ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

2 dnia 42 M@ 20121,

w sprawie szczeg6lowego sposobu postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 22011 r. Nr
231, poz. 1375) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) szczegbélowy sposéb postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego;
2) wzory:

a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sadu opiekuficzego o przyjeciu do szpitala osoby
chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawa”, albo osoby z zaburzeniami psychicznymi na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

¢) rejestru 0sob przyjetych do szpitala psychiatrycznego,

d) zawiadomien sadu opiekuficzego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego oraz o pozostaniu w szpitalu
psychiatrycznym za zgoda osoby przyjetej do tego szpitala.

§ 2. 1. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydaje lekarz po osobistym zbadaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ze szczeg6lnym uwzglednieniem jej stanu psychicznego i zachowania.

2. Wz6r skierowania do szpitala psychiatrycznego okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego postanawia lekarz izby przyjeé albo inny lekarz wyznaczony
przez kierownika podmiotu leczniczego, po stwierdzeniu wskazan do przyjecia.

2. Lekarz, ktory zdecydowal o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odnotowuje niezwlocznie
w dokumentacji medycznej pacjenta wskazania uzasadniajace to przyjecie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy, lekarz, ktory zdecydowal o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta réwniez informacje o wyjasnieniu pacjentowi
przyczyny przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody i poinformowaniu go o jego prawach, w szczegdlnosci
w zakresie:

1) zasad postepowania leczniczego w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody;
2) warunkdw i trybu wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej tam bez jej zgody;

3) postgpowania przed sadem opiekunczym dotyczacego przyjecia osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody oraz wypisania jej z takiego szpitala;

4) uzyskania pomocy w ochronie wlasnych praw jako pacjenta.

4. W przypadkach, oktéorych mowa wart. 23 ust. 2 ustawy, jezeli zasiegnigto opinii drugiego lekarza
psychiatry albo psychologa, jest ona dotaczana do dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 4. W przypadku braku wskazan do przyjecia do szpitala psychiatrycznego lekarz, o ktérym mowa w § 3 ust.
1, odnotowuje w dokumentacji medycznej rodzaj udzielonej porady i uzasadnienie odmowy przyjecia.

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




§ S. 1. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody na podstawie
art. 23 ust. 1 ustawy albo osoby z zaburzeniami psychicznymi na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy — ordynator
(lekarz kierujacy oddzialem) zawiadamia kierownika podmiotu leczniczego, wskazujac, ze zachowanie tej osoby
zagraza bezposrednio jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.

2. Wzér zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1, okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia sad opiekuficzy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala
psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami
psychicznymi - bez jej zgody - wskazujac, ze zachowanie tej osoby zagraza bezposrednio jej zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oso6b lub ze zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2a lub ust. 5 ustawy.

2. Wzor zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1, okresla zalacznik nr 3 do rozporzadzenia.

3. Od obowiazku zawiadomienia sadu o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby bez jej zgody nie zwalnia
okoliczno$¢, ze osoba ta nastepnie wyrazila zgode na pobyt w szpitalu psychiatrycznym.

§ 7. 1. Niezwlocznie po przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osobie z zaburzeniami psychicznymi, w tym
matoletniemu, ktory ukonczyt 16 lat, oraz jej przedstawicielowi ustawowemu albo opiekunowi faktycznemu, lekarz
przekazuje w sposob zrozumialy informacje o przystugujacych jej prawach, w szczegdlnosci w zakresie:

1) zasad postgpowania leczniczego;

2) warunkow i trybu wypisania ze szpitala psychiatrycznego;
3) postepowania przed sadem opiekunczym;

4) uzyskania pomocy w ochronie wlasnych praw jako pacjenta.

2. Maloletni, ktdry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktérych mowa w ust. 1,
w zakresie i formie niezbednej do prawidlowego przebiegu procesu leczniczego.

3. Fakt przekazania informacji, o ktorych mowa w ust. 11 2, jest odnotowywany w dokumentacji medycznej
pacjenta.

§ 8. 1. W szpitalu psychiatrycznym jest prowadzony rejestr 0sob przyjetych do szpitala:
1) bez zgody;
2) bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostala nastepnie wyrazona;
3) niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego.

