PROJEKT, 28.09.2009 R.
USTAWA

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Art. 1. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 3 w pkt 4 kropke zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie pkt 5i 6 w
brzmieniu:
,9)  dyspozytorze medycznym, Kierujgcym akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych i zespole ratownictwa medycznego, nalezy przez to
rozumie¢ odpowiednio: dyspozytora medycznego, kierujgcego akcjgq
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i zespdt ratownictwa
medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.?).
6) przymusie  bezposrednim bez wskazania Srodka przymusu
bezposredniego nalezy przez to rozumiec:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z
uzyciem sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekdw do organizmu osoby - bez jej
zgody,

c) unieruchomienie — obezwitadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytéw,
przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i

odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.”;

2) wart. 4:

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

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz.
1172, 22008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007.



a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Tworzy sie Rade do Spraw Zdrowia Psychicznego, zwang dalej ,Radq’,

jako dziatajacy przy ministrze witasciwym do spraw zdrowia organ

koordynacyjno-doradczy w sprawach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.”,
b) dodaje sie ust. 4-8 w brzmieniu:

-4. Do zadan Rady nalezy w szczegodlnoSci:

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

2) opiniowanie projektéw informacji o realizacji zadah wynikajgcych z
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

3) wystepowanie do ministrow witasciwych do spraw: kultury fizycznej i
sportu, nauki, oswiaty i wychowania, pracy, spraw wewnetrznych,
szkolnictwa wyzszego, zabezpieczenia spotecznego oraz Ministrem
Sprawiedliwosci i Ministrem Obrony Narodowej, w sprawach zatozen i
projektdw programow dziatan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

4) inicjowanie dziatalnosci badawczo-wdrozeniowej w sprawach, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 1,

5)  opiniowanie projektow przepiséw prawnych w sprawach, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 1.

5. Minister wtadciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje, z wiasnej

inicjatywy lub na wniosek ministréw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 3,

przewodniczacego, zastepce przewodniczgcego, sekretarza i cztonkdéw Rady -

sposrod specjalistéw z zakresu medycyny, pedagogiki, psychologii, socjologii,

a takze innych dziedzin nauki, majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

psychicznego.

6. Za udziat w pracach Rady cztonkom Rady nie przystuguje wynagrodzenie.

Czionkom Rady przystuguje zwrot kosztéw podrozy na zasadach okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy. Wydatki

zwigzane z dziatalnoscig Rady pokrywane bedg z budzetu panstwa z czesci,

ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

7. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob organizowania i

prowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i

zapobiegania zaburzeniom psychicznym, uwzgledniajgc potrzebe zapewnienia



koordynacji podejmowanych dziatan i udzialu w nich podmiotéw, o ktérych
mowa w art. 1 ust. 2.
8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia, statut

Rady uwzgledniajac szczegdétowe warunki i tryb jej dziatania.”;

3) w art. 6 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust. 1 i art. 46 ust.

2b, sg zadaniami z zakresu administracji rzagdowe;.”;

4) art. 6a otrzymuje brzmienie:

LArt. 6a. Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w
domach pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb osob z
zaburzeniami psychicznymi. Domy te sg tworzone na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115,

poz. 728, z pézn. zm.»).”;

5) wart. 7 ust. 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

»3. Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres
programowy, wymiar czasu oraz sposéb prowadzenia i dokumentowania zajec
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo, a
takze wymagania jakie muszg spetniaC osoby i podmioty prowadzace takie
zajecia, oraz sposob sprawowania nadzoru nad ich dziatalnoscia, uwzgledniajac
stopien upos$ledzenia uczestnikow zaje¢ oraz potrzebe zapewnienia wysokiej
jakoéci i dostepnosci tych zajec.

4. Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele,
rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu oraz sposOb prowadzenia i
dokumentowania zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w domach pomocy
spotecznej dla osodb z zaburzeniami psychicznymi oraz sposob nagradzania

uczestnikow tych zajec¢, uwzgledniajgc charakter potrzeb osob przebywajacych w

?) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr 216, poz.
1367 i Nr 223, poz. 1458 oraz 2009 r. Nr 6, poz. 33.



tych jednostkach oraz potrzebe promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania

zaburzeniom psychicznym.”;

6) w art. 9 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Osobom przebywajgcym w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi zapewnia sie dostep do sSwiadczen

psychiatrycznej opieki zdrowotnej.”;

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

4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji zadan, o
ktorych mowa w ust. 1i 2, ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,

2) wystepowania z wnioskiem do personelu zaktadu opieki zdrowotnej, w
szczegolnosci do lekarza prowadzgcego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego
(lekarza kierujgcego oddziatem) lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, oraz
do podmiotéw, ktore utworzyly ten zaktad, o podjecie dziatan zmierzajgcych do
usuniecia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen,

3) wgladu w dokumentacje medyczng za zgodg osoby, o ktérej mowa w art. 10a
ust. 1, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego,

4) porozumiewac sie z osobami, o ktérych mowa w art. 10a ust. 1 i 2, bez udziatu

innych 0sob.”;

8) art. 11 otrzymuje brzmienie:

»Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi,
opinie lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu opieki
zdrowotnej - lekarz moze wydac¢ wytgcznie na podstawie uprzedniego osobistego
zbadania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w
dniu badania, a jego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skierowania ulega przedtuzeniu o czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania
na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 ustawy

o Swiadczeniach, w terminie 14 dni od wystawienia skierowania.”;



