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Stosownie do postanowien § 12 ust. 1 uchwaly Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca
2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pézn. zm.), przesylam
w zalgezeniu cztery projekty rozporzadzefi Ministra Zdrowia w sprawie:

1) Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,

2) sposobu dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego,
3) wskazania zakladu psychiatrycznego wykonujgcego obserwacje orzeczong przez sqd,

4) szczegdtowych warunkéw i trybu udzielania $wiadczer zdrowotnych osobom stwarzajgcym
zagrozenie umieszczonym w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

- zwracajac si¢ z uprzejma proshg o zgloszenie ewentualnych uwag do projektéw w terminie
14 dni od dnia otrzymania.

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 1. o postgpowaniu wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia i wolnosci seksualnej innych oséb, na podstawie
ktorej sa wydawane ww, rozporzadzenia zostala podpisana przez Prezydenta RP w dniu 13
grudnia 2013 1.

Uprzejmie prosz¢ o przystanie ewentualnych uwag réwniez drogg elektroniczng na adres
e-mail: m.machura@mz.gov.pl.

Jednoczegnie informuj¢, ze brak odpowiedzi we wskazanym terminie zostanie potraktowany
jako akceptacja przedmiotowych projektéw.
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Zatgeznik: Stcrwomir Newmemp,
Zal. 1 — cztery projekty rozporzadzen Ministra Zdrowia
Qirzymuia:

1. Minister - Cztonek Rady Ministrow, Przewodniczacy Stalego Komitetu Rady Ministrow, Szef Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw

Wiceprezes Rady Ministréw, Minister Infrastrukiury i Rozwoju

Wiceprezes Rady Ministréw, Minister Gospodarki

Prezes Rzadowego Centrum Legislacji

Minister Administracji i Cyfryzacji

Minister Edukacji Narodowej

Minister Finansdw

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
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10.
11,
12,
13,
14,
15.
16.
17.
18.
19,
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
21.
28.
29.
30,
31,
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39,
40.
41,
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49,

50.
51.
52,
53.

Minister Obrony Narodowej

Minister Pracy i Polityki Spolecznej

Minister Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi

Minister Skarbu Panstwa

Minister Sportu i Turystyki

Minister Spraw Wewnetrznych

Minister Spraw Zagranicznych

Minister Sprawiedliwodci

Minister Srodowiska

Przewodniczacy Komitetu ds. Buropejskich
Generalny Inspektor Ochrony Danych Gsobowych
Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
Business Center Club

NSZZ ., Solidarnosé”

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Polska Konfederacja Pracodawcdw Prywatnych

Porozumienie Zielonogdrskie” Federacja Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Zielonej Gorze

Federacja Zwigzkow Pracodawcdw Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
Helsifiska Fundacja Praw Czlowieka

Naczelna Rada $ekarska

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych

Rzecznik Praw Pacjenta

Rrecznik Praw Obywatelskich

Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im, Tomasza Deca

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Konsuitant Krajowy w dziedzinie psychiatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej

Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego

Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

Polskie Towarzystwo Psychoanalityczoe

Polskie Towarzystwo Psychologiczne

Polskie TowarzystwoPsychoterapii Psychoanalitycznej

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej

Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego

Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego ,,Wzajemna Pomoc”
Stowarzyszenie Oséb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego ,,Zrozumie¢ i Pomoéc”
Stowarzyszenie Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii
Srodowiskowej , Integracja™

Stowarzyszenie Rodzin . Zdrowie Psychiczne”

Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatryerznej i Leczenia Uzaleznien
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.



Projekt z dnia 13.12.2013 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAYD

w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sdb

z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnodci

seksualnej innych os6b (Dz. U. poz. ...) zarzadza sig, co nastepuje:

1

2)

3)
4)

5)

D
2)
3)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

liczbg 16zek w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanym
dalej ,,Odrodkiem”, przeznaczonych dla os6b stwarzajacych zagrozenie umieszczonych
w Odrodku, zwanych dalej ,,osobami umieszczonymi”;

wymagania ogllnoprzestrzenne, sanitarne 1 instalacyjne, jakie musza spelniaé
pomieszczenia i urzadzenia Osrodka stosownie do rodzaju wykonywanej dziatalnodci
lecznicze]j oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

warunki zabezpieczenia Osrodka;

rodzaj i liczebno$¢ personelu majacego styczno$¢ z osobami umieszczonymi
w Osrodku;

rodzaje wrzadzen i Srodkow technicznych stuzacych do przekazywania, odtwarzania
i utrwalania obrazu lub dzwigku z monitoringu oraz sposéb przechowywania,

odtwarzania i niszczenia zapiséw oraz udostepniania ich uprawnionym podmiotom.
§ 2. Liczba l6zek dla os6b umieszczonych nie przekracza 60.

§ 3. 1. W Osdrodku znajdujg sie:
sale jednoosobowe przeznaczone dia 0s6b umieszczonych;
Swietlica;

stotowka;

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



4)
5)
6)
7)

pokoje do prowadzenia terapii;
pokdj indywidualnych rozmdéw z osobami umieszczonymi;
gabinet zabiegowy;
pokoje i sanitariaty dla personelu.
2. Pomieszczenia Odrodka sg polaczone wspdlnym korytarzem.

3. Sposéb rozplanowania pomieszezen Osrodka umozliwia wydzielenie oddzialéw

liczacych od 3 do 10 ¥6zek w zaleznodei od tacznej liczby 16zek w Odrodku.

