ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia )65"5(4”1;& ....... 2014 r.

w sprawie sposobu dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu

bezposredniego

Na podstawie art. 39 ust. 7 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

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

§ 1. Rozporzadzenie okre§la sposdéb dokumentowania przypadkéw zastosowania
przymusu bezposredniego wobec osdéb umieszczonych na podstawie ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb w Krajowym Osrodku

Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanych dalej ,,0sobami umieszczonymi”.

§ 2. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec os6b umieszczonych podlega
odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej, w ktérej zamieszcza sie:
1) rodzaj zastosowanego przymusu bezposredniego;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym uzasadniajace wybdr rodzaju
zastosowanego przymusu bezposredniego;

3) miejsce i czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego ewentualnego
przedtuzenia;

4) informacje o uprzedzeniu osoby umieszczonej przed zastosowaniem przymusu
bezposredniego, ze przymus ten ma zosta¢ wobec niej zastosowany.

2. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza
w ksigdze raportow pielegniarskich, w ktorej, poza informacjami, o ktérych mowa w ust. 1,
odnotowuje si¢ réwniez nastepujace informacje:

1) imig i nazwisko osoby decydujacej o zastosowaniu przymusu bezposredniego;

2) imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych przymus bezposredni;

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 szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).



3) przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym skutki stosowania przymusu

bezposredniego dla zdrowia osoby umieszczonej, wobec ktérej zostat on podjety.

§ 3. Do indywidualnej dokumentacji medycznej dolacza si¢ rowniez notatke stuzbowa
pracownika stuzby ochrony sporzadzona na podstawie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych

zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

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

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 39
ust. 7 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec osoéb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnoéci seksualnej innych oséb
(Dz. U. z 2014 1. poz. 24). Zgodnie z tym przepisem, minister wlasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okre$li, w drodze rozporzadzenia, sposob
dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego, uwzgledniajac
potrzebe skutecznej oceny zasadnosci stosowania tego przymusu.
Zgodnie z tredcia upowaznienia projektowane rozporzadzenie reguluje wylacznie
problematyke dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego. Nalezy bowiem
pamietaé, ze zasadnicze elementy w zakresie stosowania przymusu bezposredniego okresla
rozdziat 6 ustawy.
Regulacje zaproponowane w projektowanym rozporzadzeniu odnosza si¢ do o0séb
wykonujacych zawdd medyczny (§ 2), ktore zastosowanie przymusu bezposredniego wobec
0s6b umieszczonych w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
odnotowujg w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej. Informacj¢ o zastosowaniu
przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza w ksiedze raportéw pielegniarskich.
W stosunku do pracownikow stuzby ochrony dokumentacja zastosowania przymusu
bezposredniego nastgpuje w formie notatki stuzbowej w stosunku do ktérej bezposrednie
regulacje zawierajq przepisy art. 44 ustawy. Notatke przekazuje si¢ w celu umieszczenia w
dokumentacji medycznej. Wypelniajac upowaznienie ustawowe przyjete zostalo, iz do
indywidualnej dokumentacji medycznej dotacza si¢ rowniez notatk¢ stuzbowa pracownika
stuzby ochrony sporzadzona na podstawie art. 44 ust. 1 ustawy. Z uwagi na istniejaca w
ustawie konstrukcj¢ przepiséw regulujacych przymus bezposredni projektowane
rozporzadzenia zawiera jedynie elementy odnoszace si¢ do dokumentacji medyczne;.
Z uwagi na termin wej$cia w zycie ustawy proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszio w zycie
z dniem 22 stycznia 2014 r.
Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.
2039, z pbézn. zm.) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji Komisji
Europejskiej.

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



OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato 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 nast¢pujacym 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 Psychoanalitycznemu;

9) Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

10) Polskiemu Towarzystwu Psychoterapii Psychoanalityczne;j;

11) Polskiemu Towarzystwu Terapii Poznawczej i Behawioralnej;

12) Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

13) Stowarzyszeniu na Rzecz Rehabilitacji Psychiatryczne;j;

14) Stowarzyszeniu na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej;

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

16) Stowarzyszeniu Os6éb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego ,,Zrozumie¢ 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 Pielegniarek i Poloznych;

21) Naczelnej Radzie Lekarskiej

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

23) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych.

Zgodnie zart. 5ustawy zdnia 7lipca 2005 1. o dzialalnosci lobbingowej w procesie

stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostal



udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. W trybie okreslonym w tej ustawie nie
zgloszono zainteresowania pracami nad projektem.

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

W ramach konsultacji spotecznych uwagi do projektu rozporzadzenia zglosily nastgpujace
podmioty:

1) Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

2) Naczelna Izba Lekarska.