9) art. 14 otrzymuje brzmienie:

LArt. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym
moze uzyska¢ zgode ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) na okresowe
przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to

jej zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb.”;

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

»2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele,
rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu oraz sposOb prowadzenia i
dokumentowania zaje¢ rehabilitacyjnych  organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych oraz sposéb nagradzania uczestnikbw tych zajec,
uwzgledniajagc charakter potrzeb o0séb przebywajacych w  szpitalach

psychiatrycznych, w tym potrzebe podnoszenia poziomu ich samodzielnosci.”;

11)art. 18 otrzymuje brzmienie:
LArt. 18. 1. Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac
tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby, lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposoOb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie

w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zakiocaja Ilub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy

spotecznej.
2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla
rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego
wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust.
3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji
lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje
osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwiocznie

zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu



bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktorej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje kierownikowi
jednostki.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwiocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez
pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktorej
mowa w ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej
mowa w ust. 1 oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktéorych mowa w art. 21
ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, ktérej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego,
decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, ktéry jest obowigzany niezwitocznie zawiadomi¢ o tym
dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w
dokumentacji medyczne;.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 1 i 2, polega na przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekdw,
unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 - na
przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego
polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje sie
nie dluzej, niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w
przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia
osoby do zakfadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezpos$redniego uprzedza sie o tym osobe,
wobec ktérej Srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy
wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowac szczegolng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne, Policja oraz straz pozarna sg obowigzane do udzielania



lekarzowi, pielegniarce Ilub kierujgcemu akcjg prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych pomocy na jego zadanie.
10. Zasadnos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej, w tym lekarza, ktéry zatwierdzit
stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe -
ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego zaktadu, jezeli jest lekarzem lub
lekarz przez niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci oraz ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb stosowania i
dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania, uwzgledniajgc potrzebe ochrony praw i godnosci osoby,

wobec ktérej stosowany jest przymus bezposredni.”;

12) w art. 21:
a) w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
.Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego
nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa
medycznego.”,
b) w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
,Przy ocenie zasadnosci poddania osoby badaniu bez jej zgody stosuje sie

odpowiednio art. 18 ust. 10.”;

13) art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dotgcza sie orzeczenia
lekarza psychiatry szczegdtowo uzasadniajgce potrzebe leczenia w szpitalu
psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione zadanie
osoby lub organu uprawnionego do zgtoszenia wniosku o wszczecie

postepowania.



2. W przypadku niezatgczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy zostato
ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni przed datg ztozenia wniosku, sad
zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu postepowania cywilnego nie majg w
tym przypadku zastosowania.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub zatgczone do
wniosku dokumenty uprawdopodabniajg zasadnosS¢ przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, a zitozenie orzeczenia, o ktorym mowa w ust.1, nie jest
mozliwe, sad zarzgdza poddanie osoby, ktdrej dotyczy wniosek, odpowiedniemu
badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania sie badaniu,
moze byC ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje sie

odpowiednio.”;

14) uchyla sie art. 30a;

15) art. 32 otrzymuje brzmienie:
JArt. 32. Przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowa w art. 23, 24 i 28, oraz
postanowien i zarzadzen sadu opiekunczego przewidzianych w niniejszym

rozdziale stosuje sie odpowiednio przepis art. 18 ust. 9.7,

16) w art. 33 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz sSwiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych zastosowanie wymaga
zgody osoby okreslonej w ust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego,
uwzgledniajgc konieczno$¢ ochrony praw i godnosci osoby, wobec ktérej
Swiadczenia te sg stosowane, oraz potrzebe zapewnienia sprawnego przebiegu

postepowania leczniczego.”;

17) art. 40 otrzymuje brzmienie:
JArt. 40. 1. Zapewnienie realizacji postanowienia sgdowego o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej osoby, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1, nalezy do starosty

powiatu miejsca zamieszkania tej osoby.



2. Jezeli osoba, wobec ktérej wydano postanowienie o przyjeciu do domu pomocy
spotecznej, odmawia stawienia sie w domu pomocy spotecznej lub w inny sposob
utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad z urzedu lub na wniosek organu do
spraw pomocy spotecznej moze zarzadzi¢C zatrzymanie i przymusowe
doprowadzenie tej osoby do domu pomocy spotecznej przez Policje.

3. W celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu domu pomocy spotecznej
przez osobe, wobec ktérej wydano postanowienie o przyjeciu do domu pomocy

spotecznej, mozna wobec tej osoby stosowac przymus bezposredni.”;

18) w art. 43 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia i ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w
drodze rozporzadzenia, szczegotowy sposob i tryb sprawowania kontroli, o ktorej
mowa w ust. 1, uwzgledniajgc sposob dokumentowania kontroli oraz potrzebe
ochrony praw i godnosci oséb przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych i

domach pomocy spotecznej, z uwzglednieniem rodzaju i typu tych placéwek.”;