1y

2)

3)

4)

5)

4. Kazda z sal, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, jest wyposazona w:
wezel sanitarmy z systemem czujnikéw ruchu polaczonych z dyzurks pielegniarskg
i stanowiskiem podgladu i dozoru prowadzonego przez pracownikéw stuzby ochrony
oraz oddzielony od sali écianami dzialowymi murowanymi, uniemozliwiajacymi podglad
z korytarza, skladajacy sie z wykonanych ze stali nierdzewnej:
a) mmuszli Kozetowej,
b) umywalki wyposazonej w kran z litego metalu uruchamianego fotokomérka,
¢) natrysku (prysznicu);
¥6zko przymocowane trwale do podiogi, pozwalajace na dostep z trzech stron, w tym
dwoéch dhuzszych, i dajace mozliwosdé zastosowania przymusu bezpoéredniego w postaci
izolacji oraz zalozenia paséw obezwladniajacych lub kaftana bezpieczeristwa;
dwie kamery wlgczone przez 24 godziny, z ktdrych obraz jest przekazywany do dyzuki
pielegniarskiej oraz gtdéwnego stanowiska podgladu i dozoru;
szafke przytézkows, szafe ubraniows, stolik oraz krzesto; wymienione meble za
wyjatkiem krzesta sa wykonane z metalu 1 na trwale przymocowane do $cian lub podtogi;
jedno okno z lufeikiem gérmym oraz z szybami uniemozliwiajacymi ich zbicie, a takze ze

stalowymi zaluzjami znajdujacymi sig na zewnatrz okna na wysokosci Iufcika.

§ 4. 1. Warunki zabezpieczenia Ogdrodka zapewnia si¢ przez wyposazenie drzwi i okien

w urzgdzenia uniemozliwiajace samowolne oddalenie sie z Osrodka, w szczegélnoéei system

czujek podczerwieni sygnalizujacy prébe opuszezenia Ogdrodka.

1

2)

2. Ogrodek jest wyposazony w:
system telewizji wewnetrznej umozliwiajgcy obserwacje drzwi wejdciowych, okien
zewnetrznych, sal ogblnych, izolatek oraz korytarzy i pokoi personelu;

elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien;



3) system rejestrowania informacjii o zagrozeniu, sygnalizowany przez osobiste
elektroniczne urzadzenia alarmowe, zapewniajacy niezwloczng reakcje na takie
zagrozenie,

4) bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego.

3. Czlonek personelu Osrodka otrzymuje osobiste elektroniczne urzadzenie alarmowe
sygnalizujace zagrozenie ze strony 0s6b umieszezonych.

4. Ofrodek jest otoczony oswietlonym, monitorowanym za posrednictwem telewizji
wewngtrznej, gladkim murem o wysokosci co najmniej 5,5 m lub ma inne zabezpieczenia o
poréwnywalnej skutecznosci, uniemozliwiajace samowolne oddalenie sie¢  oséb
umieszczonych.

§ 5. Liczebnos¢ poszezegdlnych kategorii personelu przypadajacych na 10 oséb
umieszczonych w Osrodku majacego styczno$¢ z tymi osobami wynosi:

1) co najmnie;j:
a) 1 psychiatre,

b) 6 psychologéw,

c) 14 pielegniarek,

d) 7 terapeutdéw zajeciowych;
2) nie wigcej niz:

a) 5 wychowawcow,

b) 17 sanitariuszy,

c) 27 pracownikéw stuzby ochrony.

§ 6. 1. Do przekazywania, odtwarzania i utrwalania obrazu lub dzwicku shuzy system
telewizjl wewnetrznej stosowany na terenie Osrodka.
2. Urzadzeniami systemu telewizji wewnetrznej sa:

1) punkty kamerowe, zestawy zawierajace kamere wraz z obiektywem i niezbednym
wyposazeniem pomocniczym umijeszcezane w zaleznodeli od potrzeb w  ostonie
zabezpieczajacej przed uszkodzeniami mechanicznymi lub $rodowiskowymi;

2) urzadzenia sterujgce i transmisyjne przewodowe i bezprzewodowe, multipleksery,
dzielniki obrazu, mikrofony, okablowanie, urzadzenia nadawczo-odbiorcze i klawiatury
sterujgce;

3) monitory i urzgdzenia przetwarzajace sygnaly wizyjne na obrazy wyswietlane na

ekranie;



4)

urzadzenia utrwalajace obraz lub dzwigk, systemy magazynowania, takie jak. macierz
dyskowa i rejestratory cyfrowe.

3. Dostep do urzadzen utrwalajacych obraz lub diwigk jest kontrolowany, mozliwy

tylko dla 0séb upowaznionych przez kierownika Osrodka.

4. System telewizji wewnetrznej shizacy stalemu monitorowaniu zachowania 0sGb

umieszczonych jest przystosowany do pracy ciaglej i posiada wlasciwe zabezpieczenia

w przypadku zaniku napigcia zasilajacego.

