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" | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
Art. 1 pkt 1 (dot. Skresli¢ Projekt przewiduje wydtuzenie z 2
art.2 ust. 7 ustawy do 3 lat terminu przedkfadania przez
nowelizowanej) ministra zdrowia informacji o
zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia
psychicznego. W uzasadnieniu do
projektu ustawy poza opisaniem
proponowanej zmiany nie wskazano
1. przyczyn, dla ktoérych proponowana
zmiana znalazta sie w projekcie.
Biorac jednak pod uwage daleko
niezadowalajgcy stan opieki
psychiatrycznej w Polsce, taka
zmiana jest zupetnie niezrozumiata.
Oczekiwane byto raczej
przedktadanie takich informacji
corocznie.
Art. 1 pkt 2 lit c (dot. | Skreslenie przepisu ewentualnie Z uzasadnienia do projektu ustawy
) art. 3 pkt 8 ustawy) rozszerzenie definicji wynika, ze zmiana jest podyktowana
" | oraz art. 1 pkt 3 psychoterapeuty. dbatoscig o poziom swiadczonych
(dot. art. 5 ust. 2




ustawy
nowelizowanej)

ustug zdrowotnych na rynku
prywatnym.

Przepis obejmie jednak przede
wszystkim podmioty, ktére udzielajg
Swiadczen gwarantowanych.
Wymoég, aby psychoterapie mogt
prowadzié¢ wytgcznie
psychoterapeuta w rozumieniu
przepisow ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego bedzie
stosowany niezaleznie od
minimalnych wymogdéw kadrowych
wynikajacych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Z uzasadnienia i OSR nie wynika, czy
resort przeprowadzit analize
skutkdw wejscia w zycie tego
przepisu na podmioty realizujgce
Swiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki psychiatrycznej, w
tym mozliwosci spetnienia
wymogow kadrowych.

Art. 1 pkt 3 (dot. art.
5 ust. 3 ustawy
nowelizowanej)

Skresli¢

Nie wydaje sie zasadne
wprowadzanie definicji ustawowe;j
psychoterapii. Nie jest powszechnie
przyjeta praktyka definiowanie w
aktach rangi ustawowej pojec
medycznych.

Art. 1 pkt 10 (dot.
art. 19b ust. 2
ustawy
nowelizowanej)

Skresli¢ ewentualnie zmodyfikowac.

Domy pomocy spotecznej oraz
srodowiskowe domy samopomocy
nie sg jednostkami sektora ochrony
zdrowia. Obowigzujgce standardy
dla tych jednostek nie wymagaja
zatrudnienia lekarzy. Z tego wzgledu
w obowigzujgcej ustawie o
zastosowaniu/przedtuzeniu
stosowania przymusu o kol. 4




godziny moze decydowacd
pielegniarka, a dalsze przedtuzenie
stosowania przymusu
bezposredniego w tych formach jest
dopuszczalne jedynie w warunkach
szpitalnych. Wprowadzenie
przepisu, ze w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej
czas stosowania wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi
przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub

izolacji powyzej 8 godzin jest
dopuszczalny po uzyskaniu decyzji
lekarza potgczonej z osobistym
badaniem, a po dwukrotnym
przedtuzeniu unieruchomienia przez
lekarza, kazde kolejne przedtuzenie
powinno wymagac zasiegniecia
opinii drugiego lekarza, jest
nieuzasadnione i de facto przerzuca
na domy pomocy spotecznej
problem zapewnienia co najmniej
dwoch lekarzy.

Art. 1 pkt 11 (dot.
art. 18d ust. 3)

Brak w OSR odpowiedniego vacatio
legis na dostosowanie sie do
przepisdw dot. wyposazenia
pomieszczen w monitoring, brak
oszacowania w OSR skutkéw
finansowych regulacji.




