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BIURO LEGISLACYJNE

Opinia do ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

(druk nr 1015)

I. Cel i przedmiot ustawy

Ustawa ma na celu dostosowanie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

do zmieniajacego si¢ stanu prawnego w zakresie pomocy spolecznej i ratownictwa

medycznego oraz jak podnosi si¢ w uzasadnieniu do projektu ustawy licznych postulatow

podmiotéw stosujacych przepisy ustawy w zakresie ochrony praw pacjentow szpitali

psychiatrycznych czy zapewnienia wykonania postanowien sadu o umieszczeniu w domu

pomocy spotecznej lub w szpitalu psychiatrycznym.

Ustawa wprowadza szereg zmian:

1)

2)

definiuje dla celow ustawy pojecie przymusu bezposredniego wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi poprzez okreslenie dozwolonych $rodkow przymusu
bezposredniego (art. 1 pkt 1);

do katalogu osob uprawnionych do decydowania o zastosowaniu przymusu
bezposredniego (obok lekarza i pielegniarki zatrudnionej w szpitalu
psychiatrycznym lub domu pomocy spolecznej) dodaje zespoty ratownictwa
medycznego. Skorzystanie z tego uprawnienia przez zespol ratownictwa
medycznego bgdzie mozliwe jedynie w sytuacjach, w ktoérych nie ma mozliwosci
uzyskania pomocy lekarza lub pielggniarki w szpitalu psychiatrycznym lub
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej. Czas stosowania przymusu
bezposredniego zostal ograniczony do momentu uzyskania pomocy lekarza lub na
okres transportu osoby chorej psychicznie do zaktadu opieki zdrowotne;.
Kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych bedzie miat
obowiazek powiadomienia odpowiedniego dyspozytora medycznego oraz

odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej chorego (art. 1 pkt 1 i pkt 12);



3)

4)

5)

6)

7)

dostosowuje brzmienie art. 9 ust. 3 do przepisOw ustawy o pomocy spolecznej.
Z dotychczasowego brzmienia przepisu wynikat obowiazek domoéw pomocy
spolecznej oraz $rodowiskowych domow samopomocy do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, natomiast zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej placowki
te nie sa zakladami opieki zdrowotnej 1 nie moga udziela¢ swiadczen zdrowotnych
(art. 1 pkt 7);

tworzy Radg do spraw Zdrowia Psychicznego, ktoéra zastapi Radg do Spraw
Promocji Zdrowia Psychicznego. Kompetencje Rady obejmowac beda catos¢
zagadnien zwiazanych z ochrona zdrowia. Nie zostata okreslona liczba cztonkow
Rady. Cztonkowie Rady maja by¢ powolywani i odwolywani przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia sposrod specjalistow z zakresu medycyny,
pedagogiki, psychologii, socjologii oraz innych dziedzin nauki majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia psychicznego (art. 1 pkt 3);

doprecyzowuje przepisy dotyczace uprawnien Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W sposdb wyrazny zostalo okreslone prawo Rzecznikow do
wstgpu do pomieszczen szpitali psychiatrycznych. Rzecznik bgdzie miat rowniez
mozliwo$¢ wystgpowania z wnioskami o podjgcie stosownych dziatan do catego
personelu zaktadu opieki zdrowotnej oraz porozumiewania si¢ z o0soba
korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny
ijej przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez
udzialu innych os6b. Obecnie obowiazujaca ustawa nie daje takich mozliwos$ci
Rzecznikowi (art. 1 pkt 8);

zmieniajac art. 11 ustawy nowelizowanej przewiduje, ze 14 dniowy okres
waznosci skierowania do szpitala psychiatrycznego bgdzie ulegal przedtuzeniu o
czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem
wpisania na list¢ oczekujacych na udzielenie swiadczenia, w terminie 14 dni od
dnia wystawienia skierowania. Obecnie obowiazujace przepisy nie daja takiej
mozliwos$ci wobec czego pacjenci, z uwagi na dtuzszy niz 14 dni czas oczekiwania
na hospitalizacjg, pozbawieni sa $wiadczen zdrowotnych w szpitalu
psychiatrycznym (art. 1 pkt 9);

zgode na okresowe przebywanie poza szpitalem osoby z zaburzeniami
psychicznymi, bez wypisywania jej z zakladu, bgdzie moédgt wyda¢ nie tylko

ordynator ale rowniez lekarz kierujacy oddziatem (art. 1 pkt 10);



8)