D

2)

3)

4)

3)

6)

§ 7. Urzadzenia systemu telewizji wewngtrznej musza speinia¢ poniZsze wymagania:

do przekazywania obrazu z czesci mieszkalnej przeznaczonej do celéw sanitarno-
higienicznych wraz z prysznicem, w celu uniemozliwienia przekazywania i utrwalania
obrazu z intymnymi czedciami ciala oséb umieszczonych w Osrodku oraz podezas
wykonywania przez nich intymnych czynnosci fizjologicznych, stosuje sig urzadzenia
systemu telewizji wewnetrznej wyposazone w funkcje maskowania stref prywatnosei;
strefy prywatnosci okresla sie podczas montazu tych urzadzed;

do utrwalenia obrazu lub dZwicku stuza przeznaczone do tego celu urzadzenia
elektroniczne typu cyfrowego, wchodzace w sk}ad systemu telewizji wewnetrznej, oraz
odpowiednie dla tych urzadzer noéniki informacji, zwane dalej ,,nofnikami”;

urzadzenia do utrwalania obrazu utrwalaja obraz wraz ze znacznikiem czasu,
umozliwiajacym dokfadne okreSlenie godziny i daty utrwalenia zgodnie z czasem
lokalnym;

utrwalenie obrazu wykonuje sig z czestotliwoscia nie mniejsza niz 25 klatek na sekunde
przy rozdzielezosci D1: 12 klatek na sekunde przy rozdzielezosei 720 p lub 6 klatek na
sekunde przy rozdzielnosdei 1080 p;

utrwalenie dzwieku zapewnia zapisanie sygnatu akustycznego w pasmie czgstotliwoscl
od 300 Hz do 6.000 Hz, przy minimalnej dynamice 50 dB;

pojemnosé noénikéw urzadzen utrwalajacych umozliwia przechowywanie i odtwarzanie
utrwalonego obrazu lub dzwigku przez okres, o ktérym mowa w art. 7 ust. 5 ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagroZenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob, po

uplywie ktérego utrwalony obraz lub dzwigk ulega automatycznemu zniszczeniu,



§ 8. 1. Kierownik Oérodka odpowiada za wlasciwe przechowywanie i zabezpieczenie
zapisu utrwalonego obrazu lub diwieku na odrebnym nosniku, zwanego dalej ,,zapisem”,
przed dostgpem do niego 0séb nieuprawnionych.

2. Zapis przechowuje sie w spos6b zapobiegajacy jego utracie, uszkodzeniu lub
zniszezeniu w szczegolnosci w wyniku oddziatywania $rodkéw chemicznych, czynnikéw
mechanicznych, temperatury, §wiatla Iub pola magnetycznego.

3. Po wykonaniu zapisu osoba odpowiedzialna za jego sporzadzenie sprawdza jego
jako$¢. Sprawdzenie polega na odtworzeniu losowo wybranych fragmentéw zapisu. W
przypadku stwierdzenia, ze zapis jest uszkodzony lub nieprawidlowo sporzadzony, niszezy
si¢ go i dokonuje powtémego zapisu, umieszczajac informacje o tym fakcie w notatce,
0 kt6érej mowa w ust. 4,

4. Osoba wykonujaca zapis sporzadza notatke, w ktorej zamieszeza:

1) dat¢ i miejsce sporzadzenia zapisu;

2)  imig i nazwisko osoby wykonujacej zapis;

3) godzing i datg rozpoczecia i zakoficzenia zdarzenia, ktére zostato utrwalone;
4)  numer identyfikacyjny nadany noénikowi z danymi utrwalonymi;

5) inne dane dotyczace zapisu.

§9. 1. Kierownik O$rodka udostgpnia zapis na pisemny wniosek uprawnionego
podmiotu.
2. W przypadku utrwalenia obrazu lub dzwicku wskazujchgo na popehienie

przestgpstwa do zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa dotacza sie zapis.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

Za zgodno$¢ pod wagledem
Abrawnym i redakcyjnym

DYRE KT B
Departginensy

ZASTEPCA DYREKTORA Frawnege
avfmentd Prawnego PHZ@?@
LR Ty
sia-bfakutsRe i
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 8
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie Zzycia, zdrowia lub wolnodci seksualnej innych os6b (Dz. U.
poz. ...), zwanej dalej ,ustawg”. Zgodnie z tym przepisem, minister wlasciwy do spraw
zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwogci, okresli w drodze rozporzadzenia:

1)  liczbg 16zek w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanym
dalej ,,Oérodkiem™, dla oséb stwarzajacych zagrozenie umieszezonych w Osrodku;

2) wymagania ogélnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne, jakie musza speiniac
pomieszezenia i urzadzenia Osrodka stosownie do rodzaju wykonywane]j dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych;

3)  warunki zabezpieczenia Ofrodka;

4) rodzaj i liczebno$é personelu majgcego stycznos¢ z osobami stwarzajacymi zagrozenie
umieszczonymi w Osrodku;

5) rodzaje urzadzeni i §rodkéw technicznych stuzacych do przekazywania, odtwarzania
i utrwalania obrazu lub dZwicku z monitoringu oraz sposéb przechowywania,

odtwarzania i niszczenia zapis6éw oraz udostepniania ich uprawnionym podmiotom.

Wykonujac powyzsze upowaznienie minister wlasciwy do spraw zdrowia ma obowigzek
wziaé pod uwage potrzebe zapewnienia odpowiedniego postgpowania terapeutycznego,
bezpieczenstwa zdrowotnego 0séb umieszezonych w O$rodku, zapobiezenia samowolnemu
oddaleniu si¢ tych osdb poza Osrodek oraz przeciwdziatania zachowaniom zagraZajacym
zyciu i zdrowiu ludzkiemu Iub powodujacym niszczenie mienia, jak réwniez optymalnego
dostosowania kosztéw dziatalnodci Osrodka do liczby os6éb umieszczonych w Osrodku.
Istotne dla prawidlowego wykonania powyzszego upowaznienia ustawowego jest réwniez
wzigcie pod uwage regulacji ustawowych dotyczacych Odrodka (przede wszystkim rozdziat 2
LKrajowy Osérodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym” oraz przepisy dotyczace
finanséw publicznych — art. 56).

