ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

zdnia 16 5{@(@% 2014,

w sprawie szczegolowych warunkéw i trybu udzielania §wiadezen zdrowotnych osobom

umieszczonym w Krajowym OSrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

Na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

seksualnej innych 0séb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okre$la szczegétowe warunki i tryb udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom umieszczonym na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych o0séb, zwanej dalej ,,ustawg”’, w Krajowym Osrodku

Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanych dalej ,,osobami umieszczonymi”.

§ 2. 1. W sytuacjach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 lub 3 ustawy, o koniecznosci
udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego osobie umieszczonej decyduje kierownik Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanego dalej ,,O$rodkiem”.

2. Jezeli w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 lub 3 ustawy, zachodzi
konieczno$¢ transportu osoby umieszczonej, zalecenie dotyczace rodzaju srodka transportu
sanitarnego oraz zalecenie konieczno$ci zapewnienia podczas transportu obecnosci osoby

wykonujacej zawod medyczny lub pracownika stuzby ochrony okresla kierownik Osrodka.

§ 3. 1. Osobe umieszczong poddaje si¢ badaniom wstgpnym: podmiotowym (wywiad
chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym).

2. Osobe umieszczong poddaje sie badaniom, o ktérym mowa w ust. 1, niezwlocznie,
nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia jej przyjecia do Osrodka.

3. Kierownik Osrodka wystepuje do podmiotu, w ktérym osoba umieszczona ostatnio

przebywata, o przekazanie do Osrodka dokumentacji medycznej tej osoby.

D' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).



§ 4. 1. Indywidualny plan terapii osoby umieszczonej kierownik Osrodka sporzadza na
podstawie opinii psychiatry i psychologa.

2. W przypadku gdy psychiatra zaleci rowniez leczenie farmakologiczne, wpisuje sie je
do indywidualnego planu terapii osoby umieszczone;j.

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

indywidualnego planu terapii osoby umieszczone;j.

§ 5. 1. Zajecia odbywane w ramach indywidualnego planu terapii osoby umieszczonej
mogg odbywac¢ si¢ w grupach lub indywidualnie.
2. Zajgcia w grupach sa prowadzone w dni robocze, w wymiarze godzinowym

uwzgledniajacym indywidualne plany terapii os6b umieszczonych.

§ 6. 1. Nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy psychiatra w porozumieniu z psychologiem
dokonujg analizy skutecznos$ci dotychczasowego postgpowania terapeutycznego wobec osoby
umieszczonej.

2. W razie potrzeby kierownik Ogrodka na podstawie analizy, o ktorej mowa w ust. 1,

sporzadza zmiany w indywidualnym planie terapii osoby umieszczone;j.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 22 stycznia 2014 r.

\-

W POROZUMIENIU:

e

. \
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCE

‘M’CL-’V'C,& ?“)'6 = \, B S

Marek Biernacki

Atifp;

d @pe;
M .l‘.?‘-‘-'a 'l}),f‘}‘x_ 4

a1, STANU
: Zdrowia




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 26
ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(Dz. U. z 2014 r. poz. 24). Zgodnie z tym przepisem, minister wtasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe
warunki i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom stwarzajacym zagrozenie
umieszczonym w Os$rodku, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia tym osobom
$wiadczenn opieki zdrowotnej, w tym gdy jest konieczne natychmiastowe udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia albo przeprowadzenie
specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub rehabilitacji.
Zgodnie z treécig powyzszego upowaznienia minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
okresli¢ w rozporzadzeniu, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci, wylacznie
»warunki 1 tryb” udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Osrodku.
Z tych tez wzgledow projekt rozporzadzenia nie odnosi si¢ do zakresu udzielanych $wiadczen
i ich rodzaju.
Projektowane regulacje odnosza si¢ do sytuacji, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 lub 3 ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnoséci seksualnej innych o0s6b.
Zaproponowane w nim rozwigzanie wskazuja kierownika O$rodka jako decydujacego o
konieczno$ci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Ponadto kierownik Osrodka okresla
zalecenie dotyczace rodzaju $rodka transportu sanitarnego w sytuacjach, o ktérych mowa w
art. 26 ust. 2 lub 3 ustawy, jezeli zachodzi konieczno$¢ transportu osoby umieszczonej
zalecenie, oraz zalecenie koniecznoS$ci zapewnienia podczas tego transportu obecnosci osoby
wykonujacej zawdd medyczny lub pracownika stuzby ochrony okresla kierownik Osrodka.
Osobe umieszczong w Osrodku poddaje si¢ badaniom wstepnym: podmiotowym (wywiad
chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym). Badania te przeprowadza si¢ niezwlocznie, nie
pbzniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia jej przyjecia do Osrodka. Jednoczesnie
kierownik Osrodka wystepuje do podmiotu, w ktérym osoba umieszczona ostatnio
przebywata o przekazanie dokumentacji medycznej tej osoby do Osrodka.
Zgodnie z art. 25 zdanie drugie ustawy, indywidualny plan terapii sporzadza kierownik
Osdrodka. W zakresie tym rozporzadzenie odnosi si¢ trybu jego sporzadzenia wskazujac, ze