19) w art. 46:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:
»2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktéra ma by¢ poddana badaniu przez
biegtego, odmawia stawienia sie we wskazanym miejscu lub w inny sposéb
uchyla sie od tego badania, sad moze zarzadzi¢ =zatrzymanie i
przymusowe doprowadzenie tej osoby przez Policie do wskazanego
miejsca.”,
b) po ust. 2b dodaje sie ust. 2c w brzmieniu:
,2C. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktorej wydano postanowienie o
przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odmawia stawienia sie w szpitalu
psychiatrycznym lub w inny sposob utrudnia wykonanie tego
postanowienia, sad z urzedu lub na wniosek upowaznionego przez
marszatka wojewodztwa lekarza psychiatry moze zarzadzi¢ zatrzymanie i
przymusowe doprowadzenie tej osoby do szpitala psychiatrycznego przez

Policje.”;

20) art. 46a otrzymuje brzmienie:



JArt. 46a. 1. Przy wykonywaniu postanowien sgdowych o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje sie art. 18.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziane w innych przepisach
Srodki przymusu bezposredniego mogg by¢ stosowane jedynie po uprzednim
bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w
niniejszej ustawie albo gdy jego zastosowanie bytoby niecelowe .

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policje, o ktérym mowa w art.
40 i art. 46, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa

medycznego.”;

21) art. 49 otrzymuje brzmienie:

JArt. 49. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdétowy sposbdb
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego,
uwzgledniajgc ochrone praw i godnosci osob przyjmowanych i wypisywanych ze
szpitali psychiatrycznych, potrzebe zapewnienia sprawnego przebiegu procesu
leczniczego oraz sposob dokumentowania wykonywanych czynnosci.

2. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z
Ministrem Sprawiedliwosci i ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w
drodze rozporzadzenia, szczegdétowy sposob postepowania w sprawach przyjecia
oraz wypisania z domu pomocy spotecznej osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo, uwzgledniajgc ochrone praw i godnosci o0s6b
przyjmowanych i wypisywanych z domdéw pomocy spotecznej, potrzebe
zapewnienia tym osobom nalezytej opieki oraz sposob dokumentowania

wykonywanych czynnosci.”,;

22) w art. 55 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z
ministrem wifasciwym do spraw zdrowia zobowigzany jest do opracowania
docelowej sieci domoéw pomocy spotecznej dla oséb psychicznie chorych oraz

srodowiskowych doméw samopomocy.”.

Art. 2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:
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1) art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 3 i 4, art. 15 ust. 2, art. 33 ust. 3, art. 43 ust. 2 i art. 49
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie tych przepisow w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, jednak nie diuzej niz przez 24 miesigce od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy,

2) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w
zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy, o
ktorej mowa w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz

przez 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

11



UZASADNIENIE

Celem przedmiotowej nowelizacji jest w pierwszym rzedzie dostosowanie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego do zmieniajgcego sie otoczenia prawnego,
a w szczegoélnosci do nowych regulacji normujgcych funkcjonowanie ratownictwa
medycznego oraz pomocy spotecznej. Ponadto, zaproponowane w niniejszym
projekcie zmiany innych przepisow ustawy, majg na celu wprowadzenie w zycie
licznych postulatow podmiotow stosujgcych te przepisy, szczegolnosci w zakresie
ochrony praw pacjentow szpitali psychiatrycznych, okresu wazno$ci skierowania do
szpitala psychiatrycznego oraz zapewniania wykonania sgdowych postanowien
0 umieszczeniu w domu pomocy spotecznej lub w szpitalu psychiatrycznym, jak
rowniez dostosowania zawartych w ustawie upowaznien do wydania aktow
wykonawczych do wymagan wynikajacych z art. 92 Konstytuciji.

Zmiany zaproponowane w art. 1 pkt 1 i 11, wprowadzajgce nowy pkt 5 w art. 5
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz nadajgce nowe brzmienie art. 18 tej
ustawy, majg na celu takie uksztaltowanie przepisbw o stosowaniu przymusu
bezposredniego wobec o0s6b chorych psychicznie, ktére bedzie zgodne
z postanowieniami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.). Zgodnie z dotychczasowym
brzmieniem art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, do stosowania
przymusu bezposredniego uprawniony byt lekarz, a w szczegolnych przypadkach
rébwniez pielegniarka zatrudniona w szpitalu psychiatrycznym lub domu pomocy
spotecznej. Wobec wprowadzenia przez ustawe o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym mozliwosci funkcjonowania zespotéw ratownictwa medycznego (dawniej
okreslanych jako ,pogotowie ratunkowe”), w sktad ktérych nie wchodzi lekarz (tzw.
zespoty podstawowe), oraz wobec faktu coraz czestszego wystepowania wiasnie
takich zespotow, doszto do sytuacji, w ktérej w stosunku do wielu osob nie
przebywajgcych w zaktadach opieki zdrowotnej lub domach pomocy spotecznej brak
byto mozliwosci udzielenia skutecznej pomocy. W sytuacji, w ktérej do osob
przejawiajgcych zachowania uzasadniajgce zastosowanie wobec nich przymusu
bezposredniego, wzywany byt zespdt ratownictwa medycznego (potocznie:
.pogotowie ratunkowe”) w skifad ktérego nie wchodzit lekarz, przybyli na miejsce
cztonkowie tego zespotu: ratownik medyczny, ratownik i kierowca nie mogli udzieli¢