2. W przypadku oddzialu psychiatrycznego funkcjonujacego w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
dysponujacym wigcej niz jednym oddziatem psychiatrycznym rejestr, o ktérym mowa w ust. 1, jest prowadzony
wspolnie dla wszystkich tych oddziatow.

3. Wzér rejestru 0sob przyjetych do szpitala psychiatrycznego okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 9. 1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu za jej zgoda decyduje
lekarz prowadzacy leczenie w porozumieniu z ordynatorem (lekarzem kierujacym oddziatem), jezeli stan zdrowia
osoby wskazuje, ze ustapily przyczyny przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

2. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody postanawia
ordynator (lekarz kierujacy oddzialem), jezeli stan zdrowia tej osoby wskazuje, ze ustapily przyczyny przyjecia
i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody. Okolicznosci te odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci uzasadnia si¢ okolicznosé ustapienia bezposredniego zagrozenia dla zycia tej osoby albo zycia lub
zdrowia innych os6b.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ rdwniez do osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za jej zgoda, jezeli przy
przyjeciu lub podczas pobytu w tym szpitalu zagrazala ona bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb.

4. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, w przypadku gdy
zgoda pacjenta na pobyt wtym szpitalu zostala cofnigta, kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia sad
opiekunczy. Wzdr zawiadomienia okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.



5. Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody moze za swoja pézniej wyrazona zgoda
pozosta¢ w tym szpitalu, jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt jest celowy. Okolicznosci te odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;j.

6. Kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia sad opiekuficzy o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym
osoby, o ktorej mowa w ust. 5. Wzér zawiadomienia okresla zalacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 10. W przypadku zarzadzenia przez sedziego wizytujacego szpital psychiatryczny natychmiastowego
wypisania osoby przebywajacej wtym szpitalu w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 45 ust. 2 ustawy,
ordynator (lekarz kierujacy oddzialem) niezwlocznie wypisuje ze szpitala osobe, ktorej zarzadzenie dotyczy,
powiadamiajac o tym sedziego wizytujacego.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie miesiaca od dnia ogloszenia.”

W zastepstwie Ministra Zdrowia
SEKREC TARZ STANU

4

Jakub Szulc

W porozumieniu:
MINISTER
SPRAWIEDLIWOSCI

Jarostaw GOW}%\\%’/

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 listopada 1995
r. regulujacym szczegdélowy sposoéb dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjmowania oraz wypisywania ze
szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736), ktore utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
na podstawie art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 3 grudnla 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z2011

r. Nr 6, poz. 19). ‘ %Q#W/Zr
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Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zdnia.................. (poz. ...)
Zatacznik nr1
WZOR
(piecze¢ podmiotu leczniczego IuB praktykllekarsklej) (miéj.séz'c;\.n./'c;éé,.;ﬂz.a.t'a., 'godzina)

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

(nazwa i adres) i
Po osobistym zbadaniu w dniu dzisiejszym kieruje do szpitala psychiatrycznego

Pani@/Pana: .........oooiiiiii e n e e ,
COTKEISYNA: .o et e ,
UL, et et e e e W ettt e et e e e e e e e e e e e eetr e e e eaaeeeanes .

1. Stan cywilny: .
1) panna/kawaler, 2) zamezna/zonaty, 3) wdowa/wdowiec, 4) rozwiedziona(y), 5) brak danych”.

2. Zatrudnienie:
1) czynna(y) zawodowo, 2) emeryt(ka)/rencista(ka), 3) na utrzymaniu innych osob,
4) bezrobotna(y), 5) utrzymuije sie z innych zrodet, 6) brak danych”.

3. Wyksztatcenie: .
1) podstawowe, 2) zawodowe, 3) $rednie, 4) wyzsze, 5) inne/niepetne, 6) brak danych )

4. Rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby badanej:

6. Osoba badana jest/nie jest ubezwtasnowolniona czesciowo/catkowicie/brak danych”.

7. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sgdowego (art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego):
1) matzonek:

(imie, nazwisko, adres)
2) osoba sprawujaca opieke faktyczng;

..................................................................... L
8. Wywiad 0d 0S0DY DAAENE]: ........ooiiiiiiie ettt




13. Stwierdzam, ze":
1) osoba badana zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b
UZASAANIBNIE! .......i ettt s e sttt e et e e et e e e s st s entbe s ett e taenn e e b e s e

2) nieprzyjecie osoby badanej do szpitala psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego,

3) osoba badana jest niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych z powodu
choroby psychicznej, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

14. Skierowanie jest wazne 14 (czternascie) dni od daty wystawienia.

Wskazany okres waznosci skierowania ulega przediuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do
szpitala psychiatrycznego, pod warunkiem wpisania na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
o ktdrej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), w terminie
14 dni od dnia wystawienia skierowania.