I. W pierwszej kolejnosci Polskie Towarzystwo Psychologiczne sformutowato ogélng uwage
— odnoszaca sie rowniez do pozostatych projektow rozporzadzen wydawanych na podstawie
ustawy. Uwaga ta miala nastepujaca tre$é: Przedlozone projekty zdecydowanie akcentujg
problemy organizacyjne zwigzane z zabezpieczeniem i izolacja sprawcdéw pomijajac aspekt
terapeutyczny, dla ktorego stworzono rozwigzanie ustawowe. W zadnym z projektow
rozporzadzen nie uwzgledniono tych czynno$ci zatrudnionych w Osrodku psychologéw,
ktére majg przede wszystkim charakter zadan diagnostycznych, zwigzanych z ocenianiem i
monitorowaniem ryzyka przemocy (zagroZenia, niebezpieczenstwa), jakie stwarzaja
umieszczone w osrodku osoby. Trudno w tym miejscu nie przypomnie¢, iz formutowanie
sadéw prognostycznych, a o to chodzi we wspomnianym zagrozeniu, jest jednym z
najtrudniejszych probleméw diagnostyczno-prognostycznych, wciaz niedopracowanym
metodologicznie. Na pewno nie mozna go powierza¢ niespecjalistom. To nadzwyczaj ztozona
kwestia, wielowymiarowa i nielezaca wylacznie w zakresie kompetencji lekarzy psychiatrow.
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 szczegoélowe dotyczace przedmiotowego projektu
rozporzadzenia, o nastgpujacej tresci:

Projekt pomija catkowicie rozwigzania zawarte w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o
postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob, ktére wyraznie réznicuja zasady stosowania
przymusu bezposredniego przez pracownikow medycznych, od przymusu stosowanego przez
stuzby ochrony. Sformutowane w ustawie (art. 36 ust. 1 pkt 5) mozliwosci stosowania

przymusu bezposredniego przez pracownikow ochrony (kajdanki, patki i rgczne miotacze



substancji obezwladniajacych) budzg sprzeciw w instytucji, ktéra ma udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych. Trzeba tez przypomnieé, iz zgodnie z ustawa stosowanie przymusu
bezposredniego odbywal sie moze niejako dwutorowo, niezaleznie, w sposdb malo
skoordynowany. Brak jest bowiem, w omawianym zakresie, warunku koordynowania przez
pracownikow ochrony i personelu medycznego czynnosci przymusowych, podejmowania
wspolnych i uzgodnionych decyzji w tej sprawie. Odmiennie przedstawia si¢ tez kwestia
odpowiedzialno$ci za opisane powyzsze dzialania. Przedlozony projekt rozporzadzenia nie
rozwiazuje tych problemoéw, ograniczajac sie do problemu dokumentacji.

Uwaga nie zostala uwzgledniona z powodu na istniejaca w ustawie konstrukcji przepiséw
regulujacych przymus bezposredni. Projektowane rozporzadzenie zawiera jedynie elementy
odnoszace si¢ do dokumentacji medycznej. Projektowana regulacja wykonuje wylacznie
upowaznienie ustawowe, ktore dopuszcza do uregulowania w rozporzadzeniu wylacznie
sposobu dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego. Tym samym
nie jest mozliwe uwzglednienie proponowanych zagadnien, gdyz prowadzitoby do
wykroczenia poza zakres upowaznienia ustawowego. Zakres przymusu bezposredniego i inne
zwigzane z nim uwarunkowania prawne reguluja wylacznie przepisy rangi ustawowej,
stanowig one materi¢ ustawows i ich unormowanie w rozporzadzeniu stanowiloby naruszenie
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

II. Naczelna Izba Lekarska w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 10
stycznia 2014 r. odniosta si¢ w sposob generalny do projektow rozporzadzen wydawanych na
podstawie ustawy wskazujac na powazne systemowe zastrzezenia §rodowiska lekarskiego.
Niemniej jednak powyzsze stanowisko dotyczy rozwigzan prawnych zamieszczonych w
ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie Zzycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych osdb. Samorzad
lekarski wskazal, iz mozliwosci terapeutyczne wobec 0s6b z zaburzeniami osobowosci sa
bardzo ograniczone i opieraja si¢ gtownie na oddzialywaniu psychoterapeutycznym, ktérego
warunkiem powodzenia jest motywacja danej osoby do udzialu w takich zajgciach.

Tym samym nadestane w ramach konsultacji spotecznych 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 skutkéw finansowych dla budzetu panstwa

oraz sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.



4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwdj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na zdrowie spoteczenstwa.