takiej osobie Zzadnej pomocy, ani przewies¢ jej do odpowiedniego zaktadu opieki
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zdrowotnej. W konsekwencji interwencje wobec takiej osoby podejmowali czesto
funkcjonariusze Policji, ktorzy nie byli przeszkoleni w zakresie postepowania z tg
szczegolng grupg osob, a stosowane przez nich srodki przymusu bezposredniego
mogty by¢ nieskuteczne lub wrecz niebezpieczne dla osoby chorej psychicznie, ktorej
zachowanie nie musi cechowac sie racjonalnoscia. Zaproponowane brzmienie art. 18
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zawiera niezmienione przestanki
stosowania wobec 0sdb chorych psychicznie przymusu bezposredniego, przewidujac
jednoczesnie (w ust. 5) mozliwo$¢ zastosowania okreslonych $rodkéw przymusu,
w postaci przytrzymania i unieruchomienia, przez kierujgcego akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych. Skorzystanie z tej mozliwosci bedzie jednak
mozliwe jedynie w sytuacjach, w ktorych nie ma mozliwosci uzyskania pomocy
lekarza lub pielegniarki w szpitalu psychiatrycznym lub jednostce organizacyjnej
pomocy spotecznej. Ponadto, w proponowanym ust. 7 zostat ograniczony czas
stosowania przymusu bezposredniego do momentu uzyskania pomocy lekarza lub
na okres transportu osoby chorej psychicznie do odpowiedniego zaktadu opieki
zdrowotnej. W zaproponowanej regulacji przewidziano rowniez obowigzek
powiadomienia przez zlecajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego
odpowiedniego  dyspozytora medycznego oraz odnotowania tego faktu
w dokumentacji medycznej chorego. Tak uksztattowane przepisy, ktorych
uszczegotowienie nastgpi w nowym rozporzadzeniu ministra witasciwego do spraw
zdrowia, wydanym na podstawie nowego ust. 11, zapewni mozliwos¢ sprawnego
udzielania pomocy osobom chorym psychicznie przez funkcjonujgce obecnie
jednostki ochrony zdrowia. Nalezy przy tym podkresli¢, iz zaproponowane w nowym
brzmieniu art. 18 ust. 2 i 3 rozwigzanie nie naktada na jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej obowigzku zatrudniania pielegniarek lub lekarzy (np.: w celu
udzielania pensjonariuszom $wiadczen zdrowotnych), stwarzajgc jedynie mozliwosé
dla organéw zatozycielskich do zatrudnienia przedstawicieli tych grup zawodowych,
w sytuacji gdy z jest to wskazane ze wzgledu na potrzeby pensjonariuszy.

Zmiana brzmienia art. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (art. 1 pkt 2
projektu) ma na celu przeniesienie na poziom ustawowy czesci regulacji zawartych
do tej pory w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie
sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (Dz. U. nr 112, poz. 537).

Na mocy przywotanego rozporzgdzenia utworzona zostata Rada do Spraw Promociji
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Zdrowia Psychicznego, do ktoérej zadan nalezato opracowywanie, koordynowanie
i opiniowanie dziatan z zakresu promociji i profilaktyki zdrowia psychicznego. Zawarta
W niniejszym projekcie propozycja rozszerzenia kompetencji Rady na catosc
zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego wynika ze zmian
wprowadzonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego w 2008 r.. W wyniku
tych zmian stworzona zostata podstawa do wydania przez Rade Ministrow
rozporzadzenia w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Program ten stanowit bedzie element integrujacy wszelkie dziatania podejmowane
przez organy administracji publicznej i inne wspotpracujgce z nimi podmioty
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Wobec szerokiego zakresu regulacji
Programu konieczne jest zapewnienie sprawnego przeptywu informacji pomiedzy
jego poszczegodlnymi realizatorami i koordynacji podejmowanych przez nich dziatan.
Skorzystanie w tym zakresie z funkcjonujgcego juz ciata, jakim jest Rada do Spraw
Promocji Zdrowia Psychicznego, jest rozwigzaniem celowym i uzasadnionym
ekonomicznie. Szczegoétowy tryb dziatania Rady, ktérej nazwa (Rada do Spraw
Zdrowia Psychicznego) zostata zmieniona stosownie do jej nowych kompetencji,
zostanie okreslony w zarzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanym
na podstawie nowego art. 4 ust. 8 ustawy.

Przewidziana w art. 1 pkt 6 zmiana brzmienia art. 9 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego dostosowuje ten przepis do postanowien ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593, z p6zn. zm.). Zgodnie z ustawg
0 pomocy spotecznej, domy pomocy spotecznej, jak réwniez srodowiskowe domy
samopomocy zapewniajg swoim podopiecznym ustugi socjalne i bytowe, nie sg
natomiast zaktadami opieki zdrowotnej i nie mogg udziela¢ swiadczen zdrowotnych.
W takiej sytuacji przewidziane w dotychczasowym brzmieniu zmienianego przepisu
upowaznienie do okreslenia zakresu $wiadczeh zdrowotnych udzielanych przez
przedmiotowe jednostki pozostawato w sprzecznosci z innymi aktami prawnymi
regulujacymi funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, a wydany na jego podstawie
akt wykonawczy nie mogt by¢ realizowany. Co wiecej obowigzywanie
przedmiotowego aktu wykonawczego stwarzato istotne problemy w okresleniu
zakresu uprawnien osob przebywajgcych w domach pomocy spotecznej dla osob
przewlekle psychicznie chorych do $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
kontraktowanych i udzielanych na zasadach ogolnych. Proponowane brzmienie ust.