Liczba tozek w Oérodku zostala ustalona w § 2 rozporzadzenia 1 nie powinna
przekracza¢ 60. Nalezy zauwazy¢, ze przyjeta liczba nie ma charakteru stalego i jest
konsekwencja przyjecia rozwiazat ustawowych. Przepis art. 56 ust. 1 ustawy okreslil
w latach 2013-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacy skutkiem
finansowym ustawy, w tym przede wszystkim powstania Oérodka. Warunkiem zachowania



kwot podanych w tym przepisie jest nie przekroczenie liczy 10 0sob skierowanych Odrodka.
Jednoczesnie regulacja art. 56 ust. 2 ustawy przewiduje mozliwo$é przekroczenia liczby oséb
kierowanych do Oérodka, co powoduje zwigkszenie limitu wydatkéw budzetu panstwa
bedacy skutkiem finansowym ustawy. Wobec powyzszego, majac na uwadze charakter
projektowanego rozporzadzenia, zostala w nim zaproponowana maksymalna liczba tézek, w
ktorg moze zosta¢ wyposazony Ogrodek, takie rozwiazanie pozwoli w przyszlosei na jego

rozwoj zgoduie z ustawg bez koniecznoscei kazdoczesnej nowelizacii rozporzadzenia.

Wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne dla Ofrodka okreéla § 3
rozporzadzenia. Regulacje w tym zakresie obejmuja podstawowe wymagania jakie umozliwig
prawidlowe wykonywanie funkcji ustawowych przez Osdrodek odnoénie sal dla os6b w nim
umieszczonych, $wietlicy, stoléwki sanitariatéw, pokoi do prowadzenia terapii, gabinetu

zabiegowego oraz pokoi dla personelu.

Natomiast warunki zabezpieczenia Osrodka okredla § 4 rozporzadzenia. Warunki te
zapewnia si¢ poprzez wyposazenie drzwi i okien w urzadzenia uniemozliwiajace samowolne
oddalenie si¢ z O$rodka, w szczegélnosei system czujek podczerwieni sygnalizujacy probe
opuszczenia Ofrodka. Oérodek jest wyposazony réwniez w system telewizji wewnetrznej,
elektroniczny system sygnaliznjacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien oraz bezpogredni
dostgp do ogrodzonego terenu rekreacyjnego. Oérodek dysponuje systemem osobistych
elektronicznych urzadzen alarmowych sygnalizujacych zagrozenie, w ktore jest wyposazony

personel.

Ponadto, Ofrodek bedzie otoczony o$wietlonym, monitorowanym za posrednictwem
telewizji wewngtrznej, gladkim murem o wysokosci co najmniej 5,5 m lub bedzie
dysponowaé innymi zabezpieczeniami o poréwnywalnej skutecznodci, uniemozliwiajacymi

samowolne oddalenie sig osoby umieszczonej w Ogrodku.

Biorac pod uwage zmienna liczbe 16zek w Osrodku nieprzekraczajacg 60 w zwiazku z
art. 56 ustawy, liczebnodé poszczegdlnych kategorii personelu majacego stycznosé z osobarni
umieszezonymi w Osrodku zostata okreslona w stosunku do liczby umieszezonych oséb (85
rozporzadzenia) stwarzajac jednoczes$nie mozliwosé jej dostosowania w zaleznosci od ilogei
0s6b umieszczonych w Oérodku. Nalezy przy tym mieé na uwadze, e wlasciwa praca
terapeutyczna wykonywana bylaby przez psychiatre i psychologéw. Prowadziliby oni
indywidualng i grupows psychoterapie. Jednoczesnie pielegniarki zapewniatyby odpowiednia

opieke pielggnacyjng nad osobami umieszezonymi w Ofrodku. Natomiast oddziatywania



resocjalizacyjne realizowane bylyby przez terapeutéw zajeciowych oraz wychowawcow
posiadajacych wyksztalcenie o tym profilu. Majac na uwadze zadanie realizowane przez
Oférodek (postepowanie terapeutyczne) istotny jest zaproponowany podziat poszczegdlnych

kategorii personelu zaproponowany w § 5 projektowanego rozporzadzenia.

Rodzaje urzadzen i srodkéw technicznych shizacych do przekazywania, odtwarzania
i utrwalania obrazu lub dZwieku z monitoringu oraz sposdb przechowywania, odtwarzania
i niszczenia zapisdw oraz udostepniania ich uprawnionym podmiotom okreslajg dalsze
regulacje projektowanego rozporzadzenia zawarte w § 6-9. Proponowane rozwigzania maja
charakter specjalistyczny i sg zwigzane przede wszystkim z urzadzeniami systemu telewizji

wewnetrznej Osrodka.

Kierownik Oérodka udostepnia zapis utrwalony na urzadzeniach, o kt6rych mowa we
wezedniejszych przepisach, na pisemny wniosek uprawnionego podmiotu. W wypadku
utrwalenia obrazu lub dzwigku wskazujacego na popelnienie przestgpstwa do zawiadomienia

o podejrzeniu popetienia przestepstwa dolacza sig zapis.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

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 pozn. zm.) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji Komisji

Europejskiej.

