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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
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Prezes Rady Ministréw
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Pan
Wiodzimierz Cimoszewicz
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o0 ochronie zdrowia
psychicznego.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z szacunkiem

(-) Marek Belka



Projekt
USTAWA

z dnia

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 pdzn. zm.") wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) art. 10 otrzymuje brzmienie:

LArt. 10. 1. Za swiadczenia zdrowotne W zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane osobie,
o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 lit. a i b, przez
swiadczeniodawcg, ktory zawart umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr
210, poz. 2135), zwanej dalej ,ustawa o

$wiadczeniach”, nie pobiera si¢ od tej osoby opfat.

2. Osobom, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a1 b,
przebywajacym w  szpitalu  psychiatrycznym
przystuguja ponadto produkty lecznicze, wyroby
medyczne 1 $srodki pomocnicze, za ktore nie pobiera

si¢ od tych os6b optat.

3. Osobom, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit. ai b,
przystuguja takze produkty lecznicze na zasadach

okreslonych w art. 37 ustawy o $wiadczeniach.”;

2) po art. 10 dodaje si¢ art. 10a-10c w brzmieniu:



»Art. 10a. 1.

Osoba korzystajaca ze s$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny ma prawo

do pomocy w ochronie swoich praw.

Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktorej
mowa w ust. 1, przystuguje réwniez jej
przedstawicielowi  ustawowemu,  opiekunowi

prawnemu lub faktycznemu.

3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktérych mowa

Art. 10b. 1.

w ust. 1 12, o zakresie dziatania i sposobie kontaktu
z  rzecznikiem  praw  pacjenta szpitala
psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 10b ust. 3,

zwanego dalej ,,rzecznikiem”.

Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, w okresie
pobytu w szpitalu psychiatrycznym osoby, o ktorej

mowa w ust. 1, maja prawo w szczegdlnosci do:

1) przekazywania ustnych 1 pisemnych skarg
dotyczacych naruszenia praw osoby, o ktorej

mowa w ust. 1,

2) spotkania z rzecznikiem, w  warunkach
zapewniajacych swobode¢ wypowiedzi, nie
p6zniej niz w terminie 7 dni od dnia zgloszenia

takiej potrzeby,

3) uzyskania informacji o  rozstrzygnigciu

zgloszonej sprawy.

Ochrona praw o0sob, o ktorych mowa w art. 10a ust.
I, nalezy do zadan Biura Praw Pacjenta,
utworzonego przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia, i obejmuje:

1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach

zwigzanych  z  przyjeciem,  leczeniem,



warunkami pobytu 1 wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego,
2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu skarg

tych osob,

3) wspdlpraca z rodzina, przedstawicielem
ustawowym,  opiekunem  prawnym  lub

faktycznym tych osob,

4) inicjowanie 1 prowadzenie  dziatalno$ci
edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw tych
0sob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez szpital psychiatryczny.

. W zakresie zadan, o ktorych mowa w ust. 1, Biuro

Praw Pacjenta wspolpracuje z:
1) Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
2) Rzecznikiem Praw Dziecka,

3) konsultantem krajowym i konsultantami

wojewddzkimi w dziedzinie psychiatrii.

. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, wykonuje

rzecznik, ktory jest pracownikiem Biura Praw

Pacjenta.

. Rzecznik, w celu realizacji zadan, o ktorych mowa

w ust. 1, ma prawo:
1) wstepu do szpitala psychiatrycznego,

2) wystgpowania z wnioskiem do lekarza
prowadzacego, ordynatora oddziatu
psychiatrycznego lub kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej oraz do podmiotdw, ktdre utworzyty
ten zaktad, o podjgcie dzialah zmierzajacych do

usuni¢cia przyczyny skargi lub zaistniatych



naruszen praw osob, o ktérych mowa w art. 10a

ust. 1,

3) wgladu w dokumentacj¢ medyczna za zgoda

osoby, o ktérej mowa w art. 10a ust. 1, jej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna

prawnego lub faktycznego.