3 wprowadza obowigzek zapewnienia osobom przebywajgcym w domach pomocy
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spotecznej i srodowiskowych domach samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dostepu do swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej, co naktada
na jednostki organizacyjne pomocy spotecznej obowigzek pomocy tym osobom
w korzystaniu ze sSwiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu dostepnych tym
jednostkom srodkéw, bez naktadania na nie niemozliwego do realizacji obowigzku
udzielania tych swiadczen. Nalezy podkresli¢, iz zaproponowane brzmienie art. 9 ust
3 ustawy jest zgodne z zakresem obowigzkow natozonych na domy pomocy
spotecznej w ustawie o pomocy spotecznej, a w szczegolnosci z trescig art. 58 tej
ustawy.

Zmiany proponowane w art. 1 pkt 7 doprecyzowujg wyrazone w art. 10b ustawy
uprawnienia rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Nowa regulacja
wychodzi naprzeciw postulatom podmiotéw stosujacych te przepisy i w sposéb
wyrazny wskazuje na prawo wstepu rzecznika do wszystkich pomieszczen zaktadu
opieki zdrowotnej zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (art. 10b ust. 4
pkt 1), a nie jak to miato miejsce dotychczas jedynie prawo wstepu do szpitala.
Podobnie, nowe brzmienie pkt 2 tego ustepu ma na celu umozliwienie rzecznikowi
skuteczniejszego realizowania swoich zadan, poprzez przyznanie mu prawa do
wystepowania z wnioskami o podjecie stosownych dziatan do wszystkich cztonkéw
personelu zaktadu opieki zdrowotnej, a zatem rowniez do oséb odpowiedzialnych np.
za materialno-techniczng strone pobytu pacjenta w takim zaktadzie. Dotychczas
obowigzujace przepisy nie dawaty rzecznikowi takiej mozliwosci, niepotrzebnie
zawezajgc krag podmiotéw do ktdérych mogt sie on zwrdci¢, co mogto powodowac
mniejszg skutecznos¢ dziatan rzecznika. Zaproponowany nowy pkt 4 w art. 10b ust.
4 stanowi¢ bedzie dopetnienie normy wyrazonej w art. 10a ust 4 pkt 2. Przepis ten
ma  szczegoOlne  znaczenie dla  zapewnienia  rzecznikowi  mozliwosci
nieskrepowanego, a co za tym idzie otwartego i szczerego, kontaktu z pacjentami
i ich rodzinami.

Proponowana w art. 1 pkt 8 projektu ustawy propozycja nowego brzmienia art. 11
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zakfada uzupetnienie dotychczasowej tresci
tego przepisu o regulacje dopuszczajgcg wydtuzenie waznosci skierowania do
szpitala psychiatrycznego o0 okres oczekiwania na udzielenie sSwiadczenia
zdrowotnego. Rozwigzanie to zapobiegnie powstawaniu sytuacji, w ktérych z uwagi
na dtugi, przekraczajgcy 14 dni, czas oczekiwania na hospitalizacje, pacjenci sg

pozbawieni mozliwosci skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
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szpitale psychiatryczne. W zaproponowanym rozwigzaniu, warunkiem waznosci
skierowania jest wpisanie pacjenta na liste oséb oczekujacych w okresie 14 dni —
okresie waznosci skierowania. Nalezy przy tym podkresli¢, iz pomimo wydtuzenia
okresu waznosci skierowania do szpitala kazdorazowo o hospitalizacji pacjenta
decydowaty beda, istniejgce w momencie przyjecia, wskazania do pobytu w szpitalu.
Nie zachodzi zatem ryzyko powstania sytuacji, w ktorej do szpitali psychiatrycznych
przyjmowane bedg osoby, ktore kiedys posiadaty skierowanie do takiego szpitala, ale
ich obecny stan zdrowia nie wymaga hospitalizac;ji.

Proponowana w art. 1 pkt 13 ustawy zmiana brzmienia art. 30 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego ma na celu usprawnienie postepowania w przedmiocie
przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego i dostosowanie go do
konstytucyjnych wymogdéw w zakresie ochrony praw i wolnosci obywateli.
W dotychczas obowigzujgcym stanie prawnym uprawnieniem do zarzadzania
przymusowego doprowadzenia osoby chorej psychicznie na badanie psychiatryczne
dysponowat lekarz publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, przy czym
rodzaj decyzji o zastosowaniu tego srodka przymusu nie zostat okreslony. Nie zostat
réwniez przewidziany tryb odwotawczy od takiej decyzji. Powierzenie lekarzowi
psychiatrze dyskrecjonalnej i pozbawionej kontroli wtadzy w zakresie stwierdzania
potrzeby wydania orzeczenia o stanie zdrowia osoby, ktéra ma by¢ umieszczona
w szpitalu psychiatrycznym (odmowa wydania takiego orzeczenia skutkowata
zwrotem wniosku przez sgd), oraz decydowania o przymusowym doprowadzeniu na
badanie psychiatrycznej w sposob istotny odbiegato od zasad obowigzujacych
w podobnych postepowaniach (w przypadku ubezwtasnowolnienia lub zobowigzania
do leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu). Majac na wzgledzie przytoczone
powyzej okolicznosci, zasadnym jest powierzenie sgdowi prawa do skierowania
osoby, ktéra ma by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody, na badanie
w trybie art. 46 ust 2 ustawy. Mozliwos¢ ta bedzie zastrzezona jedynie do sytuaciji,
w ktérych do wniosku o orzeczenie przymusowej hospitalizacji nie zostanie
zatgczone orzeczenia lekarza psychiatry lub bedzie ono wydane wiecej niz 14 dni
przed ztozeniem wniosku, a zasadno$¢ badania uprawdopodobniajg okolicznosci
podniesione we wniosku lub zatgczonych do niego dokumentach (w szczegdlnosci
kartach informacyjnych dotychczas stosowanego leczenia) oraz uzyskanie
orzeczenia lekarskiego nie bedzie mozliwe. W pozostatych przypadkach utrzymana