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



1y

2)
3)

OCENA SKUTKOW REGULACIHI (OSR)
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowana regulacia obejmuje swoim zakresem:

osoby, wobec ktérych po wykonaniu kary pozbawienia wolnosci, sad orzekt
umieszezenie w Osrodkn, w zwigzku z koniecznosdcia ich leczenia w warunkach
zamknigtych, z uwagi na istnienie istotnego zagrozenia dla porzadku prawnego;

ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

sady.

2. Zakres konsultacji spolecznych

Przedmiotowa regulacja zostanie przekazana do zaopiniowania:
1) Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;
2) Instytatowi 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 Psychoanalitycznej;
11) Polskiemu Towarzystwu Terapii Poznawczej i Behawioralne;
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
Pombde™;
17) Stowarzyszeniu Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju
Psychiatrii Srodowiskowej Hntegracja’”;
18} Stowarzyszeniu Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne™;

19) Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
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20) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
21)Naczelnej Radzie Lekarskiej;
22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

23) Ogblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziafalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pbzn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie

udostepniony w Biuletynie Informac)i Publicznej.

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

Wyniki konsultacji zostana oméwione po ich zakoficzeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w fym na budiet pasistwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Zaproponowane w projektowanym rozporzadzeniu rozwigzania beda miaty wplyw na
wysokos¢ wydatkow budzetu panstwa. Przewiduje sie, ze w sklad Osrodka bedzie wchodzié
budynek o powierzchni 2400 m?, obejmujacych sale mieszkalne dla pacjentéw, §wietlice,
zaplecze kuchenne, sale terapeutyczne, sanitariaty, dyzurki oraz budynek administracyjno-
gospodarczy o powierzchni 1900 m?. Laczny koszt budowy i uruchomienia Odrodka wyniesie
okolo 50.600.000 zi.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
budzetu panstwa poza skutkami okrelonymi w art. 56 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postgpowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnoséci seksualnej innych osdb,

Projektowana regulacja nie ma wplywu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczos§é, w tym na

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

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie wptynie na sytuacjg i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regualacji na zdrowie spoleczefsiwa

Projektowane rozporzadzenie bedzie mial pozytywny wplywu na zdrowie
spoleczefistwa, w zakresie osob skierowanych do leczenia w Ofrodku., Pobyt oséb
umieszczonych w Odrodku umozliwi im readaptacje do spoleczenstwa i funkcjonowania
w nim zgodnie z zasadami wspoizycia spotecznego oraz w sposdb niestwarzajacy zagrozenia

zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob.






Projekt z dnia 13.12.2013 v,
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie sposobu dokumentowania przypadkéw zastesowania 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. poz. ...) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okredla sposéb dokumentowania przypadkéw zastosowania
pizymusu  bezposredniego wobec o0s6b  stwarzajacych zagrozenie umieszczonych
w Krajowym Oérodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanych dalej ,,0s0bami

umieszczonymi”.

§ 2. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec 0s6b umieszczonych podlega

odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej, w ktérej odnotowuje sier

1) zastosowany przymus bezposredni;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezpodredniego, w tym uzasadniajgce
wybodr metody przymusu bezposredniego;

3) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego
ewentualnego przedluzenia;

4) informacje o uprzedzeniu osoby umieszczonej przed zastosowaniem

przymusu bezposredniego, ze $rodek ten ma zostaé wobec niej podjety.

2. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza
w ksiedze raportéw pielegniarskich, w ktérej, poza informacjami, o ktérych mowa w ust. 1,
odnotowuje si¢ rowniez informacje o:
1) osobie decydujgcej o zastosowaniu przymusu bezposredniego;

2) osobach wykonujacych przymus bezposredni;

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



3) przebiegu stosowania przymusu bezpoéredniego, w tym o skutkach stosowania

przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby umieszczonej, wobec ktérej zostal on

podjety.
§ 3. Rozporzadzenie wechodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIOSCI
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Uzasadnienie
Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 39 ust.
7 ustawy z dnia 22 listopada 2013 1. o postgpowaniu wobec o0séb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie 2ycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(Dz. U. poz. ...). Zgodnie z tym przepisem, minister wlasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwodci okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
dokumentowania przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego, uwzgledniajac
potrzebg skutecznej oceny zasadnosci stosowania tego przymust..
Zgodnie z tredciy upowaznienia projektowane rozporzadzenie reguluje  wylacznie
problematyke dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego. Nalezy bowiem
pamigtaé, ze zasadnicze clementy w zakresie stosowania przymusu bezposredniego okresla
rozdziat 6 ustawy.
Regulacje zaproponowane w projektowanym rozporzadzeniu odnosza sie do o0s6b
wykonujacych zawdd medyczny (§ 2), ktére zastosowanie przymusu bezpodredniego wobec
0séb umieszczonych w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
odnotowujg w indywidualnej 1 zbiorczej dokumentacji medyczne;. Infdrmach 0 zastosowaniu
przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszeza w ksiedze raportéw pielegniarskich,
W stosunku do pracownikéw shizby ochrony dokumentacja zastosowania przymusu
bezposredniego nastepuje w formie notatki shuzbowej w stosunku do ktorej bezposrednie
regulacje zawierajg przepisy art. 44 ustawy. Notatke przekazuje sie w celu umieszezenia w
dokumentacji medycznej. Z uwagi na przyjeta w ustawie konstrukcje przepisow regulujgcych
przymus bezposredni projektowane rozporzadzenia zawiera jedynie elementy odnoszace sie
do dokumentacji medyczne;j.
Proponuje si¢ aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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 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 mialo wplyw na osoby, w stosunku do ktérych sad

orzeknie o umieszczeniu w Krajowym Ogdrodku Terapii Zaburzef Psychicznych.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania nastgpujacym 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;
7y Polskiemu Towarzystwu Psychiatryczoemu;
8) Polskiemu Towarzystwu Psychoanalitycznemu;
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 ,,Zrozumied 1 Pomée™;
17) Stowarzyszeniu Os6b i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju
Psychiatrii Srodowiskowe;j , Integracja”;
18) Stowarzyszeniu Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”;

19) Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznief;
20) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych;
21) Naczelnej Radzie Lekarskiej

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;



23) Ogo6lnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych.