5. Kierownik zakladu opieki zdrowotnej, na terenie

ktorego rzecznik wykonuje swoje zadania,

zapewnia warunki do wykonywania tych zadan, w

szczegolnosci:

1) umozliwia przyjmowanie skarg, o ktorych

mowa w art. 10a ust. 4 pkt 1,

2) udostgpnia pomieszczenie przeznaczone do

odbywania spotkan z osobami, o ktérych mowa

w art. 10aust. 112.

Art. 10c. 1. Rzecznikiem moze by¢ osoba, ktora:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

posiada wyksztalcenie wyzsze,

posiada wiedz¢ na temat praw 1 wolnosci
czlowieka, w szczegélnosci osoby z za-
burzeniami psychicznymi, atakze mozliwosci

skutecznej ochrony tych praw,

posiada doswiadczenie w pracy z osobami

z zaburzeniami psychicznymi,
jest obywatelem polskim,
korzysta z petni praw publicznych,

nie byla karana za przestepstwo popeinione z

winy umyslne;j,

cieszy si¢ nieposzlakowana opinia.

2. Rzecznik nie moze by¢:



3) wart. 18:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

$wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41

ustawy o $wiadczeniach,

wlascicielem  zakladu opieki  zdrowotnej
bedacym $wiadczeniodawca, o ktorym mowa w
art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o §wiadczeniach, jego
pracownikiem Iub osoba wspodlpracujaca ze

sSwiadcze-niodawca,

wlascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni
farmaceutycznej lub  wytwoérca  produktu

leczniczego lub wyrobu medycznego,

wlascicielem akcji lub udzialéw w spotce
prowadzacej zaklad opieki zdrowotnej, apteke
lub hurtowni¢ farmaceutyczna albo
wytwarzajacej produkty lecznicze lub wyroby

medyczne,

cztonkiem Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia albo rady oddzialu wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia,

pracownikiem Narodowego Funduszu

Zdrowia.”;

a) ust. 1-3 otrzymuja brzmienie:

»1. Przymus

bezposredni wobec o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci

przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko

wtedy, gdy osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub



2) w sposéb gwaltowny niszcza lub uszkadzaja

przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja
funkcjonowanie  zakladu psychiatrycznej  opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy

spotecznej
— albo gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego $rodka
przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W
szpitalach  psychiatrycznych oraz w  jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej, jezeli nie jest
mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o
zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje 1
nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielggniarka, ktora
jest obowiazana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza.
Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
iuprzedzenia o mozliwosci  jego  zastosowania

odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o
ktérej mowa w wust. 1 pkt 1 1 2, polega na
przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymusowym

podaniu leku.”,
b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,»0.  Zasadnos$¢ zastosowania przymusu bezpo-§redniego:

1) przez lekarza  zakladu opieki zdrowotnej
— ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego zaktadu

lub lekarz przez niego upowazniony,



2) przez innego lekarza lub pielggniarke jednostki
organizacyjnej pomocy spolecznej — ocenia,
w terminie 3 dni, upowazniony przez wojewod¢

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.”;

4) wart. 22:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

371-

Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do
szpitala psychiatrycznego nastgpuje za jej pisemna
zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala,
jezeli lekarz wyznaczony do tej czynno$ci, po

osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do

przyjecia.”,

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

»la. W naglych przypadkach, w szczeg6lnosci w przypadku

braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed
zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez skierowania, o ktérym mowa w

ust. 1.,

¢) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej

psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo w stopniu
glebokim niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do
przyjecia do szpitala psychiatrycznego 1 leczenia
nastgpuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej

osoby.”,

d) po ust. 2 dodaje sig ust. 2a-2¢ w brzmieniu:

»2a. W przypadkach naglych osoba, o ktorej mowa w ust. 2,

moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez

wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W



2b.

2c.

takim przypadku lekarz przyjmujacy te osob¢ ma
obowiazek zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza,
w miar¢ mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii

psychologa.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2a, kierownik
szpitala psychiatrycznego zawiadamia niezwlocznie sad
opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg szpitala, w
celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w
szpitalu. W  zawiadomieniu kierownik szpitala
psychiatrycznego wskazuje okolicznos$ci uzasadniajace
przyjecie.