zostata dotychczasowa regulacja nakazujgca sgdowi zwrot wniosku.
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Konsekwencjg zmiany zaproponowanej w art. 1 pkt 13 ustawy, a zatem rezygnaciji
z mozliwosci przymusowego doprowadzenia na badanie psychiatryczne
przeprowadzane w celu wydania orzeczenia, ktére nastepnie jest dotgczane do
wniosku o przymusowg hospitalizacje, jest wykreslenie z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego art. 30a, ktoéry regulowat sposéb wykonania doprowadzenia na
badanie przez Policje (art. 1 pkt 14 projektu ustawy).

Przewidziane w art.1 pkt 17 zmiany w brzmieniu art. 40 ustawy stanowig wypetnienie
postulatdw organdéw pomocy spotecznej, ktére bedgc zobowigzane do zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi odpowiedniej opieki w domach pomocy
spotecznej, nie dysponowaty uprawnieniami do zapewnienia skutecznego wykonania
postanowien o umieszczeniu osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo
w domu pomocy spotecznej. Przyjete w projekcie rozwigzanie nawigzuje do
procedury obowigzujacej w przypadku wydania postanowienia o umieszczeniu
w szpitalu psychiatrycznym, z uwzglednieniem zmian przewidzianych niniejszym
projektem. Rozwigzanie to pozwoli na unikniecie sytuacji niewykonywania
prawomocnych orzeczen sadowych i przyczyni sie do lepszej ochrony zycia i zdrowia
0s6b przymusowo umieszczanych w domach pomocy spotecznej.

Powyzszej zmianie towarzyszy rozszerzenie, zawartego w art. 6 ust 3 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, katalogu zadanh z zakresu administracji rzgdowej
zleconych jednostkom samorzadu terytorialnego o0 zapewnienie realizacji
postanowienia sgdu o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej (art. 1 pkt 3
projektu).

Wprowadzenie w art. 46 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nowego ust. 2c,
w brzmieniu okreslonym w art. 1 pkt 19 niniejszej ustawy, stuzy¢ bedzie usprawnieniu
wykonywania orzeczen sgdowych o przymusowym umieszczeniu w szpitalu
psychiatrycznym. Dotychczas obowigzujace regulacje nie precyzowaty sposobu
postepowania wobec o0sob, ktére po wydaniu przedmiotowego orzeczenia uchylaty
sie lub utrudnialy jego wykonanie. Postanowienia nowego ust. 2c przewiduja, iz
W powyzszej sytuacji upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz psychiatra
(najczesciej bedzie to réwniez jeden z lekarzy, o ktérym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2
ustawy) bedzie mogt zwrécié sie do sadu o zarzadzenie zatrzymania
i doprowadzenie takiej osoby do wskazanego szpitala psychiatrycznego.
Doprowadzenie takie, zgodnie z art. 46a, odbywato sie bedzie w obecnosci zespotu

ratownictwa medycznego, pielegniarki lub lekarza, czyli oséb uprawnionych do

17



stosowania wobec osoby doprowadzanej przymusu bezposredniego przewidzianego
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Postanowienia art. 1 pkt 12 lit a i pkt 20 ustawy, przewidujgce zmiane brzmienia art.
21 ust. 3 i art. 46a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, dostosowujg te przepisy
do postanowieh ustawy z dnia 8 pazdziernika 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.). Zgodnie z tg ustawg, na system
ratownictwa medycznego sktadajg sie szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty
ratownictwa medycznego. Wobec potrzeby zapewnienia osobom, wobec ktérych
lekarz zadecydowat o natychmiastowym przewiezieniu do szpitala psychiatrycznego
(art. 21 ust. 3), oraz osobom doprowadzanym, o ktérych mowa w art. 46a
nowelizowanej ustawy, nalezytej opieki medycznej, majgc jednoczesnie na wzgledzie
zmiany wprowadzone w zakresie stosowania przymusu bezposredniego, konieczna
jest zmiana przywotanych przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem przedmiotowych przepisoéw, przewiezienie
do szpitala psychiatrycznego lub doprowadzenie przez Policje odbywato sie bedzie
w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego, czyli oséb
uprawnionych do stosowania wobec osoby doprowadzanej przymusu
bezposredniego przewidzianego w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
Powyzszym zmianom towarzyszy nowa regulacja zawarta w wust. 1 i 2
proponowanego brzmienia art. 46 ustawy (art. 1 pkt 20 projektu), zgodnie z ktorg
przy wykonywaniu orzeczen sgdowych o umieszczeniu w domu pomocy spoteczne;j
lub szpitalu psychiatrycznym wobec osoéb, ktérych dotyczg przedmiotowe orzeczenia
moze by¢ stosowany przymus bezposredni przewidziany w art. 18 ustawy. Przy czym
zastosowanie innych srodkdéw przymusu bezposredniego (np. przez biorgcych udziat
w czynnosciach funkcjonariuszy Policji), bedzie mozliwe jedynie w sytuacji gdy
wynika to z innych przepiséw prawa i jest niezbedne do zapewnienia prawidtowego
przebiegu wykonywanych czynnosci. Warunkiem zastosowania srodkow przymusu
wynikajgcych z innych ustaw bedzie ponadto wczesniejsze zastosowanie przymusu
bezposredniego przewidzianego w art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
lub stwierdzenie, iz zastosowanie tego przymusu bytoby niecelowe.

