szpitala przed roszczeniami
odszkodowawczymi pacjentow, wobec ktorych sad opiekunczy stwierdzil bezzasadno$é
przyjecia bez zgody. Jak si¢ wydaje, wystarczajacym ,,zabezpieczeniem” ze strony szpitala
bedzie przestrzeganie przez personel przepisow prawa oraz wynikajacych z nich procedur
dotyczacych przyjecia bez zgody.

Postulowana nowelizacja wydtuzy i skomplikuje postepowanie sadowe o stwierdzenie
zasadno$ci przyjecia bez zgody. Tworzy rdéwniez swoistg ,nierdownowage sit” migdzy
stronami postgpowania: pacjentem oraz szpitalem. W posiedzeniu sadu opiekunczego

Uwaga uwzgledniona
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77.

art. 3 w pkt 6
w lit. ¢

w zdecydowanej wigkszo$ci przypadkow pacjent z réznych powodow (stanu zdrowia, braku
mozliwo$ci dowiezienia pacjenta do siedziby sadu, w ktérym rozprawa si¢ odbywa - nieraz
znacznie oddalonej od szpitala) nie bierze udzialu i nie ma wyznaczonego adwokata z urzedu.
Dla pelnomocnika szpitala (np. radcy prawnego zatrudnionego przez zaklad) obecno$é
W sadzie nie stwarza wigkszego problemu i mozna zalozy¢, iz w przypadku wdrozenia
nowelizacji na wokandy bedzie przez szpital automatycznie delegowany - zwlaszcza, ze na
jednej wokandzie rozpatrywanych jest zwykle od kilkunastu do kilkudziesigciu spraw
0 zasadno$¢ przyjecia bez zgody pacjentdow danego szpitala. Tego rodzaju rozprawa bedzie
zatem miata zdecydowanie jednostronny charakter - bez reprezentowania strony osoby
pozbawionej wolnosci i/lub obecnej, lecz niezdolnej do samodzielnego przedstawienie swoich
racji, zwlaszcza w konfrontacji z ,,aparatem prawnym” szpitala uczestniczacym w kazdej
rozprawie.

Nie jest jasne, jaka jest sytuacja prawna pacjenta, wobec ktorego sad stwierdzit brak
zasadnoS$ci przyjecia bez zgody i nakazat jego zwolnienie ze szpitala - jezeli postanowienie
zostanie zaskarzone przez szpital, jako uczestnika postgpowania. Pacjent na mocy
postanowienia sadu opiekunczego opusci szpital, sprawa trafia nastepnie do sadu wyzszej
instancji. Jezeli sad uchyli postanowienie sadu pierwszej instancji - a zatem uznaje za zasadne
przyjecie i pobyt pacjenta w szpitalu psychiatrycznym bez zgody, tym samym za bezzasadne
réwniez uznaje nakazanie wypisania ze szpitala. Dla pacjenta moze to by¢ réwnoznaczne
z konieczno$cia ponownego przyjecia do szpitala psychiatrycznego (po kilku miesiacach od

wypisania).

2) w art. 3 w pkt 6 w lit, ¢ wyrazy kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych”
zastepuje si¢ wyrazami ,,lub kaftana bezpieczenstwa

Wykluczenie mozliwos$ci stosowania przymusu bezposredniego przy uzyciu ,,innych urzadzen
technicznych” jest bezzasadne i niedostosowane do wspotczesnych mozliwosci technicznych
oraz realiow szpitala psychiatrycznego, ktore - w wigkszosci przypadkow - od wielu lat juz
nie uzywajg, a nawet nie dysponujg kaftanami bezpieczenstwa (uznajac je za relikt
przesztosci, abstrahujac od trudnosci w jego uzyciu w sytuacji koniecznosci obezwtadnienia
pacjenta). O ile zasadnym wydaje si¢ wykluczenie mozliwosci stosowania wobec pacjentow
szpitala ,innych urzadzen technicznych” w postaci kajdanek (jednoznacznie kojarzonych
Z czynno$ciami przymusu stosowanymi przez policj¢), o tyle warte rozwazenia jest
wykorzystanie wobec pacjentow agresywnych, zagrazajacych bezposrednio Zyciu
wspolpacjentow oraz personelu, podejmujacych zamach samobojczy urzadzen technicznych
(posiadajacych oczywiscie odpowiednie certyfikaty bezpieczenstwa) stosowanych skutecznie
przez shuzby stosujace z mocy prawa przymus bezposredni - na przyklad tzw. paralizatorow.
Nalezy wzig¢ pod uwagg, iz dziatanie paralizatora jest krotkotrwale (obezwtadnienie trwa
zaledwie kilka sekund) i pozwala na unieruchomienia pacjenta agresywnego lub

Uwaga nieuwzgledniona,
zastosowanie

niedookreslonego pojecia
»innych urzadzen” zostato
ocenione przez Trybunat
Konstytucyjny jako
niezgodne z Konstytucja.
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78.

art. 10 ust. 2

podejmujacego ucieczke w celach samobodjczych nawet jednej pielegniarce (czesto jedynej
dyzurujacej na oddziale lub zamkni¢tym pododdziale) - co w wielu sytuacjach skutecznie
moze zapobiec tragedii. Postgp technologiczny prowadzi do pojawiania si¢ na rynku
kolejnych, coraz sprawniejszych i bezpieczniejszych urzadzen obezwladniajgcych, ktorych
uzycie - w $wietle nowelizowanych przepisow ustawy - bedzie wykluczone (cho¢ ustawa,
Z niejasnych powodow, pozostawia mozliwos¢ uzytkowania zapomnianych juz w szpitalach
psychiatrycznych kaftanéw bezpieczenstwa).

79.

HArt. 10. 2. Osobom z zaburzeniami psychicznymi przebywajacym w szpitalu
psychiatrycznym przystuguja bez pobierania od nich oplat. produkty lecznicze, wyroby,
0 ktorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 876 i 1918 oraz z 2016 r. poz. 542 i 1228), érodki pomocnicze oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W stosunku do obecnie obowigzujacych przepisow ustawy wykreSlone zostaly ,,wyroby
medyczne do diagnostyki in vitro” oraz ,,wyposazenie wyrobéw medycznych do diagnostyki
in vitro”.

Projektowana nowelizacja bgdzie skutkowaé nieuzasadnionym ograniczeniem dostepu do
regulowanej ustawowo metody in vitro.

Uwaga niezasadna
zmiana ma na

celu

poszerzenie katalogu
0sob, ktorym bezplatnie
beda przyshugiwatly
wszystkie wyroby
zgodnie z ustawag
0 wyrobach medycznych

80.

2. W przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi
W pomieszczeniu jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych osob przebywajacych
W tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godno$ci i intymnosci,
W szczego6lnosci przez wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych bez obecnosci innych o0sob.

Okreslenie jest stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych osob
przebywajacych w tym samym pomieszczeniu jest nieprecyzyjne - pojecie ,,oddzielenie”
interpretowane bywa w znaczeniu dostownym, czyli zapewnienia odleglosci migdzy t6zkami
pacjentow (co oczywiscie nie gwarantuje istotnego W tym przypadku poszanowania
intymno$ci i godnosci). Wydaje si¢ zasadne dokonanie korekty zapisu na okreSlenie
,ostoniecie”, ktore jednoznacznie zdefiniuje forme zapewnienia godnosci i intymnosci.

Uwaga uwzgledniona

6. Dane gromadzone w rejestrze s3 objete tajemnicg i moga byé udostepniane
wylacznie osobom uprawnionym i w zakresie wynikajacym z przepisow ustawy lub innych
ustaw.

Zasadne wydaje si¢ dodanie do tekstu ustawy zapisu uprawniajacego Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (dalej: Rzecznik) do wgladu w rejestr, zwazywszy na
szczegblne powinnosci Rzecznika w zakresie pomocy w ochronie praw osob przyjetych bez
zgody. Brak mozliwosci wgladu we wskazany rejestr (a wigc wiedzy, ktérzy pacjenci

Uwaga uwzgledniona
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hospitalizowani sa bez zgody i dotarcia do takich pacjentow w celu udzielenia im niezbednej
pomocy prawnej) w sposob znaczacy utrudnia petnienie ustawowych obowigzkow Rzecznika.

81.

w art. 43

KONTROLA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO PRZEZ SEDZIEGO

Watpliwosci budzi skuteczno$é przeprowadzanych - zgodnie z zapisem nowelizacji ustawy -
kontroli ,,co najmniej raz w roku”. Praktyka szpitali psychiatrycznych wskazuje na raczej
iluzoryczny charakter tego rodzaju kontroli - sprowadzajacych si¢ gtownie do pobieznego
wgladu w dokumentacje medyczng losowo wybranych pacjentéw oraz réwnie pobiezne
ogledziny oddziatu. Biorgc pod uwage, iz zakres kontroli sedziego jest zbiezny z zakresem
obowiazkow Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, nalezaloby rozwazyé
zasadnos$¢ scalenia obowiazkow oraz uprawnien kontrolnych z funkcjg Rzecznika, w tym:

1) badanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji stanowiacej podstawg przyjecia
do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej oraz przebywania w tych podmiotach
0s0b z zaburzeniami psychicznymi;

2) badanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej

zastosowania przymusu bezposredniego oraz stosowania §wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla oséb z zaburzeniami psychicznymi:

3) badanie wspotdziatania kontrolowanego podmiotu z rodzinami i opiekunami osob
z zaburzeniami psychicznymi:

4) badanie prawidlowosci i terminowoS$ci zalatwiania skarg i wnioskow 0sob
Z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w kontrolowanym podmiocie:

5) kontakt bezposredni z osobami z, zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi
w kontrolowaliym podmiocie;

6) wydawanie zalecen pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidlowosci i
terminowosci ich realizacji;
7 podejmowanie innych czynnosci zmierzajacych do usunigcia uchybien i

zapobiegania ich powstawaniu.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - majacy zwykle odpowiednie
przygotowanie merytoryczne wynikajace z wyksztalcenia (np. psychologicznego) oraz
wieloletnie doswiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznie, codziennie (a nie ,,co
najmniej raz w roku”) wizytujacy oddzialy szpitala psychiatrycznego z pewnoscia spehia

Uwaga uwzgledniona —
zgodnie ze stanowiskiem
Ministra Sprawiedliwosci
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82.

art. 48 ust. 1

wymog ,wykazywania si¢ szczegdlng znajomoscia problematyki ochrony zdrowia
psychicznego" (wymog okreslony projektowym brzmieniem ust. 2).

Proponowana zmiana oznaczataby modyfikacj¢ uprawnien i obowiazkéw Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz organizacyjne przyporzadkowanie tej funkcji sagdom
wlasciwym na lokalizacj¢ szpitala. Ewentualne przekazanie uprawnien oraz obowigzkow
sedziego kontrolujacego szpital psychiatryczny na Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego:

1. przeciwdziala dublowaniu si¢ obowiazkow kontrolnych, nadzoru w zakresie
przestrzegania wlasciwych przepisdbw prawa, w tym praw pacjenta okre$lonych w ustawie
o0 ochronie zdrowia psychicznego oraz innych aktach prawnych,

2. przeciwdziata formutowaniu niespdjnych, wzajemnie sprzecznych zalecen ze strony
obu organéw,

3. wzmocni oraz usprawni funkcje kontrolng sagdu nad szpitalem psychiatrycznym oraz
opieki nad osobami przebywajacymi w warunkach ograniczenia wolno$ci (zamknigtego
oddziatu psychiatrycznego),

4, zapewni efektywna wspolprace Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
z s¢dzia dokonujacym oceny zasadnosci przyjecia pacjenta bez zgody,

5. wzmocni oraz usprawni mozliwosci pelnienia obowiazkéw Rzecznika w zakresie
pomocy w ochronie praw pacjentow szpitala psychiatrycznego,

6. umozliwi Rzecznikowi pomoc w ochronie praw mieszkancéw domu pomocy
spotecznej - zwlaszcza przeznaczonych do udzielania pomocy osobom chorym psychicznie
(w $wietle obecnych przepisdw, Rzecznicy nie pelnig swoich funkcji w domach pomocy
spotecznej dla os6b chorych psychicznie); zwazy¢ nalezy, iz w tego rodzaju placowkach
udzielanie pensjonariuszom pomocy w ochronie swoich praw czesto potrzebne jest w stopniu
nie mniejszym, niz w przypadku szpitali psychiatrycznych,

7. usprawni komunikacje migdzy pacjentami a sadem (znacznie utatwi np. sktadanie
wnioskow, pism procesowych - o nakazanie wypisania, o wyznaczenie biegtych spoza
zaktadu, udostgpnienia opinii sgdowo-psychiatrycznej, wyznaczenie adwokata z urzedu itp.),

8. ,przyblizy” pacjentom instytucje sadu opiekunczego - Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego jest ,,na miejscu”, mozna si¢ z nim spotka¢ niemal kazdego dnia
(taka mozliwo$¢ oczywiscie nie istnieje w odniesieniu do sedziego wizytujacego).