Jezeli osoba, o ktdrej mowa w ust. 2, sprzeciwia si¢
przyjeciu  do szpitala psychiatrycznego, a  jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 23

ust. 3-5 oraz art. 251 27.”,

e) ust. 415 otrzymuja brzmienie:

4.

Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej
powyzej 16 roku zycia lub osoby pelnoletniej
catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia
zgody, jest wymagane roéwniez uzyskanie zgody tej
osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oSwiadczen w  sprawie przyjecia do  szpitala
psychiatrycznego tej osoby 1 jej przedstawiciela
ustawowego, zgodg na przyjecie do szpitala wyraza sad
opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce

zamieszkania tej osoby.

Przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostaje pod
wladza rodzicielska, wyraza zgodg, o ktorej mowa w
ust. 3, za zgoda sadu opiekunczego wlasciwego ze

wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w



wypadkach nagtych nie jest konieczne uzyskanie zgody
sadu opiekunczego przed przyjeciem do szpitala
psychiatrycznego.”.

Art. 2. Pelna realizacja sieci, o ktorej mowa w art. 6 ustawy, o ktérej mowa w

art. 1 niniejszej ustawy, nastapi w terminie do dnia 31 grudnia 2010 r.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem art. 10a-10c ustawy, o ktérej mowa w art. 1 niniejszej ustawy, w brzmieniu

nadanym niniejsza ustawa, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 1. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268.



UZASADNIENIE

Uchwalona jednogto$nie w 1994 r. ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zapehita,
dotkliwie odczuwang przez psychiatrow 1 pacjentow, lukg¢ prawna w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego. W okresie 10 lat obowiazywania ustawy zaistniaty przestanki

wskazujace na pilna potrzebg nowelizacji ustawy:

1) wejscie w zycie kilku waznych ustaw (np. o zawodzie lekarza, o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S§rodkéw publicznych, o samorzadzie

powiatowym i in.),

2) ujawnienie si¢ kilku probleméw dotyczacych stosowania w praktyce niektorych
przepisow, w szczegolnosci o zgodzie na leczenie, a zwlaszcza art. 18 (przymus

bezposredni) 1 art. 22.

Zmiana w art. 10 ma na celu podkreslenie, ze nie pobiera si¢ optat od oséb chorych
psychicznie lub uposledzonych umystowo, ktére otrzymuja $wiadczenia w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dotychczasowe brzmienie tego
artykutu mowilo jedynie o zaktadach publicznych, pomijajac w catosci fakt istnienia
coraz liczniejszych zaktadéw niepublicznych funkcjonujacych w  systemie

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Dodane art. 10a-10c dotycza powotania rzecznika praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego — zwanego dalej ,rzecznikiem”. Konieczno$¢ powolania takiego
rzecznika wynika z braku mozliwosci petlnego zagwarantowania przestrzegania
wszystkich praw obywatelskich przez istniejace instytucje do tego powotane. Rzecznik
jest jedna z form dziatalno$ci na rzecz promocji zdrowia psychicznego i psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej ukierunkowanej na ochrong praw pacjentow szpitali psychiatrycznych.
Szpital psychiatryczny, ze wzgledu na szczegdlne cechy pacjentdw i samego szpitala, jest
zaktadem opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy znaczna liczba skarg na dziatanie zaktadow

opieki zdrowotne;.



Szczegoblna sytuacja pacjentéw polega na tym, ze:
1) okoto 8-10% pacjentdw trafia do szpitala i leczy sie tam bez zgody (przymusowo),

2) ponad potowa z nich styka sie ze stosowaniem przymusu bezposredniego podczas

transportu,

3) okoto 25% przyjetych to faktycznie niezdolni do wyrazenia zgody na przyjecie

1 leczenie 1 najbardziej bezradni,

4) wobec 12% leczonych stosuje sie przymus bezpo$redni, a uzycie tej procedury wiaze

si¢ zawsze z wysokim ryzykiem tamania praw pacjenta.

Szpital psychiatryczny ma pewne cechy instytucji totalnej, tzn. kontrolujacej nie tylko
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych, lecz takze materialnych, emocjonalnych i

spotecznych, gtéwnie swobody.