Zaproponowane w projekcie ustawy zmiany w sposobie wykonywania orzeczen
0 przymusowym umieszczeniu w domu pomocy spotecznej i szpitalu
psychiatrycznym, w zakresie w jakim odnoszag sie do obowigzku wspétdziatania

organow pomocy spotecznej i jednostek ochrony zdrowia z Policjg, sgq zgodne z art.
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14 ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43, poz. 277,
z pozn. zm.), zgodnie z ktérym Policja wykonuje réwniez czynnosci na polecenie
organow administracji panstwowej i samorzadu terytorialnego w zakresie, w jakim
obowigzek ten zostat okreslony w odrebnych ustawach.

Celem zmian przewidzianych w art. 1 pkt 5, 10, 16, 17, 18 i 21 jest dostosowanie
zawartych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego upowaznien do wydania
rozporzadzen do wymagan zawartych w art. 91 Konstytucji RP i zasad techniki
prawodawczej, poprzez zgodne z ustawg z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach
administracji rzadowej okreslenie organéw uprawnionych do wydawania aktéw
wykonawczych oraz uszczegotowienie zakresu spraw przekazanych do regulacji
i okreslenie wytycznych jakimi majg sie kierowaC uprawnione organy w wydawaniu
tych aktow. Stosownie do art. 2 pkt 1 niniejszej ustawy dotychczas obowigzujgce
przepisy wykonawcze pozostang w mocy do czasu wydania nowych przepisow,
opracowanych na podstawie nowego brzmienia delegacji, jednak nie diuzej niz przez
okres 24 miesiecy, ze wzgledu na to ze ich wydanie wymaga wspoétdziatania wielu
podmiotéw. Natomiast zgodnie z art. 2 pkt 2 projektu ustawy, dotychczas
obowigzujace  przepisy  wykonawcze  dotyczace  stosowania = przymusu
bezposredniego zostang utrzymane w mocy przez okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy
od dnia wejscia w zycie przedmiotowej nowelizacji. Koniecznos¢ wprowadzenia
powyzszego rozwigzania wynika 2z potrzeby zapewnienia nieprzerwanego
obowigzywania regulacji okreslajgcych tryb stosowania przymusu bezposredniego, w
sytuacji, gdy z powodu zmian w zakresie podmiotéw uprawnionych do stosowania
przymusu, konieczne jest wydanie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
nowego rozporzadzenia.

Pozostate zmiany majg charakter redakcyjno—legislacyjny i wynikajg z rozwigzan
przyjetych w projekcie ustawy i obowigzujacych przepisébw o ochronie zdrowia
psychicznego

Zgodnie z art. 3 projektu ustawy, zaproponowane zmiany wejdg w zycie po uptywie
30 dni od dnia ogtoszenia ustawy.

Przedmiot projektowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
Projekt ustawy zostat zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacii
Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci

lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r.
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Nr 42, poz. 337). Nie zgtoszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy w
trybie okreslonym tg ustawa.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisdw rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 56, poz. 597).

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt ustawy obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzgadowej
i samorzadowej, zaktady opieki zdrowotnej, jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej dziatajgce na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz osoby

z zaburzeniami psychicznymi i osoby z ich najblizszego otoczenia.

2, Konsultacje spoteczne
Projektowana regulacja zostata poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:

1) Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii,

N

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

w

Krajowy Konsultant w dziedzinie psychologii klinicznej,

N

Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

a1

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

»

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

N

)
)
)
)
)
) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

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

0

1

2

3

o o

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

11) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

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

14) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

)
)
)
)
)
15)
16)
17)

Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,
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18) Fundacja Batorego,
19) Komisja Wspdélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
20) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,

21) urzedy marszatkowskie
a takze zostata umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym
w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa. Nie zgtoszono
zainteresowania pracami nad projektem ustawy w trybie okreslonym tg ustawa.
W toku konsultacji spotecznych wskazane powyzej podmioty zgtosity szereg uwag
dotyczacych przede wszystkim regulacji w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego, w tym obowigzku zapewnienia przez marszatka wojewddztwa
kontroli zasadnosci stosowania przymusu, oraz terminu waznosci skierowania do
szpitala psychiatrycznego.
Odnoszac sie do pierwszej z poruszonych Kkwestii nalezy zauwazyé, iz
zaproponowane W projekcie ustawy zmiany w zakresie osOb uprawnionych do
stosowania przymusu sg podyktowane zmianami w aktach prawnych regulujgcych
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci systemu ratownictwa
medycznego. Ponadto obowigzek zapewnienia przez marszatka wojewddztwa,
poprzez wyznaczenie lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii, kontroli nad
stosowaniem przymusu bezposredniego poza szpitalami psychiatrycznymi wynika
z obecnie obowigzujacych przepisow.
Odnoszac sie do drugiej kwestii, jakg jest propozycja bezterminowego wydtuzenia
okresu waznosci skierowania do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania
pacjenta na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia zdrowotnego (w miejsce
dotychczasowego 14 dniowego terminu waznosci takiego dokumentu), nalezy
stwierdzi¢, iz zmiana taka jest konieczna dla zapewnienia ochrony praw pacjentéw