Sad ustanawia dla osoby, ktorej postgpowanie dotyczy bezposrednio, adwokata tub radce
prawnego z urzedu, nawet bez jej wniosku, jezeli osoba ta ze wzglgdu na stan zdrowia
psychicznego nie jest zdolna do zlozenia wniosku, a sad uzna udziat adwokata lub radcy

Uwaga niezasadna -
zgodnie z  projektem
w przypadku  przyjecia
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prawnego w sprawie za potrzebny.

W projekcie nowelizacji istotny jest zapis o ustanowieniu adwokata lub radcy prawnego - jesli
»5ad uzna udzial adwokata lub radcy prawnego w sprawie za potrzebny". Uznaniowos¢
W przedmiotowym zakresie prowadzi¢ moze (i zapewne w wielu przypadkach prowadzié
bedzie) do uznawania braku potrzeby ustanowienia adwokata lub radcy prawnego - Co sprawi,
7ze prawo pacjenta przyjetego bez zgody do adwokata z urzedu pozostanie zapisem

»martwym”.

PROPONOWANE KIERUNKI ZMIAN - w zakresie usprawnienia funkcji nadzoru sadu
opiekunczego nad przyjeciami i pobytami bez zgody pacjentéw w zamknietych oddziatach
psychiatrycznych:

1. Konieczno$¢ dokonywania oceny zasadnoS$ci hospitalizacji bez zgody nie tylko przy
przyjeciu pacjenta, ale rowniez wobec przedtuzajacych si¢ hospitalizacji bez zgody pacjenta -
w interwatach dwutygodniowych lub miesigcznych.

W Swietle obecnie obowigzujacych przepisow, sad weryfikuje jedynie zasadnos$¢ przyjecia
bez zgody, natomiast dalszy pobyt pacjenta w praktyce znajduje si¢ juz poza nadzorem sadu.
Hospitalizacja pacjenta leczonego bez zgody przedluza si¢ niejednokrotnie miesigcami,
w niektérych przypadkach pozbawienie wolnosci w zamknietym oddziale psychiatrycznym
przekracza nawet rok i nie podlega jakiejkolwiek ocenie sadu, ktoéry nie posiada narze¢dzi
prawnych weryfikacji zasadno$ci tak dlugich pobytow w szpitalu. Nalezy podkresli¢, iz
znaczna cze$¢ pacjentdw nie jest w stanie - zZ réznych powodow - wnioskowaé o nakazanie
wypisania, pomijajac kwesti¢ czesto niezmiernie diugich termindéw rozpatrzenia takich
wnioskow przez sad.

Jezeli hospitalizacja pacjenta przyjetego bez zgody przedluza si¢ o kolejne miesigce,
nalezatoby rozwazy¢ wyznaczenie przez sad bieglych psychiatrow do oceny obecnego stanu
zdrowia pacjenta i wyjasnienia, czy oraz ewentualnie dlaczego przedtuzajaca si¢ terapia nie
przynosi efektow.

2. Wyznaczenie konkretnego, nieprzekraczalnego terminu rozpatrzenia przez sad
wniosku 0 nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala - analogicznie, jak w przypadku terminu
oceny zasadnosci przyjecia, tj. 14 dni (zdarzaja si¢ przypadki rozpatrzenia wniosku
0 nakazanie wypisania nawet po roku od jego zlozenia - co w sposob oczywisty pozbawia
sensu sktadanie takiego wniosku).

3. Przyjgcie regulacji nakazujacej oceng stanu zdrowia pacjenta, wobec ktorego toczy
si¢ postgpowanie o stwierdzenie zasadnosci przyjecia bez zgody przez lekarza psychiatre,
bieglego spoza zakladu, w ktorych pacjent przebywa. Brak takiego wymogu powoduje, ze
sady powotuja biegltych, lekarzy z tego samego szpitala, co w praktyce wyklucza podwazenie,

pacjenta bez jego zgody
ustanowienie  adwokata
jest obligatoryjne
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zakwestionowanie opinii lekarza przyjmujacego i/lub kierownika zaktadu. W hermetycznym
i niezbyt licznym srodowisku lekarzy pracujacych w danej placowce, podwazenie stanowiska
kolegi/kolezanki w sposob oczywisty naraza na ostracyzm srodowiskowy, a takze mozliwo$é¢
swoistego ,,odwetu” ze strony lekarza, ktdrego przyjecie bez zgody zostalo zakwestionowane
(w przypadku odwrdcenia si¢ wobec innego pacjenta rol lekarza przyjmujacego i biegtego
opiniujagcego) - w efekcie obiektywizm i rzetelno$¢ opinii o stanie zdrowia pacjenta
przyjetego bez zgody (wraz z wnioskiem dotyczacym kwestii zasadnosci przyjegcia) budzi
watpliwosci.

Nalezatoby rozwazy¢ stworzenie przez sady listy bieglych psychiatrow catkowicie
niezaleznych od szpitala, ktorzy opiniowaliby zasadno$¢ przyjecia pacjentow bez zgody.

83.

art. 18a

dotyczacy
przymusu
bezposredniego

84.

art. 18b ust.
dotyczacy
przymusu
bezposredniego
w jednostkach
organizacyjnych
pomocy
spoteczne;j

3

85.

art. 36 ust. 9
korekta
redakcyjna

86.

art. 37
dotyczacy
leczenia
odwykowego
nieletnich

ust.

1

Polski Komitet
Pomocy Spotecznej

Nasze watpliwosci budzi art. 18a, gdyz z treSci art. 18a. ust. 5 wynika, Ze przymus
bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz zleca na czas nie dluzszy niz 4
godziny. Nastepnie w ust. 7 jest mowa o mozliwosci przedtuzenia zastosowania $rodka na ,.
nastgpne dwa okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne”. Z kolei w ust. 8 dopuszcza stosowanie
kolejnych okreséw nie dluzszych niz 6 godzinne.

Przepisy te, mimo uwzglednieniu za kazdym razem badania lekarskiego po ktérym nastepuje
przedtuzenie zastosowania $rodka czynia dopuszczalnym, zgodnie z zapisem art,18a ust.9
stosowanie $rodka przymusu przez cata dobe. W praktyce moze to prowadzi¢ do naduzywania
tego srodka i stosowanie go powszechnie w wymiarze 24 godzin.

Zapis art. 18b ust. 3 umozliwi stosowanie w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
przymusu bezposredniego do 8 godzin, czas ten wydaje si¢ zbyt dtugi, gdyz jednostki te nie sa
przystosowane ani organizacyjnie ani kadrowo do stosowania takiego $rodka. Bardziej
zasadne wydaje sie uzycie sformutowania ,,niezwlocznie po uptywie 4godzin (0 tym czasie
stosowania srodka mowi art. 18b ust. 2) przewiez¢ osobe do szpitala”.

Uwaga stanowi
komentarz do projektu —
przepis zostat
doprecyzowany

Uwaga nie zostala

uwzgledniona — pozostaje
poza zakresem regulacji

W art. 36.9 sformutowanie: ,,Z przebiegu kontroli s¢dzia sporzadza si¢ sprawozdanie” nalezy
zastapi¢ sformutowaniem: ,,Z przebiegu kontroli s¢dzia sporzadza sprawozdanie”.

Uwaga uwzgledniona

W art.37 ust. 1 sformutowanie: ,,W zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich
prowadzi si¢ leczenie odwykowe o0sob uzaleznionych od alkoholu, umieszczonych w tych
zaktadach 1 schroniskach oraz dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych” wymaga - naszym zdaniem - dookre$lenia rodzajéow dziatan
profilowane. W wymienionych placowkach zazwyczaj stosuje si¢ jedynie profilaktyke
uniwersalna, co ze wzgledu na problemy z uzaleznieniem lub zagrozenie uzaleznieniem
podopiecznych jest niewystarczajace. Dlatego tez nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie zapisu

Uwaga nieuwzglgdniona
- pozostaje poza
zakresem regulacji
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»~dzialania profilaktyczne z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej badz wskazujacej

w zaleznosci od potrzeb.”

87.

art. 19

Stowarzyszenie
Stop Manipulacji

W miejsce

Art 19 Przewidziane w innych
ustawach  badanie  sianu
psychicznego osoby,
przeprowadzane na zadanie
sadu, prokuratora lub innego

uprawnionego organu,
powinno si¢ odbywac
w podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych ~ w  zakresie
psychiatrycznej opieki

zdrowotnej. W razie potrzeby
badanie to moze  by¢
przeprowadzone w rodzinnych
osrodkach diagnostyczno-
konsultacyjnych, a wyjatkowo
takze w miejscu zamieszkania
osoby badanej.

Propozycja poprawek
w Art. 19 stowarzyszenia
,»Stop Manipulacji ’

Art 19 Przewidziane w innych
ustawach  badanie  stanu
psychicznego osoby,
przeprowadzane przez lekarza
psychiatre na zadanie sadu,

prokuratora lub innego
uprawnionego organu,
powinno si¢ odbywac
w podmiotach leczniczych
udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych ~ w  zakresie
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.  Zarowno  do

sporzadzonej opinii, jak i do
pozostatej dokumentacji

Z doswiadczen stowarzyszenia "Stop Manipulacji" wynika
ze diagnozg zaburzen psychicznych sferze osobowosci,
zaburzen Iekowych, PTSD oraz zaburzen preferencji
seksualnych czesto dokonuja biegli z zakresu psychologii.
Brak  wskazania  szczeg6lowej  granicy  pomigdzy
kompetencjami lekarza psychiatry a psychologa powoduje
nagminne przekraczanie kompetencji przez psychologow.
Jest to o tyle grozne, ze w zwigzku z brakiem aktow
wykonawczych do ustawy o zawodzie psychologa,
psychologowie w odroznieniu od lekarzy nie sg objegci
jakimkolwiek nadzorem ze strony panstwa i me ponosili
odpowiedzialno$ci za dokonane btedy czy naduzycia.

Nalezy rowniez zauwazy¢ ze w praktyce biegli
psychiatrzy/psychologowie czasami przeprowadzaja badania
w prokuraturze, na terenie aresztu §ledczego lub w innych
miejscach nie bgdacych czescia "podmiotéw leczniczych
udzielajacych ~swiadczen zdrowotnych zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej .

Uwaga nieuwzgledniona
- pozostaje poza
zakresem regulacji
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zbadania, w tym testow
psychologicznych, ma prawo
dostgpu  organ  zlecajacy,
osoba badana oraz, jej
przedstawiciel na zasadach
dostepu do  dokumentacji
medycznej.

88.

Naczelna
Lekarska

Izba

Bez uwag

Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej po zapoznaniu si¢
z projektem ustawy o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektorych
innych ustaw, przekazanym
przy pismie pana Marka
Tombarkiewicza z  dnia
29 wrze$nia  2016r., znak:
ZPN.0212.2.2016 pozytywnie
ocenia projektowane zmiany,
w szczegdlnosci zwigkszajace
znaczenie 1 rolg centrow
zdrowia psychicznego
W dziataniach z  zakresu
ochrony zdrowia
psychicznego.

Uwaga stanowi
komentarz do projektu

89.

art. 18a pkt 8

90.

art. 18a pkt 9

Wojewddztwo
Lubuskie

Powinno by¢: "po uzyskaniu
opinii drugiego lekarza"

W warunkach organizacyjnych szpitali psychiatrycznych nie
zawsze na dyzurze jest obecnych dwoch lekarzy
psychiatrow, dlatego wskazana powinna by¢ opinia drugiego
lekarza zamiast "lekarza psychiatry".

Uwaga nieuwzglgdniona
— regulacje  sprzyjaja
ochronie praw pacjenta

Sformutowanie o
powiadomieniu ordynatora
powinno by¢ wykreslone lub
uzupetnione o to jakie
czynnosci w zwigzku

z powiadomieniem podejmuje
ordynator

Powiadomienie ordynatora o stosowaniu przymusu powyzej
24 godzin w obecnych przepisach nie niesie za soba zadnego
skutku. Nie zapisano czy ordynator ma zatwierdzi¢ przymus
(raczej nie moze, bo nie bada pacjenta) czy tez ma si¢ jemu
sprzeciwi¢ (nie moze, bo nie bada pacjenta). Trudno wigc
powiedzie¢ w jakim celu powinno si¢ go powiadamia¢ skoro
nie niesie to zadnych skutkéw nastepczych.