indywidualny plan terapii kierownik O$rodka sporzadza na podstawie opinii psychiatry i



psychologa. W przypadku gdy psychiatra zaleci réwniez leczenie farmakologiczne wpisuje
si¢ je do indywidualnego planu terapii. Natomiast zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii
zwigzane z przygotowaniem i wydaniem dawek lekéw wykonuje pielegniarka. Leki podaje
si¢ w czasie i dawkach wynikajacych z indywidualnego planu terapii.

W przypadku zaje¢ odbywajacych si¢ w Osrodku projekt wskazuje ich warunki stwierdzajac,
ze moga one odbywaé si¢ w grupach Iub indywidualnie. Przy czym zajecia w grupach
prowadzone sa w dni robocze, w wymiarze godzinowym uwzgledniajacym indywidualne
plany terapii 0s6b umieszczonych.

Na podstawie przepisdw rozporzadzenia, nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy psychiatra w
porozumieniu z psychologiem dokonuja analizy skuteczno$ci dotychczasowego postgpowania
terapeutycznego os6b umieszczonych. W razie potrzeby kierownik Osrodka na podstawie
analizy, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadza zmiany w indywidualnym planie terapii.

Z uwagi na termin wejscia w zycie ustawy proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie
z dniem 22 stycznia 2014 r.

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

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wplyw na osoby, w stosunku do ktérych sad
orzeknie o umieszczeniu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania nastepujagcym podmiotom:

1) Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

2) Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

3) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii;

4) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;

5) Lubelskiemu Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

6) Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej;

7) Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu,

8) Polskiemu Towarzystwu Psychoanalitycznemus;

9) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

10) Polskiemu Towarzystwu Psychoterapii Psychoanalitycznej;

11) Polskiemu Towarzystwu Terapii Poznawczej i Behawioralnej;

12) Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

13) Stowarzyszeniu na Rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej;

14) Stowarzyszeniu na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej;

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

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

17) Stowarzyszeniu Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii
Srodowiskowej ,,Integracja’;

18) Stowarzyszeniu Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”;

19) Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

20) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych;

21) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

23) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Poloznych.



Zgodnie zart. 5ustawy zdnia 7lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pbzn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat
udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej. W trybie okreslonym w tej ustawie nie
zgloszono zainteresowania pracami nad projektem.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal umieszczony na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia oraz na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie uchwatg nr 49 Rady Ministrow z dnia 19
marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).

W ramach konsultacji spotecznych uwagi do projektu rozporzadzenia zglosity nastepujace
podmioty:

1) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

2) Naczelna Izba Lekarska.

I. W pierwszej kolejnosci Polskie Towarzystwo Psychologiczne sformutowato og6lng uwage
— odnoszacy si¢ rowniez do pozostatych projektow rozporzadzen wydawanych na podstawie
ustawy. Uwaga ta miata nastgpujacq tres¢: Przedlozone projekty zdecydowanie akcentuja
problemy organizacyjne zwigzane z zabezpieczeniem i izolacjg sprawcéw pomijajac aspekt
terapeutyczny, dla ktérego stworzono rozwigzanie ustawowe. W zadnym z projektow
rozporzadzef nie uwzgledniono tych czynnosdci zatrudnionych w Osrodku psychologéw,
ktére maja przede wszystkim charakter zadan diagnostycznych, zwiazanych z ocenianiem i
monitorowaniem ryzyka przemocy (zagrozenia, niebezpieczenstwa), jakie stwarzajg
umieszczone w osrodku osoby. Trudno w tym miejscu nie przypomnie¢, iz formulowanie
sadow prognostycznych, a o to chodzi we wspomnianym zagrozeniu, jest jednym z
najtrudniejszych probleméw diagnostyczno-prognostycznych, wciaz niedopracowanym
metodologicznie. Na pewno nie mozna go powierzaé niespecjalistom. To nadzwyczaj ztozona
kwestia, wielowymiarowa i nielezaca wytacznie w zakresie kompetencji lekarzy psychiatréw.
Z licznych naukowych opracowan jasno wynika, iz trudno o mniej trafne sady niz oceny
prognostyczne, zwlaszcza, gdy wychodza one poza problematyke stricte medyczna.
Jednoczesnie PTP wniosto uwagi szczegblowe dotyczace przedmiotowego projektu
rozporzadzenia, o nastepujacej tresci:

1. Duzej grupie terapeutow zajeciowych Osrodka okreslono w § 6 zadania niezgodnie z
powszechnie uznawanymi w praktyce i nauce celami i zadaniami terapii zajeciowej. W
projekcie rozporzadzenia mowa jest o tym, Ze ,,...terapia zajgciowa ma na celu ...trening

umiejetnoséei  spolecznych, zmniejszenie napig¢ emocjonalnych, a takze ograniczenie



tendencji do zachowan agresywnych i autoagresywnych”. Jest wielce prawdopodobne, iz
autorzy rozporzadzenia nie réznicujg psychoterapii, jej celéw i zadan od terapii zajeciowe;.