Zgodnie zart. 5ustawy zdnia 7lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

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

Wyniki konsultacji zostang oméwione po ich zakofczeniu,

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 pafistwa oraz sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetéw jednostek

samorzadu terytorialnego,
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

3. Wplyw regulacji na konkurencyjno§é gospodarki i przedsigbiorczo§é, w tym

na funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjnosé gospodarki
przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacje i rozwéj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa
Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na zdrowie spoteczefistwa.






Projekt z dnia 13.12.2013 r.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

W sprawie szczeg6lowych warunkéw i trybu udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom
stwarzajagcym zagroZenie umieszezonym w Krajowym Ofrodku Zapebiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym

Na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnogdci

seksualnej innych osob (Dz. U. poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegolowe warunki i tryb udzielania $wiadezeh zdrowotnych
osobom stwarzajacym zagrozenie umieszczonym w Krajowym OQsrodku Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym, zwanym dalej ,,Oérodkiem™.

§ 2. 1. Odrodek udziela osobom stwarzajgcym zagroZenie umieszezonym w Ogrodku,
zwanym dalej ,,0sobami umieszczonymi”, §wiadczen zdrowotnych zwiazanych z:

1) leczeniem;

2) terapig;

3) rehabilitacia;

4) przebiegiem postepowania resocjalizacyjnego.

2. W sytuacji, o ktGrej mowa w art, 26 ust. 2 lub 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 1. 0
postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnodci seksualnej innych oséb, o koniecznogci udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego decyduje kierownik Oérodka.

3. Udzielanie swiadczeni zdrowotnych w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, nie moze
narusza¢ zasad terapii osoby umieszczone;.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, osobom umieszczonym zapewnia sie transport

sanitarny.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administacji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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5. Zalecenie dotyczace rodzaju érodka transportu sanitarnego, w celu przetransportowania
osoby umieszczone] oraz zalecenie koniecznosci zapewnienia podczas tego transportu
obecnosdci osoby wykonujacej zawod medyczny okresla kierownik Osrodka.

§ 3. 1. Osobe umieszczong poddaje sie badaniom wstgpnym oraz umieszcza si¢ ja na
odpowiednim oddziale.

2. Badaniom wstepnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym)
poddaje si¢ osobe umieszczong niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni
roboczych od dnia przyjecia.

3. Podmiot, w ktérym osoba umieszczona ostatnio przebywata, ma obowiazek przekazania do
Oérodka dokumentacji medycznej tej osoby w terminie nie dluzszym niz 7 dni od dnia
przyjecia jej do Osrodka.

§ 4. 1. Lekarz kierujacy oddziatem w porozumieniu z psychologiem, a w sprawach oséb
z zaburzeniami preferencji seksualnych z lekarzem seksuologiem, opracowuje indywidualny
program terapii osoby umieszczone;.

2. Indywidualny program terapii jest opracowywany w taki sposéb, aby uwzglednione w nim
rodzaje zajed stanowily system skoordynowanych oddziatlywani, majacych umozliwi¢ osobom
umieszczonym powrodt do spoleczefistwa.

3. W indywidualnym programie terapii okresla si¢ w szczegélnosci rodzaj 1 wymiar czasu
zajeé, w ktérych uczestniczy osoba umieszezona, z uwzglednieniem stanu zdrowia, rodzaju
i nasilenia objawOw zaburzen psychicznych oraz zainteresowan i mozliwosci osobistych
0S0by Umieszczonej.

4. W przypadku gdy lekarz kierujacy oddziatem zaleci rowniez leczenie farmakologiczne
wpisuje sie je do indywidualnego programu leczenia.

5. Zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii zwigzane z przygotowaniem i wydaniem
dawek lekéw wykonuje pielegniarka. Leki podaje si¢ w czasie i dawkach wyznaczonych
przez lekarza wynikajacych z indywidualnego programu leczenia.

§ 5. 1. Zajecia, o ktorych mowa w § 4 ust. 3, odbywaja sie w grupach lub indywidualnie oraz
obejmuja w szczegdlnoéci psychoterapie, fizjoterapie lub terapig zaj gciowa.

2. Zajecia w grupach prowadzone sg 5 razy w tygodniu, w wymiarze od 3 do 6 godzin
dziennie. Zajecia sg podzielone na bloki tematyczne.

3. Zajecia indywidualne sa ustalane przez lekarza kierujacego oddziatem w porozumieniu

z psychologiem, a w sprawach 0s6b z zaburzeniami preferencji seksualnych nadto z lekarzem
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seksuologiem, oddzielnie dla kazdej osoby poddanej terapii.

§ 6. Terapia zajeciowa ma na celu w szczegGlnodel trening umiejetnosei spolecznych,
zmniejszenie napig¢ emocjonalnych, a takze ograniczenie tendencji do zachowan
agresywnych i autoagresywnych.