(podpis i pieczatka lekarza)

K Odpowiednie zakreslic




Zalacznik nr 2

WZOR
(pieczec podmiotu Iec.z.r{iczeg.o.). ....... ( mlejscowosc data)
" (numer z rejestru oséb
przyjmowanych bez zgody)
Do kierownika podmiotu leczniczego
ZAWIADOMIENIE

0 przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymaniu w tym szpitalu osoby chorej
psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody

TWdniu o 0godz. ......ccoceeuneennn, zostat(a) przyjeta(y)/zatrzymana(y) w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody:

PaNI/PAN:.........ooo e e .
COTKAISYN: ... ittt ettt ,
S OO URTRR W e e e e ,
rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego toZsamosE: ..............coooeieeie e ,
PESEL (jezeli posiada) ..............c.oouiiiiii e e e .

2. Imig i nazwisko lekarza decydujacego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymaniu w

tym SZPitalu DEZ ZGOTY: .......oov i ,
ewentualnie imi¢ i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o
przyjeciu do szpitala pSYChIatryCZNEGO:............c.co.vie e .

3. Stwierdzam, ze Pani/Pan przyjeta(y) — zatrzymana(y) zagraza bezposrednio:
1) swojemu zyciu, .
2) zyciu lub zdrowiu innych os6b. ”
UZASAANIBNIE: .........oiiiiiiiei ettt et ee et

5. Dane o osobach bgdacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sadowego (art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375):

1) MBIZONEK: ...t ettt et .
(imie, nazwisko, adres)

2) osoba sprawujgca opieke faktyCzZNa: ..............c.ccovvviveeeeeeeeeeeeee e, .
(imie, nazwisko, adres)

3) PrzedstawiCiel USTAWOWY: ..........ooooviiiiiei e e

(podpis i pieczatka ordynatora/
lekarza kierujacego oddziatem)

) Odpowiednie zakresli¢




Zalacznik nr 3

WZOR
" (pieczet podmiotu leczniczego) " (misjscowos¢, data)
...... ( numerplsma) Sad Rejonowy w ........uccevvenes
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
ZAWIADOMIENIE

o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego

na podstawie art. .............. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375)

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)

zawiadamia, ze wdniu ....................... 0 godz ................. zostat(a)
- przyjeta(y) do szpitala psychiatrycznego” .
- zatrzymana(y) w szpitalu, wycofal(a) zgode na przyjecie do szpitala psychiatrycznego’

PANIPEAN: ...ttt ettt ,
COTKAISYN. ...ttt ettt oot e et e e ettt en e ,
UL, et W e et e eaans ,

rodzaj i numer dokumentu stwierdzajgcego t0zsamose: ...
PESEL (JeZeli POSIAAQ) ... .....viiiieiii e e e e,
zamieszkata(y) w:

2. Imig i nazwisko lekarza decydujacego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymaniu w
tym SZPItAIU DEZ ZGOAY:......oiiiiiiiiiee e et

ewentualnie imig i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o
przyjeciu do szpitala pSyChiatryCZNEGO:...........o.oiviieeieee e e

3. Pani/Pan przyjeta(y) - zatrzymana(y) zagraza bezposrednio:
1) swojemu zyciu, .
2) zyciu lub zdrowiu innych oséb”.
UZESAAMIENIE ... et ettt ettt ettt e e en e

5. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sadowego (art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego):

1) MEIZONEK: (..ot et ,
(imig, nazwisko, adres)

2) osoba sprawujgca opieke faktyCzna: ...........ccoovivuiii i .
(imie, nazwisko, adres)

3) przedstawiCiel USTAWOWY: ..o e e .

(imie, nazwisko, adres)

. (podpis i pieczatka kierownika podmiotu leczniczego)
) Odpowiednie zakreslic




i Zatacznik nr 4
WZOR

. (nazwa. .c.).d.(.jZia'u.) .................