Uwaga nieuwzgledniona
— ordynator  ponosi
odpowiedzialnos¢ za
sytuacje pacjentow
leczonych  w  oddziale
i ma wplyw na
podejmowanie  decyzji
w stosunku do pacjentow
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art. 18e ust. 1

Powinno si¢ doprecyzowac
wymagania jakie powinno
spetnia¢ pomieszczenie do
izolacji np. w drodze
rozporzadzen wykonawczych

Okreslenie  wymogéw  dotyczacych  pomieszczenia
przeznaczonego dla izolacji jest zbyt ogdlne i pozwala na
zbyt duza dowolnos$¢ jego wyposazenia

Uwaga cze$ciowo
uwzgledniona

Przechowywanie zapisu
powinno trwa¢ 3mc

Przechowywanie przez okres 6mc zapisu nie znajduje
uzasadnienia

Uwaga nieuwzgledniona

- zgodnie ze
stanowiskiem MS
niezbedne jest

przechowywanie  zapisu
co najmniej przez 12
miesigcy.

Nalezy wskazaé przez kogo ta
osoba ma by¢ badana, czy
przez jednego psychiatre czy
tez dwoch; czy powinna by¢
badana przez psychologa; czy
powinni by¢ to biegli sadowi;
kto bedzie platnikiem badania.

Nie wskazano kto ma bada¢ osobe¢ przebywajaca w DPS-ie
bez zgody (jeden psychiatra, dwdch psychiatrow, psycholog
czy tez tacznie), na czyje zlecenie, kto ma by¢ ptatnikiem tej
ustugi, na czyje zlecenie ma by¢ to badanie, jaki jest sposob
postepowania gdy biegli wskazg ze dana osoba nie wymaga
juz pobytu

Badanie stanu zdrowia
psychicznego jest
przeprowadzane przez
osoby posiadajace
odpowiednie kompetencje
zawodowe

Punkty sa niespojne gdyz
wpkt. 1 moéwi si¢ o osobie
przyjetej do dpsu bez zgody
a w pkt. 2 nadaje si¢ prawo do
ztozenia wniosku 30 dni od
uprawomocnienia
postanowienia Sadu - powinno
by¢ "30 dni od umieszczenia
w dpsie".

Miedzy orzeczeniem Sadu o umieszczeniu w DPS-ie bez
zgody mija wigcej niz 30 dni zatem mozliwym bedzie
ztozenie wniosku o wypisanie z DPS-u przed jego
umieszczeniem

Uwaga uwzgledniona

92. | art. 18e ust. 4

93. | art. 38 pkt 3

94, |art.41pktli2

95. | art. 48 pkt 2

95. | Ustawa o
przeciwdzialaniu
narkomanii

Powinien zosta¢ wykreslony

Wystarczajacag  regulacj¢ stanowi art. 48 pkt. 1
w propozycjach ~ zmian.  Obligatoryjne  ustanawianie
petnomocnika dla kazdej osoby przyjmowanej do szpitala
psychiatrycznego i DPS-u wydaje si¢ by¢ nadmiarowe.

Uwaga nieuwzglgdniona
— projektowany przepis
wynika z orzeczen TK
i ETPCz

Nie wprowadzono instytucji
zobowigzania do leczenia
odwykowego

Natgzenie  probleméw  spotecznych i zdrowotnych
powodowanych przez osoby uzaleznione od narkotykow jest
na tyle znaczace, ze wymagatoby uregulowania co do
mozliwo$ci zobowigzania do leczenia podobnego do
zawartego W ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Uwaga nieuwzglgdniona
- pozostaje poza
zakresem regulacji
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96.

Helsinska Fundacja
Praw Czlowieka

W odpowiedzi na pismo z dnia 29 wrzes$nia 2016 r., Helsinska Fundacja Praw Czlowieka
(dalej: ,,HFPC*) pragnie niniejszym przedstawi¢ swoja opini¢ w sprawie rzadowego projektu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw (dalej: ,,Projekt).
Uwagi HFPC dotycza wylacznie przepisOw Projektu przewidujacych nowelizacje ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego 1 koncentruja si¢ przede wszystkim na kwestii
prawidlowos$ci wykonania w projektowanym akcie prawnym wyrokow: Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 16 pazdziernika 2012 r. w sprawie Kedzior przeciwko
Polsce (skarga nr 45026/07) oraz Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 czerwca 2016 r.
(sygn. K 31/15).

1. Propozycje nowelizacji u.0.z.p. w zakresie srodkow przymusu bezposredniego

Szereg przepisdOw Projektu odnosi si¢ do zasad stosowania przymusu bezposredniego. W tym
kontekécie pragniemy przypomnie¢, ze zgodnie ze wspodlczesnymi standardami praw
cztowieka, przymus moze by¢ stosowany w przypadkach absolutnie koniecznych -
naduzywanie go moze bowiem prowadzi¢ do naruszenia godnos$ci jednostki, a nawet moze
by¢ kwalifikowane jako ztamanie zakazu tortur i nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania.
Warto zwrdci¢ uwage, ze w wyroku z 19 lutego 2015 r. w sprawie M.S. przeciwko Chorwacji
(skarga nr 75450/12) Europejski Trybunal Praw Czlowieka stwierdzil, ze stosowanie
przymusu w formie unieruchomienia pacjenta jest dopuszczalne tylko wowczas, gdy nie ma
zadnego innego $rodka, za pomoca ktdrego mozna bytoby uspokoié¢ agresywnego pacjenta
i uchroni¢ go przed wyrzadzeniem krzywdy sobie lub innym. Podkreslit przy tym, Zze zgodnie
ze wspotczesnymi standardami ochrony praw cztowieka, $rodki takie musza by¢ traktowane
jako zupelna ostateczno$¢ w celu zapobiegni¢cia bezposredniemu i nieuchronnemu (ang.
immediate and imminent) wyrzadzeniu krzywdy pacjentowi lub innym osobom. Co wigcej,
stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego musi by¢é skorelowane z istnieniem
adekwatnych gwarancji chronigcych przed wszelkimi naduzyciami, zapewniaé¢ jednostce
stosowne mechanizmy ochrony proceduralnej, za pomoca ktérych mozna bedzie ustalié, czy
zastosowanie przymusu faktycznie byto konieczne, proporcjonalne i czy rzeczywiscie nie bylo
mniej inwazyjnych mozliwos$ci. Ponadto, $rodki przymusu nie moga by¢ stosowane dhuzej,
niz jest to absolutnie konieczne.

Obszerne rekomendacje w zakresie stosowania przymusu wobec pacjentow psychiatrycznych
zostaty przedstawione przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) w 2012 r.
W dokumencie podkre§lono konieczno$¢ traktowania przymusu jako $rodka o charakterze
ultima ratio i stosowania go zgodnie z zasadg proporcjonalnosci. Konieczne jest tez istnienie
odpowiednich gwarancji prawnych chronigcych przed naduzyciami w tym zakresie. Do takich
gwarancji mozna zaliczy¢ szczegblowa regulacje prawng dotyczaca dopuszczalnosci
stosowania $rodkéw przymusu, jasne przepisy wewngtrzne danej instytucji potaczone
z informowaniem pacjentéw o ich tresci, monitorowanie dziatalno$ci placowek uprawnionych
do stosowania przymusu, jak rowniez niezalezne mechanizmy kontroli nad
wykorzystywaniem $rodkéw obezwladniajacych i rozpatrujace skargi pacjentow na tym tle.

Uwaga w  wigkszosci

uwzgledniona
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Ponadto, wszystkie zaktady zobowigzane sa do szczegdlowego rejestrowania kazdego
przypadku zastosowania $rodkow przymusu - zardbwno w aktach pacjenta, wobec ktorego
srodki takie zastosowano, jak rowniez w specjalnym, odrebnym rejestrze. Rejestracji powinny
podlega¢ w szczegolnosci informacje na temat czasu rozpoczecia i zaprzestania stosowania
unieruchomienia, okolicznosci, w jakich doszto do jego zastosowania, przyczyny
uzasadniajace jego zastosowanie, imi¢ lekarza, ktory zadecydowal Iub zatwierdzit
wykorzystanie $rodka przymusu, dane personalne pracownika zakladu, ktory bral udziat
W unieruchomieniu pacjenta, jak rowniez dane na temat uszkodzen ciatla doznanych przez
obezwladnianego pacjenta. O unieruchomieniu moze zadecydowaé (lub zatwierdzi¢)
wylacznie lekarz po indywidualnej ocenie kazdego przypadku. CPT podkresla tez, ze $srodki
unieruchamiajace powinny by¢ stosowane umiejetnie i starannie, tak aby nie zagrozi¢ zdrowiu
pacjenta i zminimalizowa¢ ryzyko doznania przez niego bolu. Personel powinien by¢ w tym
zakresie odpowiednio przeszkolony. Ponadto, pacjenci nie powinni by¢ unieruchamiani
W obecno$ci innych pacjentdow, chyba ze wyrazaja takg wolg. Unieruchomieni pacjenci
powinni by¢ odpowiednio odziani, a takze mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego jedzenia i picia.
Zabronione jest wykorzystywanie w celu unieruchomienia paséw z bawely, jak réwniez
kajdanek i tancuchéw. Pasy powinny by¢ delikatne i nie za ciasne, tak aby pacjent mogt
bezpiecznie porusza¢ rekami i nogami oraz by nie doszto do powstania ran i pecherzy.
Unieruchomienie powinno trwa¢ mozliwie jak najkrocej (od kilku minut do kilku godzin)
i zosta¢ zaprzestane, gdy ustanie przyczyna, dla ktorej zostato zastosowane.

Przechodzac do analizy Projektu, zdaniem HFPC pozytywnie nalezy oceni¢ zmiang
proponowang w art. 1 pkt 2 Projektu polegajaca na uniemozliwieniu stosowania wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomienia za pomocg ,,innych $rodkow technicznych”
(art. 3 w pkt 6 w lit. ¢ u.0.z.p.). Usuniecie tego nieprecyzyjnego zwrotu jest konieczne
w swietle wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lipca 2013 r., sygn. akt Kp 1/13,
w ktorym stwierdzono, ze analogiczny przepis ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 1982 Nr 35, poz. 230
Z p6zn. zm.) byl niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 i z zasadg poprawne;j
legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.

Oprocz tej zmiany Projekt przewiduje wprowadzenie do u.0.z.p. art. 18a-18f, majacych
normowa¢ zasady stosowania przymusu bezposredniego, a takze monitorowanie
i raportowanie przypadkow jego uzycia. Wiele z tych przepisow stanowi przy tym tak
naprawde przeniesienie na grunt ustawy regulacji zawartych obecnie w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania (Dz. U. 2012 poz. 740). Dotyczy to w szczegdlnosci czasowych limitow
stosowania przymusu, przedluzania jego stosowania, rejestracji przypadkow jego stosowania,
wykonywania przymusu w formie unieruchomienia w pokoju jednoosobowym itd.

Sama rezygnacja z uregulowania w rozporzadzeniu szczegélowych kwestii zwigzanych ze
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stosowaniem przymusu i przeniesienie tej materii na poziom ustawy, stanowi, zdaniem HFPC,
dobre rozwigzanie - z uwagi na stopien ingerencji Srodkow przymusu bezposredniego
w wolno$ci i prawa jednostki, sposob jego stosowania powinien by¢ unormowany na
poziomie ustawowym.

Jesli chodzi natomiast o tres¢ obowiagzujacych i proponowanych przepisow w tym zakresie,
wocenie HFPC nie odbiegaja one od przedstawionych powyzej standardow
miedzynarodowych. Warto jednak zwrdci¢ uwage na kilka rozwigzan rekomendowanych
W przywolanym wyzej dokumencie CPT, ktére moga wudoskonali¢ obowigzujacy
i proponowany system stosowania $rodkow przymusu.

Po pierwsze, w ww. dokumencie CPT wskazato, ze unieruchomienie za pomoca $rodkow
mechanicznych potaczone z izolacja nie powinno trwa¢ dtuzej niz 6 godzin. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach mogloby zosta¢ wydtuzone za zgoda dwodch lekarzy. Podobne
zasady powinny obowigzywaé w przypadku, gdy wobec pacjenta ponawia si¢ stosowanie
srodka przymusu w ciggu 24 godzin od ostathiego unieruchomienia. Tymczasem, na gruncie
obecnych i proponowanych rozwigzan zasiggnigcie opinii drugiego lekarza jest potrzebne
dopiero po 16 godzinach stosowania przymusu przez jednego lekarza (zob. proponowany
art. 18a ust. 5-8 u.0.z.p.). Zdaniem HFPC w celu zapewnienia wigkszego obiektywizmu
W podejmowaniu decyzji o stosowaniu przymusu, wskazane byloby skrocenie tego czasu np.
poprzez uzaleznienie dopuszczalno$ci przedluzenia stosowania przymusu ponad pierwotne
4 godziny od uzyskania pozytywnej opinii drugiego lekarza.