9)

powierza sadowi prawo do kierowania osoby, ktéra ma by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody na badanie, w przypadku gdy tres¢ wniosku lub
zataczone do wniosku dokumenty uprawdopodabniaja zasadno$¢ przyjecia do
szpitala psychiatrycznego a zlozenie orzeczenia szczegdétowo uzasadniajacego
potrzebg leczenia w szpitalu psychiatrycznym nie jest mozliwe albo stracito ono
waznos¢ (art. 1 pkt 14);

zobowiazuje starost¢ powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwos$ci
korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje statej opieki 1 pielggnacji, lecz
nie wymaga leczenia szpitalnego, do zapewnienia realizacji postanowienia
sadowego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej takiej osoby. W przypadku
probleméw z wykonaniem postanowienia sadu w tym zakresie mozliwe begdzie
zarzadzenie przez sad zatrzymania 1 przymusowego doprowadzenia do domu
pomocy spotecznej przez Policj¢ ale w obecnosci lekarza, pielggniarki lub zespotu

ratownictwa medycznego (art. 1 pkt 18 121);

10) wskazuje wyraznie podstawe zatrzymania osoby w celu usprawnienia

wykonywania orzeczen sadowych. Wobec osoby odmawiajacej stawienia si¢ we
wskazanym miejscu na badanie przez biegtego lub uchylajacej si¢ od tego badania
ustawa daje sadowi mozliwo$¢ zarzadzenia przymusowego zatrzymania i
doprowadzenia przez Policj¢ w obecnosci lekarza, pielggniarki lub zespotu
ratownictwa medycznego. Taki sam mechanizm przewidziany zostat w przypadku
odmowy stawienia si¢ do szpitala psychiatrycznego lub utrudniania wykonania

tego postanowienia (art. 1 pkt 201 21);

11)wyraznie wskazuje, ze w przypadku wykonywania postanowien sadowych

o przyjeciu do domu pomocy spolecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje si¢
przepisy ustawy dotyczace przymusu bezposredniego a S$rodki przymusu
bezposredniego przewidziane w innych ustawach tylko w przypadku
bezskutecznosci albo niecelowosci stosowania przymusu bezposredniego

przewidzianego w przedmiotowej ustawie (art. 1 pkt 21);

12) dostosowuje upowaznienia do wydania rozporzadzen do wymagan zawartych

w art. 92 ust. 1 Konstytucji RP 1 § 64 ust. 2 Zasad Techniki Prawodawczej na
nowo okreslajac zakres spraw przekazanych do regulacji i okreslenie wytycznych

do ich wydania. Dotychczasowe przepisy wykonawcze zachowaja moc do dnia



wejscia w zycie nowych przepisow wykonawczych, nie dtuzej jednak niz przez 24
miesigce od dnia wejScia w Zycie ustawy, z wyjatkiem rozporzadzenia w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego wydanego na podstawie art. 18 ust
7 zmienianej ustawy, ktdre utraci moc po uplywie 12 miesigcy od dnia wejscia w

zycie niniejszej ustawy.

Ustawa wejdzie w Zycie po uptywie miesiaca od dnia ogloszenia.

I1. Przebieg prac legislacyjnych
Ustawa zostata uchwalona przez Sejm w dniu 29 pazdziernika 2010 r. Ustawa
jest przedtozeniem rzadowym (druk sejmowy nr 3349). Prace nad ustawa prowadzita
Komisja Zdrowia (druk sejmowy nr 3505), ktéra nie wprowadzita zadnych zmian do

projektu ustawy, w efekcie czego zostata ona uchwalona przez Sejm bez poprawek.

III.  Uwagi szczegolowe

Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U Nr 127, poz. 857) dokonata
zmiany w ustawie z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 65, poz. 437, z pézn. zm.). Zmieniono nazwe¢ dziatu administracji
rzadowej "kultura fizyczna 1 sport" na "kultura fizyczna" (okreslajac zakres spraw,
ktére on obejmuje uwzgledniono definicj¢ kultury fizycznej przyjgta w art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie zgodnie z ktéra sport wraz z
wychowaniem fizycznym 1 rehabilitacja ruchowa sktadaja si¢ na kulture fizyczna.
Zmienione przepisy obowiazuja od 16 pazdziernika 2010 r., wobec czego w ustawie

nalezy wprowadzi¢ stosowna poprawkg.

Propozycja poprawki:

wart. I wpkt 3, wart. 4a w ust.2 w pkt 3 skresla sie wyrazy "i sportu”;
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