§ 7. Osoby prowadzace terapig¢ zajeciows wpisuja do indywidualnego programu leczenia

wzmianke o niepokojacych sygnatach w zachowaniu os6b umieszczonych.

§ 8. Nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy lekarz kierujacy oddzialem w porozumieniu
z psychologiem, a w sprawach 0s6b z zaburzeniami preferencji seksualnych z lekarzem
seksuologiem, dokonujg analizy skutecznosci dotychczasowego leczenia 0sGb umieszezonych

1w razie potrzeby wprowadzajg stosowne zmiany w indywidualnym programie leczenia.

§ 9. 1. Osobie umieszczonej, ktéra dokonala samouszkodzenia ciala lub odmawia
przyjmowania positkéw, udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na stan
jej zdrowia.

2. Jezeli osoba umieszczona odmawia przyjmowania positkéw, w dniu zgloszenia tego faktu
lekarzowi dokonuje sie co najmniej pomiaru masy jej ciata.

3. Osobg, o kitorej mowa w ust. 2, poddaje si¢ badaniu lekarskiemu co najmniej raz
w tygodniu do czasu rezygnacji przez nig z odmowy przyjmowania positkéw.

4. O zakresie §wiadezei zdrowotnych i potrzebie przeprowadzenia specjalistycznych badan

diagnostycznych os6b, o ktérych mowa w ust. 11 2, decyduje lekarz.

§ 10. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

w porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

ZASTEPCA DYREETORA

Dep pentu Pagnego
[ o b s lor

74 2gbdnost pod wagles:
prawnym i redakeyinyr

HBtoo A1KH LOI3Y
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 26 ust.
5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec osdb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob
(Dz. U. poz. ...). Zgodnie z tym przepisem, minister wiasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbltowe
warunki i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom stwarzajacym zagrozenie
umieszezonym w Osrodku, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia tym osobom
dwiadczen 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 rehabilitacii.

Projektowane rozporzadzenie wskazuje jakie $wiadezenia zdrowotne beda udzielane przez
Krajowy Ogrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, co si¢ stanie w sytuacji gdy
nalezy przewiez¢ osobg poddawang terapii do innego podmiotu tj. w sytuacji, o ktérej mowa
w art. 26 ust. 2 Iub 3 ustawy z dnia ... 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnodci seksualnej innych oséb.
Zgodnie z projektowanym rozporzadzeniem o konieczno$ci udzielenia swiadczenia
zdrowotnego decyduje kierownik Osrodka, ktory wydaje zlecenie dotyczace rodzaju srodka
transportu sanitarnego, w celu przetransportowania osoby umieszczonej oraz zalecenie
koniecznosci zapewnienia podczas tego transportu obecnodci osoby wykonujacej zawod

medyczny.

Zgodnie z projektowanym rozporzadzeniem, osob¢ umieszczong poddaje si¢ badaniom
wstgpnym oraz umieszcza si¢ ja na odpowiednim oddziale. Przy czym badaniom wstepnym:
podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym) poddaje si¢ osobg
umieszczona niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia
przyjecia. Z miejsca, w ktdrym osoba umieszczona ostatnio przebywata, przesyla sig do
Oérodka dokumentacje medyczng tej osoby w terminie nie dhuzszym niz 7 dni od dnia
przyjecia jej do Odrodka.

W zaktesie postepowania terapeutycznego rozporzadzenie wskazuje, ze lekarz kierujacy
oddzialem w porozumieniu z psychologiem, a w sprawach oséb z zaburzeniami preferencji

seksualnych z lekarzem seksuologiem, opracowuje indywidualny program terapii osoby



-5

umieszczonej. O konicznosei wystepowania oddziatéw w Osrodku przesadza projektowane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym. Zgodnie z nim Osrodek powinien mie¢ mozliwo$é wydzielenia oddziatéw

liczacych od 3 do 10 16zek w zaleznosci od tacznej liczby tozek w Qgrodku.

Indywidualny program terapii jest opracowywany w taki sposéb, aby uwzglednione w nim
rodzaje zajeé stanowity system skoordynowanych oddziatywan, majacych umozliwi¢ osobom
umieszczonym powrdt do spoleczesistwa.

Zajgcia w ramach indywidualnego programu terapii odbywaja sie w grupach lub
indywidualnie oraz obejmuja w szczegdlnodci psychoterapie, fizjoterapie lub terapie
zajeciowa,

Nalezy mie¢ na uwadze, ze terapia zajeciowa ma na celu w szczegélno$el trening
umiej¢tnosci  spofecznych, zmniejszenie napieé emocjonalnych, a takze ograniczenie
tendencji do zachowart agresywnych i autoagresywnych. Osoby prowadzace terapie
zajeciows wpisujg do indywidualnego programu leczenia wzmianke o niepokojacych
sygnatach w zachowaniu 0s6b umieszczonych,

Jednoczesnie nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy lekarz kierujacy oddziatem w porozumieniu
z psychologiem, a w sprawach os6b z zaburzeniami preferencji seksualnych z lekarzem
seksuologiem, dokonujg analizy skutecznodei dotychezasowego leczenia os6b umieszezonych

1 w razie potrzeby wprowadzaja stosowne zmiany w indywidualnym programie leczenia.