REJESTR
0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego

1) bez zgody — na podstawie art. 23, art. 24, art. 28 oraz art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

2) bez zgody, jesli zgoda na pobyt zostata potem wyrazona na oddziale ~ na podstawie art. 26 ust. 1

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

3) niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego — na

podstawie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

Lp. Imie i nazwisko Data Data Podstawa prawna Numer ksiegi | Podpis osoby
PESEL (jezeli posiada) | urodzenia | przyjecia przyjecia gtéwnej upowaznionej przez
(wpisa¢ odpowiedni kierownika podmiotu
artykut ustawy) leczniczego do
prowadzenia rejestru
i data




i Zatacznik nr 5
WZOR

(pieczeé podmiotu leczniczego) (miejscowosé, data)

(numer pisma)
Sad Rejonowy w ......ccccemiiee
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

ZAWIADOMIENIE
0 wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie przebywajacej w szpitalu
bez jej zgody - na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)

L e e
Zawiadamia, Z& W AU ........ooooiiiiii ettt e tbb b e ann e s raeaee e
PANIIPEN: ... ettt ettt e ettt e et e et en e b e e re et e en e e eeeeeeee e ,
Lolo ) 1= 151 o U U ,
UE. e W ettt e e e e et e e e areaeetbeaeneean ,
rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego toZsamose: ..........cooii i .
PESEL (JeZeli POSIAUA) ......ovniii et e e e e e ,
zamieszkata(y) w:

zostat(a) wypisana(y) z tutejszego szpitala.

2. Imie i nazwisko ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) wypisujacego:

(podpis i pieczatka kierownika pomiotu leczniczego)

7 W swietle okolicznosci, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego




) Zatacznik nr 6
WZOR

(numer pisma)
Sad Rejonowy w ........coeennns
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

ZAWIADOMIENIE
0 pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym osoby przebywajacej za swoja pozniej wyrazong
zgoda - zgodnie z art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)

ZAWIBAAMIA, Z8 W AU ..ottt e e ettt e et e e

ustaty przewidziane w ustawie przyczyny przyjecia i pobytu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym

PaNI/PANE: ........ooiiii e et e e e e e et et .
COTKI/SYMA: .. i ciie ittt ettt ettt ettt e e et e e et e e be e ete e e e ettt ee e e et e e e e et e e eaare s eaareetteeetaaeereeea ,
T USRS W ettt ettt et e e e bt e et e b ettt erge s e ene e seearees )
rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego t02SamoseE: ... ......coocii i .
PESEL (JEZEli POSIAGA) ... ... ettt et e e e e e e ,
ZAMIESZKAEJ(GO) Wi ..ottt ettt eae e ,
zapisanej(go) w ksiedze gtowne] PO NUMEIEM...........c.coviivieieieieeie et sttt e e .
2.PANIPEAN ....coveieee e wyrazif(a) zgode na pozostanie w

szpitalu psychiatrycznym.
3. Pobyt Pani/Pana ..............cccooveiiiii e w szpitalu psychiatrycznym, w
OCENIC IBKAIZA .......evii ittt ettt et e e e e araeans , jest celowy.

(podpis i pieczatka kierownika podmiotu leczniczego)




Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

Z uwagi na pozytywne doswiadczenia wynikajace z wykonywania dotychczas obowigzujacych przepisow
prawa niniejszy projekt zostat opracowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 23 listopada 1995 r. regulujacego w szczegdlowy spos6b dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach
przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. Nr 150, poz. 736).

Ochronie praw i godnosci os6b cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych stuzyé bedzie, wprowadzony
w§ 3oraz w§ 7 projektu rozporzadzenia wymog, aby osoba przyjmowana do szpitala psychiatrycznego,
a takze jej przedstawiciel ustawowy oraz opickun faktyczny byli informowani przez lekarza o przystugujacych
im uprawnieniach. Konieczno$¢ wprowadzenia do rozporzadzenia takiego przepisu wynika z analizy treici pism
(skarg ipytan) wplywajacych do Ministerstwa Zdrowia. Brak pelnej wiedzy na temat podstaw i trybu
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym powoduje, ze pacjenci w wielu przypadkach zwracaja sie o udzielenie
zgody na opuszczenie przez nich szpitala do niewlasciwych podmiotéw. W przytoczonych przepisach projektu
okreslono réwniez minimalny zakres informacji, jakie powinny zosta¢ przez lekarza przekazane tak, aby mozna
bylo uznaé, ze pacjent zostat poinformowany o swoich prawach.