Po wejsciu w zycie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nastapila istotna poprawa w
sytuacji prawnej 0sob przyjmowanych przymusowo, bowiem kontrolg nad postgpowaniem
psychiatrycznym sprawuje sad opiekunczy. Natomiast sytuacja prawna przyjmowanych za
zgoda nie zmienita si¢. Moga oni dochodzi¢ swoich — czgsto nieprzestrzeganych — praw
wylacznie w trybie skargowym. Dochodzenie praw poprzez pisemna skarge jest
utrudnione ze wzgledu na powszechne poczucie zaleznosci od totalnej instytucji 1 gk
przed represjami ze strony personelu. Dotyczy to nie tylko pacjentow, lecz takze ich
rodzin. Dlatego tez liczba pisemnych skarg jest znikoma (od kilku do kilkunastu w ciagu
roku w duzym szpitalu).

Z powyzszych danych wynika, ze pacjent szpitala psychiatrycznego potrzebuje pomocy w
dochodzeniu swoich praw. Pomocy takiej udzielaja rézni rzecznicy psychiatryczni
powotywani na mocy ustawy w czgséci krajow Unii Europejskiej, m.in. Austrii, Estonii,
Finlandii, na Wegrzech, w czeéci stanéw USA iprowincji w Kanadzie. W Holandii
rzecznicy sa zatrudnieni przez Krajowa Fundacje Adwokatéw Pacjentow 1 delegowani do
wszystkich szpitali psychiatrycznych. Z do§wiadczen tych krajow wynika, ze wihasciwa
realizacja zadan rzecznika wymaga spetnienia trzech elementarnych warunkow. Rzecznik
musi by¢ tatwo dostgpny — spgdza¢ wigkszo$¢ czasu na regularnych wizytach oddziatow,

znany i budzacy zaufanie, niezalezny od dyrektora szpitala.



Tej specyfiki nie moga w pelni uwzgledni¢ ani Rzecznik Praw Obywatelskich, ani
rzecznicy Narodowego Funduszu Zdrowia, a zatem przydatnos¢ ich dla pacjentow szpitali

psychiatrycznych jest bardzo ograniczona.

Potrzeba powotania rzecznikéw pacjentow szpitali psychiatrycznych zostala przewidziana
w Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, zaakceptowanym przez Ministra Zdrowia w
styczniu 1995 r. W zwiazku z tym, w 1997 r. przyznano Instytutowi Psychiatrii i
Neurologii z puli Ministerstwa Zdrowia 2 1 %2 etatu dla 3 0s6b i1 zgodnie z wymogiem
niezalezno$ci oddelegowano ich do trzech duzych szpitali i jednego oddzialu
psychiatrycznego w szpitalu ogdélnym. Rzecznicy pracowali zgodnie z Projektem Zakresu
Obowiazkow Rzecznika. Kazdy z nich prowadzit szczegotowy rejestr skarg (20 kategorii)
1 pytan, w ktérym codziennie notowat wykonanie zadan: wyjas$nianie skarg, informowanie,
posredniczenie w kontaktach z lekarzami, sygnalizowanie usterek strukturalnych i zadania
edukacyjne. Co miesiac rzecznik sktadal sprawozdanie zgodnie z przyjgtym wzorem. Ze
szczegotowych comiesigcznych sprawozdan wynika, ze w: 1998 r. zarejestrowano prawie
1 300 skarg 1 500 pytan, 1999 r. (10 miesigcy) — 900 skarg 1250 pytan, 2000 r. — 1 150
skarg i 1 300 pytan. Do najczesciej zglaszanych
— glownie ustnych — naleza skargi na: uciazliwo$¢ pobytu w szpitalu (22%), leczenie
(15%), przymusowe przyjecie (10%), ograniczanie swobody (9%), niewlasciwy stosunek
personelu (7%) 1 przymus bezposredni (7%).