Ponadto, projekt rozporzadzenia zawiera przepisy dotyczace osoby umieszczonej, ktéra
dokonala samouszkodzenia ciala lub odmawia przyjmowania positkéw. W takim przypadku
udziela si¢ $wiadczef zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na stan jej zdrowia. Osobe, taka
poddaje sie w szczegolnosel ‘badaniu lekarskiemu co najmniej raz w tygodniu do czasu

rezygnacji przez nig z odmowy przyjmowania positkow

Rozporzadzenie wechodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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 poéin. zm.) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacii Komisji
Europejskiej.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na osoby, w stosunku do ktorych sad

orzeknie o umieszezeniu w Krajowym Osrodku Terapii Zaburzef Psychicznych.
2. Konsultacje spoleczne
Projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania nastepujacym 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 Psychoanalitycznej;

11) Polskiemu Towarzystwu Terapii Poznawczej i Behawioralnej;

12) Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

13) Stowarzyszeniu na Rzecz Rehabilitacji Psychiatryczuej;

14) Stowarzyszeniu na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej;

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

16) Stowarzyszeniu Osdb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego ..Zrozumieé

1 Pomoc™;

17) Stowarzyszeniu Oséb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju
Psychiatrii Srodowiskowej ,,Integracja”;

18) Stowarzyszeniu Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne™;

19) Zwiazkowi Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznief;

20) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych;

21)Naczelnej Radzie Lekarskiej,

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
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23) Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych.

Zgodnie zart. Sustawy zdnia 7lipca 2005 r. o dziatalnoci lobbingowej W procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie

udosigpniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal umieszezony na stronie internetowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia oraz na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie uchwala nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pozn. ZIm.),

Wyniki konsultacji zostang oméwione po ich zakoficzeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet pafistwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
budzetu pafistwa poza skutkami okreslonymi w art. S6 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,

zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. poz. ...).

Wejscie w Zycie rozporzadzenia nie spowoduje obciazenia budzetéw Jjednostek samorzadu

terytorialnego.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

3. Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyinoéé gospodarki

i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwéj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacje i rozwoj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleezefistwa

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia bedzie miat pozytywny wplyw na zdrowie

spoleczenstwa, w zakresie 0s6b skierowanych do leczenia w Ogrodku.






Projekt z dnia 13.12.2013 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie wskazania zakladu psychiatrycznege wykonujacego obserwacje orzeczona

przez sad

Na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 1. o postepowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

scksualnej innych 0séb (Dz. U. poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Zakladem psychiatrycznym wykonujacym obserwacje orzeczona przez sad na
podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnodei

seksualnej innych 0s6b jest Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Gostyninie-Zalesiu.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

Za 2g0dno8¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

DYRIETOR
Departamnta Prawnegs

I ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
ZASTEP A BY%EKT@RA
2H I_v_F_ B2 m T
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13 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. poz. ...). Zgodnie z tym przepisem, minister wlasciwy do spraw zdrowia, w
porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwodci, wskaze, w drodze rozporzadzenia, zaklad
psychiatryczny wykonujacy obserwacje orzeczong przez sad, uwzgledniajac warunki, jakimi
powinien dysponowaé zaktad psychiatryczny, w celu zapewnienia bezpieczefistwa innych
0s6b oraz sprawnego przeprowadzenia obserwacji. Tytutem wyjasnienia nalezy wskazaé, ze
przepis art. 13 ust. 2 ww. ustawy okresla, iz o obserwacji sad orzeka w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wniosku bieglych, okre§lajac miejsce i czas jej frwamia oraz termin jej
rozpoczecia. Czas trwania obserwacji nie moze przekroczyé 4 tygodni. Na postanowienie
o zarzadzeniu obserwacji przystuguje zazalenie, ktére sad rozpoznaje niezwlocznie. Jako
zaktad psychiatryczny wykonujacy obserwacje orzeczong przez sgd wobec o0séb,
podlegajacych regulacjom okreslonym w powotanej ustawie, wskazano Regionalny Osrodek
Psychiatrii Sadowej w Gostyninie-Zalesiu (nazwa O$rodka wynika z obecnego jego statutu).
Jest to bowiem zaktad dysponujacy zaro6wno specjalistyczna kadrg naukowsg, jak stosownymi
zabezpieczeniami. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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 pézn. zm.) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacjii Komisji

- Europejskiej.

Przedmiot projektowanej regulacii nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na osoby, w stosunku do ktérych sad
wdrozy postgpowanie w oparcin o przepisy rozdziatu 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 1.
o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia,
zdrowia lub wolnodci seksualnej innych oséb oraz Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w

Gostyninie.
2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania nastepujacym 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 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 1 Opieki Srodowiskowej;
15) Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego ,, Wzajemna Pomoc™;
16) Stowarzyszeniu Oséb i1 Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego ,,Zrozumied
i Poméc™;
17) Stowarzyszeniu Oséb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii
Srodowiskowej , Integracja’;
18) Stowarzyszeniu Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne™;

19) Zwigzkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznief;
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20) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych;

21) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
23) Og6lnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych.

Zgodnie zart. 5Sustawy zdnia 7lipca 2005 1. o dzialalnodei lobbingowe] w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie

udostgpniony w Biuletynie Informacji Publiczne;.

W ramach konsultacji spolecznych projekt zostal umieszczony na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstiwa Zdrowia oraz na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie uchwata nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 1. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pézn, zm.).

Wyniki konsultacji zostang omoéwione po ich zakonczenin.

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

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
budzetu panistwa oraz sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetdéw jednostek

samorzadu terytorialnego.
4, Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno§¢ gospodarki i przedsigbiorczoséé, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki

i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ 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 spoleczefistwa.