Po drugie, w omawianym dokumencie zalecono wprowadzenie odrgbnych regulacji
dotyczacych stosowania srodkéw przymusu wobec pacjentdéw ponizej 16 roku zycia. W tym
zakresie CPT wskazato, ze maloletni co do zasady w ogdle nie powinni by¢ poddawani
srodkom przymusu. W zupetnie wyjatkowych sytuacjach, gdy konieczne jest zapobiezenie
wyrzadzeniu przez pacjenta szkody samemu sobie lub innym, dopuszczalne powinno byé
stosowanie wylacznie przymusu fizycznego w postaci przytrzymania osoby przez personel az
do jej uspokojenia. Zdaniem HFPC wskazane byloby wigc wprowadzenie do u.o.z.p.
szczegblowych przepisow dotyczacych stosowania $rodkow przymusu wobec dzieci
w zwiazku z ich szczegdlng wrazliwo$cia fizyczng i psychiczng.

2. Wykonanie wyrokéow ETPC i TK

W art. 1 pkt. 10 i 11 Projektu przewiduje si¢ wprowadzenie do u.o.z.p. nowej procedury
dotyczacej umieszczania os6b ubezwlasnowolnionych w domach pomocy spotecznej oraz
wypisywania z nich. Zmiany te motywowane sg koniecznos$ciag implementacji standardow
wynikajacych z przywotanych powyzej wyrokéw ETPC i TK. Dotychczasowe przepisy
zostaly w nich uznane za niezgodne z Konstytucja i Europejska Konwencja Praw Czlowieka,
gdyz umozliwialy umieszczenie osoby catkowicie ubezwiasnowolnionej w DPS na wniosek
jej opiekuna, przy catkowitym zignorowaniu woli samej tej osoby, bez przeprowadzenia
rzetelnego postepowania sgdowego, a takze nie przyznawaty osobom ubezwlasnowolnionym
zadnych $rodkoéw prawnych, za pomocg ktérych mogtyby si¢ one domaga¢ kontroli legalnosci
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i zasadnosci cigglego pobytu w DPS.

2.1 Umieszczanie w DPS

Jak wskazat w wyroku K 31/15 Trybunal Konstytucyjny, ustawodawca powinien zapewnic¢
osobom umieszczanym wbrew wilasnej woli w DPS prawo do rzetelnej procedury sadowe;j,
ktéra ,powinna zapewnia¢ stronom uprawnienia procesowe stosowne do przedmiotu
prowadzonego postepowania. W kazdym wypadku ustawodawca powinien zapewnié
jednostce prawo do wystuchania. Jednostka musi uzyskaé w szczegdlnosci mozliwosé
przedstawienia swoich racji oraz zglaszania wnioskoéw dowodowych. Istotny element
sprawiedliwej procedury sagdowej stanowi prawo strony do osobistego udziatu w czynno$ciach
procesowych. Ustawodawca moze ograniczy¢ udzial stron w okreSlonych czynnos$ciach
procesowych, ograniczenia takie powinny jednak zawsze posiada¢ odpowiednie uzasadnienie.
Ocena konkretnych rozwiazan ustawowych z punktu widzenia wymogdéw sprawiedliwosci
proceduralnej powinna uwzglednia¢ charakter spraw rozpoznawanych w danym
postepowaniu®.

Podobne wymogi wynikaja z orzecznictwa ETPC. Procedura pozbawiania wolno$ci osob
Z niepelnosprawnoscia psychiczna lub intelektualng (nie tylko tych ubezwlasnowolnionych)
musi przewidywac jasne i efektywne gwarancje chroniace przed wszelka arbitralnoscia w tym
wzgledzie (zob. np. wyrok z 17 kwietnia 2014 r. w sprawie Rudenko przeciwko Ukrainie,
skarga nr 50264/08). W szczegélnosci, procedura taka musi umozliwiaé obiektywne
stwierdzenie, ze osoba jest chora psychicznie w stopniu uzasadniajacym pozbawienie jej
wolnosci

W celu implementacji ww. standardow, Projekt przewiduje dodanie do art. 38 u.0.z.p. ustgpu
drugiego, wedle ktorego przyjecie osoby do DPS bez jej zgody, a za zgodg jej przedstawiciela
ustawowego, bedzie wymagato orzeczenia sagdu opiekunczego. Konsekwencjg wprowadzenia
takiego wymogu sg takze dalsze zmiany normujace przebieg postgpowania sgdowego. W tym
zakresie pkt 13 Projektu rozszerza gwarancje przewidziane w art. 45 ust. 1 u.0.z.p. na osoby
umieszczane wbrew swojej woli w DPS. Oznacza to, ze w sprawie takiego umieszczenia sad
opiekunczy bedzie mogt orzec po przeprowadzeniu rozprawy, ktora powinna si¢ odby¢ nie
po6zniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku. Pkt 14 lit. b Projektu czyni to samo
W odniesieniu do rozwigzan zawartych w art. 46 ust. 1 i 2 v.0.z.p. Tym samym osoba
umieszczana w DPS bedzie z mocy prawa uczestnikiem postepowania przed sadem
opiekunczym, a ponadto wydanie orzeczenia o umieszczeniu jej w DPS nie bedzie mozliwe
bez uzyskania opinii jednego lub kilku lekarzy psychiatrow.

HFPC pozytywnie ocenia proponowane zmiany. W naszej ocenie realizujg one wymogi
wynikajace z orzecznictwa TK 1 ETPC. Przeprowadzenie rozprawy oraz wymog zasiggnigcia
przez sad opinii bieglych umozliwig wystuchanie osoby, ktérej postepowanie dotyczy, a takze
wykazanie zasadnosci pozbawienia wolno$ci. Postgpowanie to bedzie przy tym zawierato
takie same gwarancje proceduralne, co w przypadku umieszczenia w DPS na podstawie
art. 39 uv.o.z.p. HFPC z aprobatg odnosi si¢ takze do proponowanej w pkt 15 nowelizacji
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art. 48 u.o.z.p., ktora wprowadza obowigzek ustanowienia pelnomocnika z urzgdu dla osoby
przymusowo umieszczanej w DPS. Taka zmiana korzystnie wptynie na ochrong praw
procesowych 0s6b pozbawianych wolnosci.

Fundacja pragnie jednak zaznaczy¢, ze art. 38 i 39 u.0.z.p., zardbwno w ksztalcie obecnym, jak
i proponowanym w Projekcie, reguluja przymusowe umieszczanie w DPS tylko takich osob,
ktére sa chore psychicznie lub uposledzone umystowo. Zachodzi wigc pytanie, czy osoby
ubezwlasnowolnione cierpiace na innego rodzaju zaburzenia psychiczne (por. art. 3 pkt 1 lit. ¢
u.0.z.p.) nie moga w ogodle by¢ umieszczane wbrew swojej woli w DPS, czy tez moze moga,
lecz nie stosuje si¢ do nich gwarancji z u.o.z.p. W tym zakresie nalezy zauwazy¢, ze ustawa
0 pomocy spolecznej nie zawiera zadnych szczegétowych przepisow dotyczacych
postepowania w razie sprzeciwu osoby wobec decyzji opiekuna o umieszczeniu w takiej
placoéwce opiekunczej. Stanowi jedynie w art. 102, ze $§wiadczenia z pomocy spotecznej, do
ktorych z mocy art. 102 pkt 2 lit. o zaliczany jest takze pobyt w DPS, sa udzielane na wniosek
osoby zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego albo innej osoby, za zgoda osoby
zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego, a takze moga by¢ udzielane z urzedu.
Rozdziat 2 ustawy, regulujacy kierowanie do DPS i ich funkcjonowanie, takze nie przyznaje
osobie ubezwlasnowolnionej zadnych praw proceduralnych.

Tym samym, brzmienie ustawy o pomocy spolecznej sugeruje, ze aktualnie do umieszczenia
osoby ubezwlasnowolnionej innej niz chora psychicznie lub upos$ledzona intelektualnie,
wystarczajacy jest wniosek jej przedstawiciela ustawowego (opiekuna prawnego), ktory
teoretycznie powinien uprzednio uzyska¢ zgode sadu opiekunczego w trybie art. 156 k.r.o.
Taka sytuacja jest w sposob oczywisty nie do pogodzenia z Konstytucjg z tych samych
przyczyn, ktére naswietlit Trybunal Konstytucyjny w cytowanym tu wielokrotnie wyroku
z 28 czerwca 2016 r.

W ocenie HFPC z uwagi na powyzsze, zasadne jest wigc uregulowanie wyzej opisanej kwestii
poprzez albo  expressis verbis  wylaczenie  mozliwo$ci  umieszczania  0sOb
ubezwlasnowolnionych cierpigcych na zaburzenia inne niz okres$lone w art. 3 pkt 1 lit. ai b
u.0.z.p. wbrew ich woli w DPS, albo jasne i precyzyjne unormowanie przestanek
dopuszczalnosci takiego umieszczenia wraz z zapewnieniem im prawa do rzetelnego procesu,
zdolnego zapewnic, ze pozbawienie wolnos$ci nie bedzie stosowane arbitralnie.

2.2. Srodki prawne po umieszczeniu w PPS

W przywotywanym juz wyroku w sprawie o sygn. K 31/15 TK orzekl, ze, ,standard
konstytucyjny wymaga zapewnienia osobie catkowicie ubezwlasnowolnionej, umieszczone;j
w domu pomocy spotecznej w trybie dobrowolnym, realnego wplywu na kontynuacj¢ pobytu
w tej placowce. Niezbedne jest przewidzenie mozliwosci samodzielnego inicjowania przez
takg osobe procedury zmierzajacej do weryfikacji przestanek jej przebywania w domu
pomocy spotecznej i - w nastepstwie tego - do zwolnienia. Jedng z tych przestanek jest
zezwolenie na umieszczenie osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej w domu pomocy
spotecznej, udzielane przez sad jej przedstawicielowi ustawowemu*.
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Podobny wymog wynika z art. 5 § 4 EKPC. Osoby juz umieszczone w DPS powinny mie¢
wigc zapewniony dostgp do $rodkéw prawnych, za pomoca ktorych moglyby inicjowac,
w rozsadnych odstepach czasu, postepowanie sgdowe w celu oceny legalnosci ich detencji.
Postepowanie sadowe powinno zapewnia¢ jednostce gwarancje procesowe odpowiednie do
rodzaju pozbawienia wolno$ci. Gwarancje takie nie zawsze musza by¢ na rownie wysokim
poziomie, co ten wymagany na gruncie art. 6 § 1 EKPC w kontek$cie spraw karnych
i cywilnych. Niemniej, kluczowe jest zapewnienie osobie pozbawionej wolnosci dostepu do
sadu, prawa do bycia wystuchanym osobiscie lub, gdy zajdzie taka konieczno$¢, poprzez
jakiego$§ petnomocnika. Specjalne gwarancje proceduralne mogg by¢é wymagane w celu
ochrony o0so6b z niepelnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna, ktére nie sa w petni zdolne
do samodzielnego dziatania (zob. np. wyrok z 14 lutego 2012 r. w sprawie D.D. przeciwko
Litwie, skarga nr 13469/06).

W tym zakresie Projekt przewiduje, ze osoba umieszczona wbrew swojej woli, lecz za zgoda
opickuna prawnego, bedzie miata prawo do ztozenia do sadu opiekunczego wniosku o zmiang
orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej na takich samych zasadach, co osoba
umieszczona w trybie art. 39 u.0.z.p. Ograniczeniem tego prawa jest niemozno$¢ ztozenia
pierwszego wniosku przed uptywem 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu
opiekunczego w przedmiocie przyjecia do domu pomocy spotecznej. W razie zlozenia go
przed uptywem tego terminu, wniosek nie bedzie podlegat rozpatrzeniu. Ograniczenie to nie
bedzie jednak wigzalo kierownika domu pomocy spotecznej, ktory bedzie moéglt zlozyé
wniosek o zmiang orzeczenia o przyjeciu do DPS nawet przed uptywem miesiaca, jesli uzna,
ze zmienity si¢ okolicznoSci uzasadniajace przymusowe umieszczenie. Sad bedzie
rozpoznawal wniosek o wypisanie z DPS na zasadach okreslonych w Rozdziale 5 u.0.z.p.
Takze zatem i w tym przypadku konieczne bedzie przeprowadzenie rozprawy, zbadanie osoby
umieszczonej przez bieglych psychiatrow, a takze wyznaczenie dla osoby pozbawionej
wolnosci pelnomocnika z urzgdu.