Pomimo zaprzestania finansowania przez Ministerstwo Zdrowia w2002 .
z powodu ograniczen budzetowych, rzecznicy funkcjonuja nadal zatrudnieni godzinowo
na roznych stanowiskach przez szpitale, do ktérych dawniej byli delegowani. Oprécz nich
funkcjonuja rzecznicy w szpitalach w: GnieZnie, Suwatkach, Branicach. Zawieszono
dzialalno$¢ w szpitalach w: Ko$cianie, Warcie, Bolestawcu i Lublinie. Dzialalnos¢
rzecznikow przyczynita si¢ wydatnie m.in. do ograniczenia czgstosci epizodow przymusu

bezposredniego i liczby pisemnych skarg.

Rzecznik bedzie pracownikiem Biura Praw Pacjenta podlegltego Ministrowi Zdrowia, co
ma zapewni¢ skuteczniejsze przestrzeganie praw tych osob. Rzecznik obejmie swoim

dziataniem jedynie populacje osob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych.

Projekt ustawy przewiduje uzupetlienie w art. 18, polegajace na wprowadzeniu

mozliwo$ci stosowania przymusu bezposredniego takze wobec pacjentow, ktorzy



powaznie zakldcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie oddzialu. Obecnie ustawa nie
przewiduje mozliwo$ci zastosowania przymusu w tych sytuacjach, jednakze jest
niezbgdna jaka$ forma interwencji. Nowa propozycja umozliwia te interwencje,
ograniczajac je do najmniej restrykcyjnych: przytrzymywania i przymusowego podania

lekow.

Zmiany w ust. 2 polegaja na wprowadzeniu obowiazku odnotowania w dokumentacji
kazdego przypadku uprzedzenia o zastosowaniu przymusu bezposredniego, co ma na
celu gléwnie ograniczenie epizodéw unieruchomienia. Uprzedzenie stwarza okazj¢ do
wyjasnienia powodu i celu przymusu, moze przyczyni¢ si¢ do ztagodzenia oporu

pacjenta 1 do poszukiwania innego niz sitowe rozwigzania.

Zmiana w art. 18 ust. 6 pkt 1, przez dodanie mozliwo$ci oceny zasadno$ci stosowania
przymusu bezposredniego, takze przez jeszcze jednego lekarza, upowaznionego przez
kierownika zaktadu, ma na celu zapewnienie bardziej efektywnej kontroli stosowania

tego drastycznego $rodka zapobiegawczego.

Ocena zasadno$ci stosowania przymusu bezposredniego w duzych szpitalach
psychiatrycznych, szczegélnie w szpitalach ogoélnych z oddziatem psychiatrycznym,
polega na mechanicznej akceptacji kazdego zawiadomienia o zastosowaniu przymusu.
Proponowana zmiana stwarza mozliwo$¢ scedowania tego trudnego obowiazku na inna,

mniej zajgta osobe, ktora merytorycznie wykona to zadanie.

Zmiana art. 22 ust. 1 wynika z faktu, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie
moéwi wprost o obowiazku wydawania skierowania do szpitala psychiatrycznego po
zbadaniu pacjenta przez lekarza, gdy sa wskazania do hospitalizacji (wtacznie z
przestankami hospitalizacji bez zgody w trybie naglym), ani o wymogu posiadania

skierowania przy przyjeciu do szpitala.

Zgodnie z nowym ust. la w art. 22 skierowanie nie jest konieczne w naglych
przypadkach, zwlaszcza wobec braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed
zgloszeniem si¢ do szpitala. Ocena nagtosci sytuacji nalezy do lekarza dyzurnego. Z
pewnoscia do naglych naleza przypadki, w ktorych sa spelnione przestanki
hospitalizacji bez zgody w trybie nagtym.



Propozycja zmiany tresci ust. 2 w art. 22 wynika z doswiadczen z wdrazaniem tego
przepisu 1 przede wszystkim z czgstego traktowania powaznych watpliwosci lekarza
przyjmujacego, co do zdolnosci do wyrazenia zgody jako ,,watpliwej zgody” osoby
przyjmowanej. Tego rodzaju zgody nie przewiduje system prawa cywilnego. Wraz z
usunigciem tego przepisu poglebitaby si¢ luka prawna dotyczaca osoby dysponujacej
pelna zdolnoscia do czynno$ci prawnych, ale faktycznie niezdolna do wyrazenia

skutecznej zgody. Tg lukg wypelniaja proponowane przepisy — ust. 2 i 2a-2c.