Novum w stosunku do obecnie obowiazujacych regulacji jest zobowiazanie szpitali psychiatrycznych do
prowadzenia rejestru os6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego centralnie dla danego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, a nie — jak miato to miejsce dotychczas — osobno dla kazdego oddziatu. Wprowadzenie
takiego rozwigzania ma na celu ograniczenie liczby rejestrow otym samym charakterze prowadzonych
w jednym podmiocie, a tym samym umozliwienie sprawniejszego dostepu do gromadzonych w nich danych
i ich analizy.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze okreSlony w zalaczniku nr 4 do projektowanego rozporzadzenia wzdr rejestru
0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego odnosi sig jedynie do 0sob przyjetych do tego szpitala bez zgody;
bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostala potem wyrazona oraz niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do
przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania(Dz. U.
Nr 252, poz. 1697) wszystkie osoby przyjete do szpitala psychiatrycznego podlegaja rejestracji w ksiedze
gldwnej przyje¢ i wypisow. Nie ma zatem potrzeby tworzenia dodatkowego rejestru dla wszystkich osob
przyjetych do szpitala psychiatrycznego. Konieczno$é taka istnieje jedynie w odniesieniu do 0s6b wskazanych
powyzej, ze wzgledu na szczegdlne okolicznosci ich pobytu w szpitalu. Przebywanie osoby z zaburzeniami
psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody stanowi forme ograniczenia wolnosci tej osoby, stad
tez podlega odrgbnym procedurom, wtym postgpowaniu przed sadem opiekunczym, iwymaga odrebnej
rejestracji.

W celu usunigcia ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych i zapewnienia wlasciwego wykonywania
przepisow dotyczacych zastosowania przymusu bezposredniego dokonano réwniez zmiany zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia, okreslajacego wzdr skierowania do szpitala psychiatrycznego. W dotychczas obowiazujacym
wzorze w pkt 13-14 znajdowata si¢ informacja o tym, czy osoba badana ma by¢ dowieziona do szpitala przy
zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz o srodku przymusu bezposredniego, jaki wobec niej ma zostad
zastosowany. Kwestia stosowania przymusu bezposredniego zostala jednak szczegélowo uregulowana
przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktu wykonawczego wydawanego na podstawie
upowaznienia wyrazonego w jej art. 18 ust. 11. Okreslaja one miedzy innymi przypadki zastosowania przymusu
bezposredniego, osoby do tego upowaznione, a takze sposob jego stosowania oraz dokumentowania tego faktu.
Zgodnie zww. przepisami, osoba upowazniona do zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego jest
kazdorazowo zobowiazana do osobistego nadzorowania jego wykonania. Odnotowywanie tego faktu
w skierowaniu opatrzonego zastrzezeniem, ze zlecenie zastosowania przymusu bezpo$redniego moze byé
wykonane nie po6zniej niz w ciggu 24 godzin od jego wystawienia, atakze wskazywanie $rodka przymusu
bezposredniego, jaki ma zosta¢ wobec danej osoby zastosowany, mogloby zatem by¢ mylace isugerowaé
mozliwo$¢ wydania zlecenia a priori i przeniesienie jego faktycznej realizacji na inne osoby, bez koniecznosci
podejmowania przez nie decyzji w tej sprawie - tj. np. kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci




ratunkowych (a w tym czasie dopuszczenie do mozliwosci pozostawienia osoby, ktorej skierowanie dotyczy,
bez opieki medycznej).

Odnotowywanie tego faktu w skierowaniu nie znajduje réwniez uzasadnienia w przypadku osoby, ktérej
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze ona zagrazaé¢ bezposrednio wlasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badZz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a poddanej badaniu psychiatrycznemu bez jej zgody (czy tez bez zgody jej przedstawiciela
ustawowego, gdy osoba jest matoletnia [ub ubezwlasnowolniona catkowicie). Wowczas bowiem, zgodnie z art.
21 ust. 3 ustawy, jezeli lekarz przeprowadzajacy badanie stwierdzi taka potrzebe, zarzadza bezzwlocznie
przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego
nastgpuje w obecnosci lekarza, pielggniarki lub zespotlu ratownictwa medycznego. Informacja o zastosowaniu
przymusu bezposredniego jest odnotowywana przez lekarza w dokumentacji medycznej, jest ona réwniez
przekazywana lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktérego zostala przewieziona osoba oraz odpowiednio
udokumentowana przez zespol ratownictwa medycznego, jezeli przewiezienie nastgpuje w jego obecnosci.
Odrebna informacja wtej kwestii odnotowywana w skierowaniu do szpitala psychiatrycznego nie znajduje
zatem uzasadnienia réwniez ze wzgledéw dokumentacyjnych.