Dodatkowym rozwigzaniem, majacym zapewnié, ze osoba nie bedzie pozbawiona wolnosci
dluzej, niz jest to konieczne, jest mechanizm zawarty w przewidzianym w pkt 10 Projektu art.
38 ust. 3 u.0.z.p. Wprowadza on wymoég dokonywania okresowych badan stanu zdrowia
psychicznego osoby umieszczonej w DPS pod katem zasadnoséci jej dalszego pobytu
w placowce. Badania takie maja by¢ przeprowadzane co najmniej raz na 6 miesigcy

Takze te propozycje HFPC ocenia pozytywnie. Wprawdzie niemozno$¢ ztozenia wniosku
0 wypisanie z DPS przed uplywem 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu
opiekunczego w przedmiocie przyjecia do tej instytucji stanowi pewne ograniczenie prawa do
sadu, niemniej mozna je uzna¢ za dajace si¢ pogodzi¢ z wymogami Konstytucji. Podobne
ograniczenie obowigzuje od lat takze w przypadku przymusowego umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym (art. 36 ust. 2 u.0.z.p.).

3. Inne zmiany sugerowane przez HFPC

W toku swojej dzialalnosci HFPC zidentyfikowata takze inne problemy zwigzane

50




z funkcjonowaniem przepisow dotyczacych pozbawiania wolnosci 0s0b
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng, ktére w naszej ocenie wymagatyby
podjecia dziatan legislacyjnych.

3.1. Procedura przenoszenia osob ubezwtasnowolnionych miedzy r6znymi PPS

W ocenie HFPC, jednym z tego rodzaju probleméw jest brak dostatecznie precyzyjnych
przepisow regulujacych zasady przenoszenia oséb ubezwiltasnowolnionych miedzy réznymi
DPS. Dotychczas, w przypadku os6b umieszczonych w DPS dobrowolnie, przenoszenie takie
odbywalo si¢ na podstawie przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego o zmianie
decyzji administracyjnych. W tym zakresie, pewne kontrowersje budzita kwestia, czy do
ztozenia przez opickuna wniosku o przeniesienie podopiecznego do innej placowki konieczne
byto uzyskanie zgody sadu opiekunczego na podstawie art. 156 Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego. Przyktadowo, w wyroku z 22 grudnia 2014 r. Wojewodzki Sad
Administracyjny w Biatymstoku (sygn. II SA/Bk 1030/14) stwierdzit, Ze wniosek opiekuna
0 przeniesienie podopiecznego do innego DPS nie wymaga zgody sadu opiekunczego, gdyz
takie przeniesienie ,,niec tworzy nowych praw i obowigzkow ubezwlasnowolnionej, lecz jest
czynno$cig techniczng podyktowang wzgledami spotecznymi”.

Co wigcej osoby ubezwlasnowolnione umieszczone w DPS za zgoda swoich opiekunéw nie
mialy dotychczas mozliwosci zaskarzenia decyzji o przeniesieniu. HFPC znana jest sprawa
cze$ciowo ubezwlasnowolnionego me¢zczyzny przeniesionego do innego DPS na wniosek
dyrektora placowki, na co zgode wyrazit kurator mezczyzny. Ubezwlasnowolniony zlozyt
odwotanie od decyzji o przeniesieniu (wydanej w trybie art. 163 k.p.a.) do Samorzadowego
Kolegium Odwotawczego. W zwiazku z oddaleniem odwotania jako bezzasadnego,
ubezwlasnowolniony cze$ciowo zlozyl skarge administracyjng do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego. Skarga zostata jednak odrzucona przez sad w oparciu o art. 58 § 2 p.p.s.a.,
tj. z uwagi na brak zdolnosci procesowej skarzacego i brak potwierdzenia skargi przez jego
kuratora. W uzasadnieniu WSA wskazal, Zze ,,[w] ocenie Sadu w niniejszej sprawie skarzacy
nie mogl dziala¢ samodzielnie, a jedynie przez swego przedstawiciela ustawowego, bowiem
skarga dotyczy decyzji wydanej w przedmiocie skierowania do domu pomocy spotecznej,
a zatem nie w zakresie spraw, dla ktorych obowigzujace przepisy przewiduja mozliwo$¢
samodzielnego dziatania oso6b nieposiadajacych peinej zdolnos$ci do czynnosci prawnych.
Skarge w imieniu skarzacego mogt zatem wnies¢ jedynie jego kurator (.. .)”.

Zdaniem Fundacji, Projekt nie przyczyni si¢ do catkowitego rozwigzania omawianego tu
problemu. Zaden z proponowanych przepiséw nie odnosi si¢ expressis verbis do przenoszenia
0s6b ubezwlasnowolnionych miedzy r6znymi DPS. Trudno jednoznacznie ocenié, czy zmiana
placowki bedzie wymagata wydania nowego orzeczenia sadu o przyjeciu do DPS na
podstawie art. 38 ust. 2 u.0.z.p., czy tez stosowaé si¢ tu bedzie procedure zmiany orzeczenia
0 przyjeciu (art. 41 uv.o0.z.p.). Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze art. 46 ust. 3 U.0.Z.p.
stanowi, ze uczestnikami postgpowania w sprawie przyjecia osoby do DPS lub wypisania z tej
instytucji s3: ta osoba, jej przedstawiciel ustawowy oraz DPS. Tym samym, Projekt nie
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precyzuje, jakie podmioty beda uczestnikami postegpowan dotyczacych kwestii innych niz
umieszczenie i wypisanie z DPS, w tym - dotyczacych przeniesienia z jednego DPS do
innego. Tym samym, nie jest jasne, czy w tego rodzaju sprawach znajda zastosowanie
gwarancje procesowe przewidziane w ustawie.

W ocenie HFPC wskazane jest wigc doprecyzowanie w Projekcie omawianej kwestii poprzez
przyznanie osobom ubezwlasnowolnionym praw procesowych W  postgpowaniu
0 przeniesienie ich do innego DPS.

3.2. Dhugo$¢ trwania postgpowan dotyczacych zasadnosci przymusowego umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym

Inng problematyczna kwestia, z jaka zetkneta si¢ w swojej praktyce HFPC, jest zbyt dlugi
czas trwania postgpowan dotyczacych zasadno$ci przymusowego umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym w trybie naglym, tj. na podstawie art. 23 u.0.z.p. Zagadnienia tego dotyczy
m.in. zawista przed ETPC sprawa Rydzynska przeciwko Polsce (skarga nr 20206/11),
zakomunikowana polskiemu rzagdowi 2 listopada 2015 r., na potrzeby ktérej HFPC
przedstawila Trybunatowi opini¢ prawng w charakterze przyjaciela sadu. W sprawie tej
Skarzaca, kobieta cierpigca na schizofreni¢ paranoidalng, zostala umieszczona w szpitalu
psychiatrycznym ze wzgledu na rzekome stwarzanie przez nig zagrozenia dla siebie i innych
(posadzono ja o spowodowanie pozaru w mieszkaniu). W szpitalu przebywata ponad
2 miesigce, po czym zostatla wypisana. Dopiero po uptywie kolejnego miesiaca, a wigc po
uplywie 3 miesiecy od umieszczenia, sad opiekunczy wydal orzeczenie stwierdzajace, ze
przymusowa hospitalizacja byta bezzasadna.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 u.0.z.p. osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez swojej zgody, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z
powodu tej choroby zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0sob. O przyjeciu do szpitala takiej osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po
osobistym jej zbadaniu i zasiggnieciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry
albo psychologa. Przymusowe przyjecie musi w ciagu 48 godzin zostaé¢ zatwierdzone przez
ordynatora. Jednocze$nie w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia, kierownik szpitala
zawiadamia o nim sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala. Nastgpnie, w ciagu 48 godzin od
otrzymania zawiadomienia przez sad, osoba przymusowo umieszczona zostaje wystuchana
przez sedziego wizytujacego szpital. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym jest oczywiscie bezzasadny, sedzia zarzadza natychmiastowe jej wypisanie
ze szpitala i wnosi 0 umorzenie postepowania przed sgdem opiekunczym. Jesli do tego nie
dojdzie, w ciagu 14 dni od otrzymania zawiadomienia odbywa si¢ rozprawa przed sadem
opiekunczym.

Podstawowym problemem tak uregulowanej procedury jest to, ze wcale nie zapewnia ona, ze
sad dokona ,,niezwlocznego ustalenia legalno$ci“ pozbawienia wolnosci, jak wymaga tego
art. 41 ust. 2 Konstytucji. Ustawa okres§la bowiem jedynie termin, w ktorym nalezy
przeprowadzi¢ pierwsza rozprawg, lecz nie precyzuje, w jakim czasie sad powinien wydaé
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postanowienie w przedmiocie istnienia podstaw do pozbawienia wolnosci. Zresztg nawet
wydanie takiego postanowienia na pierwszej rozprawie, po 14 dniach od umieszczenia, trudno
uzna¢ za dzialanie ,,niezwloczne®. Nalezy przy tym podkresli¢, ze mozliwos$¢ zarzadzenia
natychmiastowego wypisania osoby ze szpitala przez sedziego wizytatora juz po 48 godzinach
od otrzymania przez sad zawiadomienia o przyjeciu, w zaden sposdb nie rozwigzuje
omawianego problemu - z naszych danych wynika bowiem, Ze takie zarzadzenia sg wydawane
niezwykle rzadko. Przyktadowo, Sady Rejonowe w Gliwicach oraz Warszawa- Praga Potnoc
poinformowatly nas, ze w latach 2010-2015 nie wydano ani jednego takiego zarzadzenia, za$
Sad Rejonowy Lublin-Zachéd, ze w okresie tym wydano lacznie 5 zarzadzen
0 natychmiastowym wypisaniu, przy czym taczna liczba spraw dotyczacych przymusowego
umieszczenia na podstawie art. 23 u.0.z.p. przekraczata 2700.

Z danych zgromadzonych przez HFPC na potrzeby opinii do ETPC w sprawie Rydzynska
przeciwko Polsce wynika, Ze sytuacje, w ktdrych postanowienie dotyczace legalnosci
pozbawienia wolnos$ci w trybie art. 23 u.0.z.p. zostaje wydane po kilku tygodniach, a nawet
miesigcach, wcale nie naleza do rzadkosci.

Jak wida¢, $redni czas trwania postgpowan przed kazdym z analizowanych sadéw znaczaco
si¢ roznil. W Sadzie Rejonowym w Biatymstoku 80% postgpowan koficzyto si¢ w terminie 14
dni lub krétszym. Jednak juz w przypadku Sadu Rejonowego w Starogardzie Gdanskim
w2013 1. ok. 35% postgpowan, w 2014 r. - ponad 43%, a w 2015 r. ok. 37% postgpowan
trwato dluzej niz jeden miesiac. Z kolei w Sadzie Rejonowy w Lublincu $rednio 13%
postepowan prowadzonych we wszystkich analizowanych latach trwalo miesigc i dhuzej.
Szczegodlnie niepokojacy jest stosunkowo duzy odsetek postepowan trwajacych ponad
2 miesiace. Przykladowo, w Sadzie Rejonowym dla Warszawy Srédmiescia takich spraw byto
w 2013 r. i 2014 r. ponad 20%, a w 2015 r. - ponad 10%.

Oczywiscie, wydanie przez sad opiekunczy orzeczenia w przedmiocie legalnosci pozbawienia
wolnoséci dopiero po uptywie kilku tygodni, nie oznacza, ze przez caly ten czas osoba
przebywa w szpitalu psychiatrycznym. Zgodnie bowiem z art. 35 ust. 1 uv.0.z.p. jezeli
ordynator uzna, ze ustaty przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej
osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody, powinien postanowi¢ o wypisaniu jej ze
szpitala, nie czekajac nawet na postanowienie sadu opiekunczego. Niemniej, taka mozliwos¢
nie zastgpi obiektywnej kontroli legalnosci pozbawienia wolnosci dokonanej przez niezawisty
sad, do ktorej osoba poddana izolacji ma konstytucyjne prawo.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze im dluzej osoba przebywa w szpitalu psychiatrycznym bez
postanowienia sagdowego, tym w wickszym stopniu mogg zosta¢ naruszone jej prawa
podstawowe. Wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym moga by¢ przeciez
stosowane, nawet i przed zbadaniem przez sad zasadno$ci pozbawienia wolnosci, $rodki
przymusu bezposredniego, czy, na podstawie art. 33 u.0.z.p., niezbedne czynnosci lecznicze,
majace na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.