Ust. 2, stosownie do wymogéw art. 6-8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
1 Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny oraz art. 32 ustawy
o zawodzie lekarza stanowi, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby z
zaburzeniami psychicznymi niezdolnej do wyrazenia zgody nastgpuje po uzyskaniu
zezwolenia sadu opiekunczego miejsca pobytu tej osoby. W tym przypadku chodzi o

osobg, ktora chce by¢ przyjeta lub nie sprzeciwia si¢ przyjeciu.

Ust. 2a przewiduje, ze w przypadkach nagtych osoba, o ktérej mowa w ust. 2, moze by¢
przyjeta do szpitala bez poprzedzajacego zezwolenia sadu, z tym ze lekarz przyjmujacy
ma obowiazek zasiggnaé opinii innego lekarza. Podobnie jak w ust. 2 osoba, o ktorej

mowa w ust. 2a, wyraza ,,zgodg” lub nie sprzeciwia si¢ przyjgciu.

Ust. 2b przewiduje, ze o kazdorazowym przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby
niezdolnej do wyrazenia zgody w trybie naglym kierownik szpitala bezzwlocznie
zawiadamia sad opiekunczy celem uzyskania zezwolenia na pobyt tej osoby w szpitalu.

Ust. 2c stanowi, ze jezeli osoba, o ktorej] mowa w ust. 2a, sprzeciwia si¢ przyjeciu i
zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zdrowiu lub zyciu innych osob, stosuje si¢

odpowiednio przepisy art. 23 ust. 3-6 oraz art. 251 27.

Proponowana zmiana brzmienia ust. 4 w art. 22 ma charakter doprecyzowujacy,
poniewaz zgodnie z art. 13 Kodeksu cywilnego ubezwlasnowolniona catkowicie moze
by¢ takze osoba, ktora ukonczyta 13 lat. Proponowane zmiany upraszczaja przepis:
usuwaja niepotrzebna powtdérke ust. 3 1 usuwaja zrodlo watpliwosci, ze mogloby

chodzi¢ o osobg faktycznie niezdolna do wyrazania zgody.

Art. 2 projektu ustawy przedtuza, okreslony w art. 55 nowelizowanej ustawy, termin

utworzenia docelowej sieci zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Jest to



podyktowane skromnymi rezultatami uzyskanymi dotychczas 1przemawiajacymi za
wydluzeniem okresu realizacji ,,Docelowej Sieci Zakltadéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej”, a zwiazanych migdzy innymi z relatywnie niskimi nakltadami na
psychiatryczna opieke zdrowotna oraz koniecznoscia uwzglednienia lokalnej
(,,wojewodzkiej”) epidemiologii zaburzen psychicznych, a takze koniecznos$cia

uwzglednienia w sieci istniejacych juz zaktadow niepublicznych.



1.

Ocena Skutkéw Regulacji

Podmioty, na ktére oddziatluje projektowana regulacja

Ustawa obejmuje zakresem regulacji zaklady opieki zdrowotnej, osoby
z zaburzeniami psychicznymi, osoby poddawane obserwacji psychiatrycznej, w tym

sadowo-psychiatrycznej, a takze personel ochrony zdrowia.

Konsultacje spoteczne

Projektowana regulacja zostata skonsultowana z nastepujacymi podmiotami:
1) Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
2) Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
3) Konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii,
4) Polskim Towarzystwem Psychologicznym,
5) Stowarzyszeniem Psychologdéw Sadowych,
6) Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym,
7) Instytutem Psychiatrii i Neurologii,
8) Rada Krajowa Federacji Konsumentow,
9) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,
10) Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych,
11) Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy,
12) Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek 1 Potoznych,
13)  Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikoéw Ochrony Zdrowia,
14)  Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP,
15) Forum Zwiazkéw Zawodowych,
16) Zwiazkiem Pracodawcéw Stuzby Zdrowia,
17) Naczelna Rada Lekarska,
18) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
19) Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,

20) Zwiazkiem Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej,



21) urzedami marszatkowskimi,
a ponadto zamieszczona na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.