do otrzymania swiadczen zdrowotnych.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja bedzie miata wplyw na zakres wydatkéw pokrywanych
z budzetu panstwa. Wprowadzone w art. 1 pkt 3 lit. b i pkt 17 projektu zmiany w art. 6
ust. 3 i art. 40 ustawy, w zakresie w jakim uregulowany zostanie sposob

wykonywania orzeczen sgdowych o przymusowym umieszczeniu w domu pomocy
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spotecznej, spowodujg koniecznos¢ zarezerwowania odpowiednich $rodkéw
finansowych przeznaczonych na dotacje celowe na zadania zlecone z zakresu
administracji rzadowe;.

Majac na wzgledzie, iz w 2009 r. na realizacje wszystkich zadan z zakresu
administracji rzadowej w ochronie zdrowia samorzgdom wojewddztw przyznano
dotacje na fgczng kwote 430 tys. zt (nalezy pamietaé, iz zapewnienie realizacji
orzeczen O przymusowym umieszczeniu osoby chorej psychicznie w szpitalu
psychiatrycznym, zgodnie z art. 46 ust. 2b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
stanowi jedynie niewielki fragment tych wydatkéw) mozna przypuszczac, iz wielkos¢
dotacji niezbednej do sfinansowania wykonania przez powiaty nowego zadania
z projektowanego art. 40 ust. 1 ustawy nie przekroczy w skali kraju kwoty 50 tys. z
rocznie.

Na podstawie wysokosci wydatkéw zwigzanych z funkcjonowaniem Rady do Spraw
Promocji Zdrowia Psychicznego, ktorej miejsce zajmie Rada do Spraw Zdrowia
Psychicznego, mozna przyjaé, iz roczny koszt funkcjonowania Rady wyniesie nie
wiecej niz 12 tys. zt. Dotychczasowa praktyka wykazata, iz koszt zorganizowania
jednego posiedzenia Rady wynosit okoto 3.500 zt. Dlatego tez, przy zatozeniu
odbywania przez nowoutworzong Rade do 4 spotkanh rocznie, wydatki zwigzane z jej
pracami nie powinny przekroczy¢ wskazanej powyzej kwoty.

Nalezy zauwazyC, iz wejscie w zycie projektowanych rozwigzan dotyczacych
stosowania przymusu bezposredniego wobec osob z zaburzeniami psychicznymi
oraz sposobu wykonywania orzeczen sgadowych o przymusowym umieszczeniu
w domu pomocy spotecznej lub szpitalu psychiatrycznym w znaczacy sposob
przyczyni sie do poprawy funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej i stuzb takich
jak ratownictwo medyczne i Policja, powodujgc tym samym oszczedno$ci w ich

budzetach.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé,
w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Regulacje zaproponowane w projekcie mogg mie¢ w dalszej perspektywie pozytywny
wptyw na gospodarke i przedsiebiorczos¢, poniewaz poprawi sie kondycja
psychiczna spoteczenstwa, a dzieki temu nastgpi miedzy innymi zwiekszenie
wydajnosci pracy. W krétkiej perspektywie, dzieki wprowadzeniu mozliwosci

stosowania przymusu bezposredniego przez podstawowe zespoty ratownictwa
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medycznego, mozliwe bedzie usprawnienie dziatalnosci, wzrost efektywnosci i lepsze
wykorzystanie zasobow systemu ratownictwa medycznego. Brak koniecznosci
wzywania do osOb z zaburzeniami psychicznymi, ktérych zachowanie wypetnia
przestanki zastosowania przymusu bezposredniego, specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego (zespotdbw w sktad ktoérych wchodzi lekarz) lub
funkcjonariuszy innych stuzb (w szczegoélnosci Policji) przyczyni sie do lepszego

funkcjonowania tych podmiotow.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwoj

regionalny.

6. Wptyw na rynek pracy

Projekt nie bedzie miat bezposredniego wptywu na sytuacje na rynku pracy.
W diluzszej perspektywie nalezy sie jednak spodziewaé, iz poprawa jakosci
i usprawnienie funkcjonowania opieki psychiatrycznej przyczynig sie do poprawy
stanu zdrowia populacji oséb pracujgcych, tym samym wptywajgc na wzrost

efektywnosci pracy.

7. Wplyw na zdrowie spoteczenstwa

Proponowana regulacja, miedzy innymi poprzez usprawnienie mechanizmu
udzielania doraznej pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi lub zapewnienie
skutecznej realizacji orzeczen sgdowych o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej
i szpitalu psychiatrycznym, przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa. Dzieki uzupetnieniu regulacji w zakresie uprawnien rzecznikow praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego zostanie jednoczesnie udoskonalony system

ochrony praw tej szczegolnej grupy chorych i osob z ich otoczenia.

8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

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