W ocenie HFPC zasadne byloby wigc wprowadzenie do Projektu przepiséw, ktore miatyby na
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celu zapewnienie, ze postanowienie sagdu opiekunczego w przedmiocie istnienia podstaw do
przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej zostanie wydane niezwlocznie, zgodnie
z wymogiem okre$lonym w art. 41 ust. 2 Konstytucji. Warto zauwazy¢, ze na konieczno$¢
uchwalenia takich regulacji juz w 2013 r. wskazywata Rzecznik Praw Obywatelskich.

Innym problemem, ktéory w ocenie HFPC wymagalby dziatan legislacyjnych, jest
przeciwdziatanie naruszeniom praw czlowieka, do jakich dochodzi w réznego rodzaju
prywatnych zakladach catodobowej opieki nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle
chorymi lub osobami w podesztym wieku. W ostatnim czasie media kilkukrotnie informowaty
0 tego rodzaju przypadkach. Przyktadowo, w kwietniu 2016 r. ujawniono naruszajace
standardy ochrony praw cztowieka praktyki, do jakich miato dochodzi¢ w domu opieki dla
0sob chorych na Alzheimera w Trzciance. Mialy one polega¢ m.in. na naduzywaniu
stosowania wobec pacjentow $rodkow przymusu bezposredniego poprzez ich unieruchamianie
za pomocg pasOw bezpieczefistwa, jak rOwniez niezapewnianiu im nalezytej opieki
higienicznej Z kolei w pazdzierniku biezacego roku, media informowaty o podobnych
naruszeniach praw czlowieka, do jakich mialo dochodzi¢ w domach opieki w Wolicy oraz
Zgierzu.

HFPC pragnie podkresli¢, ze w $wietle Konstytucji i EKPC umieszczenie jakiejkolwiek
osoby, nawet pozbawionej zdolnosci do czynno$ci prawnych, wbrew jej woli w zamknigetej
instytucji, zawsze bedzie stanowito pozbawienie wolnosci. Dotyczy to rowniez umieszczania
0sOb, na wniosek ich opiekunow prawnych, w prywatnych zakladach opieki. Jak bowiem
podkresla Trybunat Konstytucyjny, cho¢ art. 41 ustawy zasadniczej dotyczy przede
wszystkim przypadkoéw ingerencji w wolno$¢ osobistag ze strony organdw panstwa, to
niedopuszczalne jest twierdzenie, jakoby inne wypadki ograniczenia woli i zachowan
jednostki pozostawaly poza zakresem regulacji art. 41 ust. 1 Konstytucji (zob. przywotany
wczesniej wyrok z 28 czerwca 2016 r. sygn. akt K 31/15). Aspekt negatywny wolno$ci
osobistej polega bowiem na obowigzku kazdego do powstrzymania si¢ od ingerencji
W wolno$¢ innej osoby (zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 marca 2007 r. sygn.
akt K 28/05).

Z tego wzgledu na organach panstwa cigzy obowigzek zapewnienia, ze tego rodzaju formy
pozbawienia wolnosci bgda stosowane wylacznie wowczas, gdy bedzie to uzasadnione
w $wietle zasady proporcjonalnosci, a takze w warunkach zgodnych z wymogami
konstytucyjnymi.

Jesli chodzi o proces umieszczania 0s6b ubezwtasnowolnionych w tego rodzaju prywatnych
placowkach, nalezy zwrdci¢ uwage, ze nowa procedura proponowana w pkt. 10 i 11 Projektu
bedzie dotyczyé domdéw pomocy spolecznej. Zgodnie jednak z art. 3 pkt 3 u.o0.z.p. pojecie
»dom pomocy spotecznej” nalezy definiowaé szeroko, jako wszelkie rodzaje pomocy
instytucjonalnej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu art. 3 pkt 1 v.0.z.p.
Zachodzi wigc pytanie, czy prywatne instytucje opiekuncze takze stanowia ,,pomoc
instytucjonalng”, o ktérej mowa w przywolanym przepisie, a zatem, czy stanowiag DPS
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W rozumieniu u.0.z.p. Ustalenie tej kwestii jest kluczowe dla rozstrzygnigcia, czy nowe
przepisy wptyna takze na sytuacj¢ procesowa 0sob ubezwlasnowolnionych umieszczanych
przez opiekunow w takich placoéwkach.

W ocenie HFPC, wszelkie placowki prowadzace dziatalno§¢ w zakresie calodobowej opieki
nad osobami z niepelnosprawnos$cia, chorymi lub w podesztym wieku stanowig pomoc
instytucjonalng oraz DPS w rozumieniu u.o.z.p. Dla wykladni przepisOw nie powinno mie¢
znaczenia, czy wlascicielem placowki jest podmiot prywatny czy publiczny. Niemniej,
w praktyce moze dochodzi¢ do kontrowersji na tle tego, czy do umieszczenia osoby
ubezwlasnowolnionej w prywatnym domu opieki nalezy stosowaé przepisy u.0.z.p., co moze
w pewnych przypadkach pozbawi¢ cz¢§¢ o0sob ubezwlasnowolnionych gwarancji
przewidzianych w tej ustawie. WatpliwoS$ci te moga bra¢ si¢ m.in. z tego, ze takze w takich
placéwkach umieszczane sg osoby ubezwlasnowolnione cierpigce na zaburzenia innego typu
niz choroba psychiczna lub uposSledzenic umystowe (zob. wyzej), a ponadto samo
umieszczenie takie odbywa si¢ zwykle na podstawie zwyklej umowy cywilnoprawnej
zawartej pomigdzy opiekunem prawnym a danym os$rodkiem.

Z uwagi na powyzsze, zdaniem Fundacji zasadne byloby wprowadzenie do u.o.z.p. lub
ustawy o pomocy spolecznej przepisow, ktore expressis verbis odnosityby si¢ do
umieszczania 0s6b ubezwlasnowolnionych w prywatnych placowkach opiekunczych bez ich
zgody. Przepisy takie powinny oczywiscie spetnia¢ konstytucyjne standardy ochrony
wolnosci osobistej, a wiec jasno okreslaé przestanki, kiedy (o ile w ogdle) jest dopuszczalne
dzialanie wbrew woli osoby ubezwlasnowolnionej, jak tez zapewni¢ takim osobom
odpowiednie prawa proceduralne.

Ponadto, HFPC pragnie zwroci¢é uwage na konieczno$é zwigkszenia efektywnosci nadzoru
panstwa nad funkcjonowaniem takich placowek. Jak wskazal Europejski Trybunat Praw
Cztowieka w wyroku z 16 czerwca 2005 r. w sprawie Storck przeciwko Niemcom (skarga
nr 61603/00), z art. 5 EKPC wynika obowigzek wtadz panstwowych do objecia nadzorem
prywatnych instytucji psychiatrycznych: ,Instytucje takie, w szczegdlnosci te, w ktorych
pacjenci przebywaja bez zgody sadu, muszg posiada¢ nie tylko stosowne zezwolenie, lecz
takze podlega¢ kompetentnemu i regularnemu nadzorowi, pod katem zasadnosci pozbawienia
wolnos$ci i leczenia pacjentdow w nich przebywajacych”. Podobny wymdg mozna wywiesé
takze z Konstytucji.

Zdaniem HFPC, z uwagi na mozliwo$§¢ ingerencji przez personel takich placowek w prawa
podstawowe pacjentéw w nich przebywajacych, istotne jest, aby kontrola sprawowana przez
shuzby panstwowe byla efektywna. Oznacza to, Zze organy panstwa powinny by¢ w stanie
skutecznie pozyskiwaé informacje o nieprawidtowoséciach w funkcjonowaniu takich jednostek
oraz podejmowac odpowiednie §rodki zmierzajace do wyeliminowania wszelkich naduzy¢
W tym zakresie. W naszej ocenie, szczegdlng uwage nalezy zwréoci¢ na posiadanie przez dang
placowke stosownego zezwolenia wojewody na prowadzenie dziatalnosci calodobowej
(art. 67 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz.U. 2016 r., poz. 930), reguly
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dotyczace przyjmowania pacjentdow, zasady stosowania wobec nich $rodkow przymusu
bezposredniego oraz ogdlne warunki higieniczne panujace w takich zaktadach.

Wspomniane powyzej przypadki razacych naruszen praw czlowieka w prywatnych
instytucjach opiekunczych, dzialajacych niejednokrotnie bez wymaganego prawem
zezwolenia wojewody, uzasadniajg konkluzj¢, ze obecny system nadzoru nad nimi takimi
placowkami nie jest wystarczajaco efektywny. Na konieczno$¢ zmiany obowigzujacych
przepisow w tym zakresie HFPC zwracata uwage w kwietniu biezacego roku w pismie do
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej . Podobny postulat podnosit takze Rzecznik
Praw Obywatelskich , ktory podkreslil, ze ,,Wydaje si¢, ze obecne regulacje prawne zawarte
W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (...) nie stwarzaja wystarczajacych
podstaw do efektywnego dziatania wojewodow w tym zakresie, a istniejacy system kar
pieni¢znych jest nieskuteczny.”.

4. Podsumowanie

HFPC z satysfakcja odbiera rozwigzania zaproponowane w Projekcie. W naszej ocenie
realizujg one standard konstytucyjny i konwencyjny, a tym samym wykonuja wyroki ETPC
i TK. Jest to o tyle istotne, ze od wydania wyroku w sprawie Kedzior przeciwko Polsce
mingtly juz ponad 4 lata, w ciggu ktorych zadne dziatania legislacyjne nie zostaty podjete.
Fundacja z aprobata odnosi si¢ do przyznania osobom ubezwlasnowolnionym praw
procesowych, jak tez zagwarantowania wszystkim osobom umieszczanym przymusowo
W szpitalach psychiatrycznych lub DPS pomocy prawnej ze strony pelnomocnika z urzedu.
Takze przeniesienie regulacji dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego z poziomu
rozporzadzenia na szczebel ustawowy nalezy oceni¢ pozytywnie. Uwagi HFPC nie dotycza
wigc rozwigzan zaproponowanych w Projekcie, lecz elementow, ktorych, w naszej ocenie,
wnim brakuje. Dotyczy to w szczegdlnosci rozwigzan majacych na celu zapewnienie
poszanowania wolnosci osobistej 0sob ubezwlasnowolnionych umieszczanych w DPS na
podstawie ustawy o pomocy spotecznej badz kierowanych przez swoich opiekundéw do
prywatnych instytucji opiekunczych. W naszej ocenie, wprowadzenie jasnych przepisow
regulujacych przestanki i1 tryb umieszczania o0so6b ubezwlasnowolnionych w takich
placéwkach jest konieczne do zapewnienia pelnego poszanowania wolnos$ci osobistej takich
0s0b, w zgodzie z wymogami konstytucyjnymi i konwencyjnymi.

97.

Art. 1 pkt 8
projektu  ustawy
dot. art. 18e ust. 4

Naczelna
Pielegniarek
i Poloznych

Rada

W pkt 8, ktory dotyczy art. 18e ust. 4 proponujemy nowe brzmienie zdania pierwszego:

»4. Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy, jednak nie
krocej niz przez 3 miesigce od dnia zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego
w formie izolacji” i dalej bez zmian.

Proponujemy pozostawienie dotychczasowego zapisu, ktéry znajduje si¢ § 8 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740).

Uwaga nieuwzgledniona
— proponowany przepis
wprowadzono zgodnie ze
stanowiskiem MS,
zuwagi na  kontrole
sedziow penitencjarnych.
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98.

art. 1 pkt 12 lit. a W pkt 12 lit. a, ktory dotyczy art. 43 ust. 2 po wyrazach ,,szpital psychiatryczny” dodaé¢

projektu ustawy, wyrazy: ,,inny zaktad leczniczy” - konsekwentnie jak w art. 18 ust. 1 pkt 3.
ktory dotyczy
art. 43 ust. 2 Nalezy dopisa¢ stosowanie kontroli w innych podmiotach leczniczych skoro dopuszcza si¢

stosowanie przymusu bezposredniego.

Uwaga nieuwzgledniona
— kontrola dotyczy innych
zakladow  leczniczych,
w zakresie o  ktorym
mowa w art. 3 pkt 2
obowiazujacej ustawy.