Uwagi zglosili: Instytut Psychiatrii 1 Neurologii, Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Naczelna
Rada Lekarska, Helsinska Fundacja Praw Czlowieka oraz urzedy marszatkowskie.
Uwagi mialy w wigkszosci charakter redakcyjny 1 dotyczyly gléwnie
doprecyzowania zadan rzecznikoOw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego oraz
wymagan co do posiadanych przez nich kwalifikacji, a takze przepiséw dotyczacych
stosowania przymusu bezposredniego, izostaly uwzglednione w przedmiotowe;j
wersji projektu. Nie uwzgledniono wniosku zgtoszonego przez Sekretariat Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, aby rzecznik praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego byt pracownikiem szpitala, co miatoby ,utatwi¢ dostgp do
zasobéw  materialnych  jednostki, kontaktow stuzbowych i  informacji
przetwarzanych przez szpitale psychiatryczne”; uwaga nie zostata przyjeta,
poniewaz gwarancja skutecznego dzialania rzecznika jest jego niezalezno$¢ od

kierownictwa szpitala, o czym nie moze by¢ mowy w przypadku istnienia stosunku

pracy.

Wplyw regulacji na sektor finansoéw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja bedzie skutkowala wzrostem wydatkow budzetu panstwa w
czg$ci 46 — Zdrowie, z tytulu kosztoéw funkcjonowania rzecznika praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego. Szacuje sig¢, ze w okresie pierwszego roku jej
funkcjonowania wyniosa one — przy przewidzianym na 2006 r. zatrudnieniu
20 rzecznikobw — 1100 tys. zt. Szczegotowy kosztorys dzialalnosci rzecznika
obejmuje m.in.: koszty rzeczowe — 292 tys. zt (materialy biurowe i eksploatacyjne,
ustugi poligraficzne, podréze stuzbowe), zakup sprzgtu i wyposazenia — 88 tys. zi,
koszty ptacowe — 720 tys. zt. Przy docelowym zatrudnieniu 50 rzecznikéow (co
moze nastapi¢ nie wczesniej niz za 5 lat) szacunkowe roczne koszty wzrosna do

kwoty 2 500 tys. zt, w tym koszty ptacowe 1 800 tys. zt.



Zatozenie, ze docelowo ma zosta¢ powotanych 50 rzecznikéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego wynika z liczby pacjentow zakladow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Obecnie w Polsce funkcjonuje ok. 26 tys. 16zek, rozmieszczonych w
ponad 100 jednostkach na terenie calego kraju. W pelni sprawne i1 skuteczne
funkcjonowanie rzecznika bedzie mozliwe przy zatozeniu, ze w obszarze jego
dziatania bedzie znajdowato si¢ srednio 500 pacjentow w nie wigcej niz 3 zakladach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Koszty placowe zwiazane z funkcja rzecznika
dotycza tacznie wynagrodzen oraz pochodnych od wynagrodzen, przy czym zaklada
sig, ze czg$¢ rzecznikdw, ktora bedzie funkcjonowata w oddziatach psychiatrycznych
szpitali ogdlnych, bedzie zatrudniona w niepelnym wymiarze godzin, co da 35-40

etatow przeliczeniowych.

Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewngtrzna gospodarki

Znowelizowana ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie ma wptywu na poziom

konkurencyjno$ci wewngtrznej 1 zewngtrznej.

. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionow

Wejscie w zycie znowelizowanej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie
bedzie miato wptywu na rozwoj regionow.

Wptyw na rynek pracy

Projektowana regulacja przyczyni si¢ do powstania nowych miejsc pracy w Biurze
Praw Pacjenta — w zwiazku z zatrudnieniem rzecznikOw praw pacjenta szpitala

psychiatrycznego.
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Opinia o zgodnodcei z prawem Unii Europejskicj projektu ustawy o zmianic ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. nr 106, poz. 494) prazes
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Ministra Jarostawa Pietrasa, dzialajacego
z upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej.
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W zwiazku z przedstawionym projektem ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego (pismo nr RM-10-42-05) pozwalam sobic wyrazi¢ nastepujaca opinie:

Przedmiot projektowane} regulacji jest zgodny z prawem Unii Furopejskie.
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