2. Trudno tez zaakceptowa¢ stanowisko wynikajace z § 2, iz ,,postepowanie resocjalizacyjne”
to $wiadczenie zdrowotne. Jest to catkowicie nieuzasadnione merytorycznie i sprzeczne z
innymi aktami prawnymi dotyczacymi $wiadczen zdrowotnych.

Uwaga ogélna nie zostala uwzgledniona. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze zakres
przedmiotowy poszczegélnych rozporzadzen oraz wytyczne do ich wydania w ustawie
powoduja, ze nie mozna w nich uwzgledni¢ czynnosci zatrudnionego personelu.
Jednoczednie, ze zakres tych czynnosci wynika wprost z przepisOw ustawy oraz przepiséw
odrebnych dotyczacych poszczegdlnych grup zawodowych.

Uwagi szczegélowe zostaly uwzglednione. Nastgpita zmiana tresci albo usunigcie
zakwestionowanych przepiséw w zwiazku z ich dostosowaniem do zakresu przedmiotowego
regulacji, ktory wynika z ustawy i odnosi si¢ wylacznie do warunkéw i trybu udzielania
$wiadczen zdrowotnych a nie do zakresu albo innych elementow tych §wiadczen.

II. Naczelna Izba Lekarska w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 10
stycznia 2014 r. odniosta sie w sposéb generalny do projektow rozporzadzen wydawanych na
podstawie ustawy wskazujac na powazne systemowe zastrzezenia Srodowiska lekarskiego.
Niemniej jednak powyzsze stanowisko dotyczy rozwiazan prawnych zamieszczonych w
ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie Zzycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb. Samorzad
lekarski wskazal, iz mozliwosci terapeutyczne wobec 0s6b z zaburzeniami osobowos$ci sg
bardzo ograniczone i opieraja si¢ gtéwnie na oddzialywaniu psychoterapeutycznym, ktérego
warunkiem powodzenia jest motywacja danej osoby do udziatu w takich zajeciach.

Tym samym nadestane w ramach konsultacji spolecznych stanowisko nie odnosi si¢ do
projektu niniejszego rozporzadzenia i nie zawiera uwag pod jego adresem.

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

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
budzetu pafstwa poza skutkami okreslonymi w art. 56 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagroZzenie Zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze w okresie przejsciowym liczbg osoéb przewidzianych do

zatrudnienia w poczatkowym tj. przejSciowym okresie szacuje si¢ tacznie maksymalnie na 77



0s0b, ktére beda zatrudniane sukcesywnie w miarg wzrostu liczby pacjentéw. Obecnie trudno
jest oszacowaé liczbe pacjentéw kierowanych do Osrodka. Przewiduje si¢, ze w pierwszym
roku okresu przejsciowego przyjetych zostanie okolo 4 pacjentow.

Na rok 2014 zaplanowano kwote 5.000.000 zt, z czego planuje si¢ wydatkowanie kwoty ok.
2.000.000 zt na prace inwestycyjne polegajace na dostosowaniu jednej z istniejacych
placowek w okresie przejSciowym do pelnienia funkcji Of$rodka. Pozostala kwota
przeznaczona zostanie na sfinansowanie wydatkow placowych (wynagrodzenia wraz z
pochodnymi) oraz wydatkéw rzeczowych w wysokosci ok. 875.000 zt obejmujacych m.in.
zakup energii, srodkéw zywnosci, systemu bezpieczenstwa. Wydatki rzeczowe w wysokosci
ok. 875.000 zt maja charakter staty i beda ponoszone corocznie do momentu zakonczenia
okresu przejsciowego.

Od 2015 roku przyjeto wydatki na stalym poziomie 7.000.000 zt dotyczacych wydatkow
ptacowych (wynagrodzen wraz z pochodnymi), uzaleznionych od liczby pacjentéw (zalozono
10 pacjentéw) oraz corocznych wydatkéw rzeczowych.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje obciazenia budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na
funkejonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwdj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wplyw na zdrowie

spoteczefistwa, w zakresie os6b skierowanych do leczenia w Osrodku.