Pozostali adresaci konsultacji, do ktorych przedmiotowy projekt zostat skierowany, a mianowicie:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej;
Krajowy Konsultant w dziedzinie neurologii;

Marszatek Wojewodztwa Dolnoslaskiego;

Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego;
Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego;

Marszatek Wojewddztwa Podkarpackiego;
Marszatek Wojewddztwa Pomorskiego;
Marszatek Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego;
Naczelna Rada Lekarska;
Naczelna Rada Aptekarska;

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

Polskie Towarzystwo Psychologiczne;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Federacja Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
Rada Krajowa Federacji Konsumentow;

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

Komisja Krajowa Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢ 80”;
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych;

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

Fundacja Batorego;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan;

Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich;

Stowarzyszenie Monar;

Stowarzyszenie Samorzadowych Os$rodkdéw Pomocy Spotecznej FORUM,;

Fundacja Instytut Spraw Publicznych;

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

Business Center Club;

Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;

Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;
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33. Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

34. Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;

35. Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej;

36. Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych;

37. Polskie Towarzystwo Pielggniarskie;

38. Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

39. Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego Wzajemna Pomaoc;

40. Stowarzyszenie Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego Zrozumie¢ i Pomoc;
41. Stowarzyszenie Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej Integracji;
42. Rada Dialogu Spotecznego;

43. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

44, Rada Dialogu Spotecznego;

45, Rada do spraw Zdrowia Psychicznego;

46. Federacja Pacjentow Polskich;

47. Stowarzyszenie ,,Dla dobra Pacjenta”;

48. Stowarzyszenie ,,Primum Non Nocere”

— nie zglosili uwag.

Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania pracami nad projektem w trybie okreslonym w ustawie z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnoéci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2107 r. poz. 248).
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Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréow

Opinia

o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektérych innych ustaw, wyrazona przez ministra wtasciwego do spraw
cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przedfozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizszg opinie.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Z powazaniem




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y
z dnia

w sprawie sposobu dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz

dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania

Na podstawie art. 18f ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz. U.z 2017 r. poz. 882 ...) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob:

1) sposob dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz sposOb
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania,

2) sposob przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej;

3) rodzaje i wzory dokumentéw stosowanych przy wykonywaniu czynno$ci, o ktorych

mowa w pkt 1 i 2.

§ 2. Adnotacje o stanie fizycznym osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowanej, kontrolowanym zgodnie z art. 18a ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawg”, pielegniarka zamieszcza
bezzwlocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji, ktorej wzor okresla zatacznik nr 1 do

rozporzadzenia.

§ 3. 1. W czasie kontroli, o ktorej mowa w § 2, pielggniarka:
1) ocenia prawidlowo$¢ unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty,
przescieradta, kaftan bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sg zatozone zbyt

luzno albo zbyt ciasno;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



2) zapewnia krotkotrwale czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami
psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb

fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.

2. W przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielggniarka jest obowigzana natychmiast

zawiadomi¢ o tym lekarza.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza,
w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2, pielggniarka zawiadamia jednostke systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

§ 4. 1. W przypadku gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w szpitalu
psychiatrycznym, informacja 0 jego zastosowaniu jest zamieszczana w historii choroby,
W ktérej odnotowuje sie:

1) zastosowany $rodek przymusu bezposredniego;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajagce wybor srodka
przymusu bezposredniego;

3) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego ewentualnego
przedtuzenia;

4) informacj¢ o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem

przymusu bezposredniego, ze Srodek ten ma zosta¢ wobec niej podjety.

2. Informacje o =zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza
w ksiedze raportow pielegniarskich, w ktorej, poza informacjami wskazanymi w ust. 1,
odnotowuje si¢ rowniez informacje o:
1) osobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, zwanej dalej ,,zlecajacym”;
2) osobach wykonujacych przymus bezposredni;
3) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania przymusu
bezposredniego dla zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej zostat

on podjety.

§ 5. 1. W przypadku gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w zaktadzie
leczniczym innym niz okreslony w § 4 ust. 1 albo zlecajagcym jego zastosowanie jest lekarz
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej albo



grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej, jest ono odnotowywane odpowiednio w historii

choroby lub historii zdrowia i choroby.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 w historii choroby lub historii zdrowia i choroby

odnotowywane sg informacje i okolicznosci, o ktorych mowa w § 4.

§ 6. 1. O zastosowaniu przymusu bezposredniego zlecajacy niezwtocznie zawiadamia:
1) kierownika zaktadu leczniczego, jezeli zlecajacym jest lekarz tego zaktadu;
2) lekarza podmiotu leczniczego, jezeli zlecajacym jest pielegniarka podmiotu leczniczego;
3) lekarza, o ktorym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy, jezeli zlecajacym jest inny lekarz
niz lekarz, o ktorym mowa w pkt 1;

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

6) dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego wlasciwego dla danego zespotu, jezeli

zlecajacym jest kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Zawiadomienie, o ktérym mowa w:

1) wust. 1 pkt 11 2, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okre§lonym w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia;

2) ust. 1 pkt 3-5, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia;

3) ust. 1 pkt 6, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okre§lonym w zataczniku nr 4 do

rozporzadzenia.

3. W przypadku zastosowania przymusu bezposrednieg0 przy wykonywaniu czynnosci,
0 ktorych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, o przyczynach jego
zastosowania, $rodku 1 czasie zastosowanego przymusu bezposredniego zlecajacy informuje
réwniez lekarza podmiotu leczniczego, do ktorego zostata przewieziona osoba z zaburzeniami
psychicznymi, przekazujac mu:
1) kopie karty unieruchomienia Iub izolacji, lub
2) egzemplarz pierwszej strony zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, jezeli

zlecajacym jest kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych.

4. Dokument, o ktorym mowa w ust. 2, jest dolaczany do historii choroby lub historii

zdrowia i choroby.



5. Po otrzymaniu zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 4, lekarz dokonuje
oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego, Ktorej wynik odnotowuje
w zawiadomieniu, a nastgpnie przekazuje je odpowiednio kierownikowi podmiotu

leczniczego albo kierownikowi jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;.

6. Zawiadomienia, o ktorych mowa w wust. 1 pkt 4-6, po dokonaniu przez
zawiadomionego oceny i zatwierdzeniu zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego,

sg przekazywane niezwlocznie lekarzowi, o ktérym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy.

§ 7. 1. Po zleceniu zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji lekarz albo osoba, ktora podjeta decyzje o =zastosowaniu przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, wypetnia niezwlocznie karte
unieruchomienia lub  izolacji, uzasadniajgc przyczyny zastosowania przymusu

bezposredniego, wybor srodka przymusu bezposredniego i czas jego stosowania.

2. Karte unieruchomienia lub izolacji zatacza si¢ do historii choroby lub historii zdrowia
i choroby. Kopi¢ karty unieruchomienia lub izolacji przekazuje si¢ w $lad za
zawiadomieniem, o ktorym mowa w § 6 ust. 1, po zakonczeniu stosowania przymusu
bezposredniego, a w przypadku przedluzenia jego stosowania nie podzniej niz po uplywie

kazdych kolejnych 24 godzin jego stosowania.

3. W przypadku, o ktorym mowa w § 6 ust. 3, kopi¢ karty unieruchomienia lub izolacji
przekazuje si¢ rowniez lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktorego zostata przewieziona
osoba z zaburzeniami psychicznymi. Kopia karty unieruchomienia lub izolacji jest dotgczana

do historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sig¢, jezeli zlecajacym zastosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia jest kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych. Informacje, o ktérych mowa w wust. 1, s3 odnotowywane

w zawiadomieniu, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 6.

§ 8. 1. Upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz, o ktérym mowa w art. 18
ust. 10 pkt 2 ustawy, dokonujac oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego,

uwzglednia okolicznosci, o ktorych mowa w § 4.

2. Informacj¢ o pozytywnej albo negatywnej ocenie zasadnosci zastosowania przymusu

bezposredniego lekarz dokonujacy oceny odnotowuje w zawiadomieniu, o ktorym mowa



w § 6 ust. 1 pkt 3-6, a jego kopie¢ przekazuje powiadamiajagcemu o zastosowaniu przymusu.

Kopi¢ zawiadomienia dotacza sie do historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.?

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI
MINISTER RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

2)

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
W sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740), ktore traci moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego

rozporzadzenia na podstawie art. 10 pkt 1 ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).



Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1
WZOR

KARTA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI

(podmiot leczniczy/jednostka organizacyjna pomocy spotecznej)

(oddziat albo jednostka lub komdrka organizacyjna)

ZLECENIE

Pacjent
N T ISy (oIl o (0] o )Y/ R
Powdd zastosowania:

Poczatek stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Data Godzina Zlecajgcy Osoby wykonujgce
(czytelny podpis, pieczagtka) | (imie i nazwisko, czytelny
podpis)

Lekarz zatwierdzajgcy zastosowanig
unieruchomienia lub izolacji
(czytelny podpis, pieczatka, data)

Koniec stosowania unieruchomienia lub izolacji":
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Data Godzina Lekarz/pielegniarka

(czytelny podpis, pieczatka)

Uwagi

PODSUMOWANIE

Catkowity czas stosowania srodka przymusu bezposredniego:

(godziny/minuty)
Uwagi lekarza:

(podpis, pieczatka, data)

"Wypetni¢ w przypadku zlecenia przez pielegniarke.

“Wypetni¢ jedynie w przypadku ostatecznego zakonczenia stosowania przymusu
bezposredniego. W przypadku przedtuzenia jego stosowania na czas przekraczajacy
24 godziny w wierszu ,uwagi’ zaznaczyC, ze stosowanie przymusu nie zostato
zakonczone.

Przedluzenie stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Data Godzina Przedtuzajgcy Przyczyny przedtuzenia
(czytelny podpis, pieczatka)

OBSERWACJE. OZNACZENIA (KOD):
1. szarpie sie (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. Smieje sie, 5. Spiewa, 6. mamrocze,
7. $pi, 8. spokojny, 9. podawane positki, 10. podawane ptyny, 11. oddat mocz (stolec),
12. chwilowe zwolnienie, 13. inne

godzina, kod, godzina, kod, godzina, kod, godzina, kod,
podpis podpis podpis 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




Zatacznik nr 2

WZOR

(miejscowos¢ i data)

Pan/Pani

(imie i nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)

Zawiadomienie
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego

na podstawie § 6 ust. 1 pkt 1 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia ... w
sprawie sposobu dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. ...)

(imie i nazwisko)

pacjenta (pacjentki) oddziatu

2. Zastosowano przymus bezposredni w formie




1)

2)
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Zlecenie o} zastosowaniu przymusu bezposredniego wydat/a

(czytelne imie i nazwisko oraz
stanowisko zlecajgcego)

Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego  zatwierdzit/a

(czytelne imie i nazwisko oraz
stanowisko zatwierdzajgcego)

Okoliczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego:

przyczyny

osoby wykonujgce (imie [ nazwisko)

3) przebieg
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4) skutki zastosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia pacjenta (pacjentki)

5) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe,
wobec ktorej srodek ten

ma by¢ podjety: tak/nie

Ocena lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego™:

Ocena kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza o
zastosowaniu przymusu
bezposredniego:
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Podpis zlecajgcego Podpis Podpis kierownika podmiotu
zatwierdzajgcego”*
(pielegniarki/lekarza) (lekarza) leczniczego/upowaznionego
lekarza

* Wypetni¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego przez
pielegniarke.
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WZOR

Zatacznik nr 3

(miejscowos¢ i data)

Lekarz upowazniony przez marszatka wojewddztwa

(imie i nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego

na podstawie § 6 ust. 1 pkt 3—5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia .......... w
sprawie sposobu dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. ...)

Zawiadomienie

1. Wdniu 0 godz.
wobec Pana (Pani)
(imie i nazwisko)
przebywajgcego (przebywajgcej) w
2. Zastosowano przymus bezposredni w formie




1)

2)
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Zlecenie o} zastosowaniu przymusu bezposredniego wydat/a

(czytelne imie i nazwisko oraz
stanowisko zlecajgcego)

Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego  zatwierdzit/a

(czytelne imie i nazwisko oraz
stanowisko zatwierdzajgcego)

Okoliczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego:

przyczyny

osoby wykonujgce (imie [ nazwisko)

3) przebieg
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4) skutki zastosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia pacjenta (pacjentki)

5) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe,
wobec ktorej srodek ten

ma by¢ podjety: tak/nie

Ocena lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego™:

Ocena upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza o zastosowaniu
przymusu bezposredniego:
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Podpis zlecajgcego Podpis Podpis lekarza
zatwierdzajgcego*

(pielegniarki/lekarza) (lekarza) upowaznionego przez

marszatka wojewddztwa

* Wypetni¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego przez
pielegniarke.
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Zatacznik nr 4

WZOR

ZAWIADOMIENIE
o zastosowaniu przymusu bezposredniego na podstawie § 6 ust. 1 pkt 6 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia ............ w sprawie sposobu dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.

U. poz. ...)

0 Zastosowaniu preymusu bezposredmego
na podstawic § 16 ust. | pkt 6 rozporzadzenia Mmistra Zdrowia z dnia 28 czerwea 2002 1. w sprawie sposobu stosowania 1 dokumentowania zastosow ania
prevmusy bezposrednieso oraz dokonyew ani a oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U, poz. 7400
Crmaczenic dysponenta ZRM: Do zlecema wyjazdu nr: o0 Wick pacjenta . lat
Rodea) ZREM (S/P) ol Ple¢ (K/M) .
Data realizach wezwania (dd-mme-rrrr) .
MNazwisko i imig pacjenta: Pigezet podmioty lecaiczego, do kidrego Godzina dotarcia do Eacony czas trwania
[P e T anS PO T WA 1:.9..'_i:.1'.|: '|'H1d]11i1.1 tu |.L‘{:.".'I'IH.'J’.L‘_'_‘_I.| PrEVITILSL
bezposrednicgo
.
: min
Podigio decvzic o zastosowaniy przvmusy bezpodredpicgo wobec osoby, ktora:
D dopuszcza sig zamachu pracciw ko Zyeiu lub zdrow iu whsmemu lub inngj osoby
D dopuszcza sig zamachu preeciw ko bezpieczenstwu powszechnemu
D w sposab pwabtowny niszezy lub uszkadza preedmioty mnajdujace sig w je) otoczeniu
Grodzina zastosowania przymusu bezpodredniego Powladomiono dyspozytom medycznego o Zastosowanil pravimusy
(gg:mm): bezpodredniego
.
H

Fastosowano provmus bezposredni polegajacy na:

D preyvirzymaniu = dormym, krotkotrwabym unieruchomieniu osoby = woyciem sity fimycang)
D wnieruchomieniu — obezwladnieniu osoby z woyciem:

=

E pasiw

£

3 uchwytow

'_if_ przescieradet

[

kaftana bezpieczenstwa

immych urzadzen techmcenych

Specjalisty ceny

D przymusowym podaniu lekdw:
doranis

U0 100000

preewidsiamym w planic postepow ani a leceniczego wprowadzeniu lekow do

orgamzmu osoby — bez joj zgody
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Preebhice sastosowania prevmuosu begpodredniczo, wt

m oEnacsenic, cay pacjent (pacjentka):

srarpie si¢ (uderza)
wykrevkuje
spokojny/a (Spi)
placze

smicje sig

spiewa

MAMrocae

ber zaburzen psychicenych
olrsvimalia plhny

oddal/a mocz (stolec)
chwilowe swolnienic

Przewiczienic osoby z zastosowaniem przymusu bezposrednicgo nastapilo w obecnodei zespolu ratownictwa medyeznego.
Przed zastosowaniem preymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobg, wobee ktdrej srodek ten ma byé podjety.

Skutki zastosowania preymuso bezposredniego dla sdrowia pagjenta/ki;

-
O

nie mial wplywu

mial wplyw (jaki)

s i pieczatka kierownika ZRM podejmujacego decyzje o zastosowaniu
preymusu bezposredniego
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UZASADNIENIE

Ustawa z dnia ... o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektorych innych
ustaw w swoim podstawowym zakresie dokonuje nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia

1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 8821 ...).

W art. 1 w pkt 7 projektu ustawy wprowadza upowaznienie ustawowe dla ministra

wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia:

1)  sposobu dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz sposob
dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania;

2)  sposobu przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej;

3)  rodzajow i wzoréw dokumentow stosowanych przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych

mowa w pkt 1i 2.

Dotychczasowe zagadnienia zwigzane z okresleniem zasad postgpowania, obowigzkow i praw
zostaly zamieszczone w ustawie, a w przepisach projektowanego rozporzadzenia regulowane

beda przede wszystkim zagadnienia trybowe oraz wzory dokumentow.

W konsekwencji dotychczasowe upowaznienie do wydania rozporzadzenia w zakresie
sposobu stosowania, dokumentowania i oceny stosowania przymusu bezposredniego zawarte
w art. 18 ust. 11 nowelizowanej ustawy zostato odpowiednio zmodyfikowane i okreslony
wnim zakres przedmiotowy znajduje podstawe¢ w proponowanych ww. przepisach
materialnych ustawy. Proponowany przepis upowazniajacy zostal zredagowany w art. 18 f

nowelizowanej ustawy.

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740).
Zgodnie art. 10 pkt 1 ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ....), dotychczasowy akt wykonawczy -
ww. rozporzadzenie — regulujacy te kwestie zachowuje moc do dnia wejscia w zycie
projektowanego rozporzadzenia, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r. Dlatego tez

projektowana regulacja wejdzie w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na sektor mikro-, malych i S$rednich

przedsigbiorstw.
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Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

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

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

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie sposobu 23.08.2017.
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz

dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania Zrédlo: ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 i
Ministerstwo Zdrowia w)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych Rady Ministréw:

Zbigniew Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Dagmara Lebiecka— Specjalista w Departamencie Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, tel. (22) 53-00-228,
e-mail: d.lebiecka@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Podstawowym celem projektowanej regulacji jest, ze dotychczasowe zagadnienia zwigzane z okresleniem zasad
postepowania, obowigzkow i1 praw zostaly zamieszczone w ustawie, a w przepisach projektowanego rozporzadzenia
regulowane beda przede wszystkim zagadnienia trybowe oraz wzory dokumentow.

Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie w swoim orzecznictwie zwracal uwagg, iz kwestie unormowania naktadania
obowigzkdéw moze by¢ uregulowane tylko w przepisach rangi ustawowe;.

Trybunat (sygn. U 3/87) uznaje, ze w materii normowania wolnosci i praw cztowieka i obywatela unormowanie ustawowe
cechowa¢ musi zupetno$é. W sytuacji sporu pomiedzy jednostka a organem wiladzy publicznej o zakres korzystania
zZwolnosci i praw w zadnym przypadku podstawa prawna rozstrzygnigcia tego sporu nie moze by¢ oderwana od
unormowania konstytucyjnego ani mie¢ rangi nizszej od ustawy (tak Trybunat Konstytucyjny w sprawie o sygn. U 5/97).

Jak zauwazyt Trybunat Konstytucyjny, ,,rozporzadzenia wydawane sg na podstawie ustaw i w celu ich wykonania. Taki
charakter rozporzadzenia determinuje i ogranicza ich tre$¢ w przynajmniej trzech ptaszczyznach. Po pierwsze, w drodze
delegacji ustawowej do prawotworstwa administracyjnego nie moze zosta¢ przekazane uprawnienie do zmiany przepisow
rangi ustawowej. Po drugie, upowaznienia ustawowe nie moga delegowaé prawa do wkraczania w materi¢ zastrzezong
wytacznie do regulacji ustawowej. Po trzecie, wydane na podstawie delegacji ustawowej przepisy prawne o charakterze
wykonawczym winny wynika¢ z tre$ci dyspozycji ustawowych i stuzy¢ ich realizacji,, (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 10 marca 2010 r. sygn. akt U 5/07).

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

1. Przeniesienie materii aktu wykonawczego do materii ustawowej. Zwickszenie pewnosci prawa dla osob, ktorych
obowiazki wynikaty z przepiséw nizszej rangi (rozporzadzenia).
2. Uporzadkowanie i doprecyzowanie przepisow rozporzadzenia. Polepszenie jakos$ci prawa.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Osoby 1595 016 o0s6b Dane Ministerstwa Zdrowia Korzystne wptywajace na
z zaburzeniami | objetych opieka zwigkszenie ochrony prawne;j.
psychicznymi ambulatoryjna. Jednoznacznie wskaze uprawnienia
Okolo 205 tys. 0s6b 0sob, wobec ktorych toczy sig
objetych opieka postepowanie sadowe.
catodobowsa.
Okoto 26 tys. 0sob
objetych opieka
dzienng.
Szpitale 48 szpitali Jw. Poprawi podstawy prawne ich
psychiatryczne | psychiatrycznych oraz funkcjonowania. Rozstrzygnie
127 szpitali ogdlnych watpliwos$ci interpretacyjne.
z oddziatami
psychiatrycznymi.
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia w ramach opiniowania i konsultacji publicznych zostanie przekazany nastgpujacym podmiotom:

Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego; Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii; Krajowemu
Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy; Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego; Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej; Krajowemu Konsultantowi
w dziedzinie neurologii; Marszatkowi Wojewodztwa Dolnoslaskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Kujawsko-
-Pomorskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Lubelskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Lubuskiego; Marszatkowi
Wojewoddztwa Lodzkiego; Marszatkowi Wojewodztwa Matopolskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Mazowieckiego;
Marszatkowi Wojewodztwa Opolskiego; Marszatkowi Wojewddztwa Podkarpackiego; Marszatkowi Wojewoddztwa
Podlaskiego; Marszatkowi Wojewédztwa Pomorskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego; Marszatkowi
Wojewédztwa Slaskiego; Marszatkowi Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego; Marszatkowi  Wojewodztwa
Wielkopolskiego; Marszatkowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego; Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
Helsinskiej Fundacja Praw Czlowieka; Naczelnej Radzie Lekarskiej; Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych;
Naczelnej Radzie Aptekarskiej; Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych; Polskiemu Towarzystwu
Psychologicznemu; Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu; Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej; Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”; Komisji Krajowej
Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢ 807; Ogodlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkoéw
Zawodowych; Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy; Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Potoznych; Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych; Zwiazkowi Pracodawcow Ochrony
Zdrowia; Fundacji Batorego; Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej; Zwiazkowi Powiatow Polskich; Polskiej
Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan; Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznien; Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich; Stowarzyszeniu Monar; Stowarzyszeniu Samorzadowych
Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM; Fundacji Instytut Spraw Publicznych; Fundacji Polski Instytut Otwartego
Dialogi; Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow Ratownictwa Medycznego; Business Centre Club; Federacji
Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogodrskie; Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im.
Tomasza Deca; Lubelskiemu Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego; Ogolnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Ratownikéw Medycznych; Polskiemu Komitetowi Pomocy Spotecznej; Polskiemu Towarzystwu Higieny
Psychicznej; Polskiemu Stowarzyszeniu Pielggniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych; Polskiemu Towarzystwu
Pielggniarskiemu; Radzie Krajowej Federacji Konsumentéw; Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego; Stowarzyszeniu
Ochrony Zdrowia Psychicznego Wzajemna Pomoc; Stowarzyszeniu Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego
Zrozumie¢ 1 Pomoc; Stowarzyszeniu Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii
Srodowiskowej Integracji, Radzie Dialogu Spotecznego, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Radzie do
spraw Zdrowia Psychicznego, Federacji Pacjentéw Polskich, Stowarzyszeniu ,,Dla dobra Pacjenta” oraz Stowarzyszeniu
,,Primum Non Nocere”.

Wyniki konsultacji i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotagczonym do niniejszej oceny.

Projekt rozporzadzenia, z chwilg jego przekazania do uzgodnien, zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji, zgodnie uchwatg nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2015 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

Lacznie (0-10)

Dochody ogélem - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - -

ST - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)
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Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrbdla finansowania

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowane przepisy nie beda mialy wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego. Regulacja nie wplynie réwniez na zwickszenie kosztow
funkcjonowania Policji.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejsécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze
pienigznym przedsiebiorstwa
(w mln zt, sektor mikro-,
ceny stale matych i §rednich
Z..1) przedsigbiorstw
rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze
niepieni¢znym przedsiebiorstwa
sektor mikro-, Projektowana regulacja nie bg¢dzie miata wptywu na sektor mikro-, matych
matych i érednich | i §rednich przedsiebiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

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

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

X nie dotyczy

Wprowadzane s obcigzenia poza
bezwzglednie wymaganymi przez UE

(szczegbdly w odwroconej tabeli zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

[[] zmniejszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne:

[] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:
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Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane
do ich elektronizacji.

[]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko (] demografia

naturalne [_] mienie pafistwowe

[ ] sytuacja i rozwdj
regionalny

[]inne:

[] informatyzacja
X zdrowie

Omowienie
wplywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje sie, ze przepisy rozporzadzenia wejda w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

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

Efekty rozporzadzenia bedg widoczne juz po jego wejsciu w zycie z uwagi na dostosowanie wielu regulacji do istniejacego
stanu prawnego i faktycznego oraz usunigcie albo doprecyzowanie przepisow budzacych problemy interpretacyjne.
Miernikami bedzie w szczegbélnoSci analiza orzecznictwa sadow powszechnych, Trybunalu Konstytucyjnego oraz
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka dotyczacego poszanowania praw cziowieka, rownosci oraz sprawiedliwosci

spoleczne;.

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

Brak zatgcznikow.

66/08/KC