Z uwagi na potrzebg¢ zapewnienia odpowiedniego czasu na dostosowanie si¢ podmiotéw stosujacych
projektowane regulacje w § 11 projektu rozporzadzenia, wskazany zostal odpowiednio dlugi, miesigczny okres
pomigdzy ogloszeniem, a wejsciem w zycie nowych przepisow.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 23 grudnia 2002 r.w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 56, poz. 597).



Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej i samorzadowej,
podmioty lecznicze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne
i osoby z ich najblizszego otoczenia.

2. Konsultacje spoleczne
Projektowana regulacja zostala poddana konsultacjom z nastepujacymi podmiotami:
Business Center Club,
Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

Forum Zwiazkéw Zawodowych,

l.

2.

3.

4.

5. Fundacja Batorego,
6. Fundacja Instytut Spraw Publicznych,

7. Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca,

8. Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej,

9. Fundacja Synapsis,

10. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,

11. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

12. Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

13. Konfederacja Pracodawcow Polskich,

14. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
15. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,

16. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy,
17. Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej,

18. Krajowa Izba Gospodarcza,

19. Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego,
20. Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego,

21. Marszatkowie wojewddztw,

22. Naczelna Rada Lekarska,

23. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,

24. Narodowy Fundusz Zdrowia,

25.NSZZ ,.Solidarnos¢”,

26. Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia,
27. Ogoblnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,

28. Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

29. Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych,
30. Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych,

31. Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych,
32. Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan,

33. Polski Komitet Pomocy Spotecznej,



34. Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym,

35. Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej,

36. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

37. Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne,

38. Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

39. Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalityczne;j,

40. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej,

41. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,

42. Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

43. Rada Ochrony Zdrowia Psychicznego,

44. Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,

45. Stowarzyszenie Monar,

46. Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej,

47. Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
48. Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego "Wzajemna Pomoc",
49. Stowarzyszenie Oséb i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego "Zrozumieé i Poméc",

50. Stowarzyszenie Os6b iRodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej
"Integracja",

51. Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne",

52. Stowarzyszenie Samorzadowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM w Lodzi,
53. Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,

54. Zwiazek Powiatow Polskich,

55. Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,

56. Zwiazek Wojewddztw Polskich,

57. Zwiazek Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej,

a takze zostala umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym w Biuletynie Informacji
Publicznej zgodnie zart. S ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoéci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.). Nie zgloszono zainteresowania pracami nad projektem w trybie
przewidzianym przepisami ww. ustawy.

W toku konsultacji spotecznych uwagi do projektu zglosili: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Marszatek
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Marszalek Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, Marszalek Wojewodztwa
Wielkopolskiego, Naczelna Rada Lekarska, Narodowy Fundusz Zdrowia, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Mazowieckiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego, Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego, Zarzad
Wojewddztwa Podlaskiego, Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — Porozumienie
Zielonogorskie, Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca, Mazowieckie Specjalistyczne
Centrum Zdrowia w Pruszkowie, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek iPoloznych, Polskie
Towarzystwo Terapii Poznawczej iBehawioralnej oraz Zwigzek Pracodawcéw Opieki Psychiatryczne;
i Leczenia Uzaleznien.

Zastrzezenia i watpliwosci ww. partneréw spotecznych odnosily si¢ do kilku gléwnych kwestii.

Jedng znich byla kwestia prowadzenia rejestru osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego. Zgodnie
z dotychczas obowiazujacymi przepisami odzwierciedlonymi réwniez w pierwotnej wersji projektu, rejestr ten
(obejmujacy osoby przyjete do szpitala bez zgody; bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostala potem wyrazona na
oddziale szpitala oraz niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia) prowadzony byt przez
ordynatora (osobe kierujaca oddziatem). Wobec zgloszonych wtej kwestii watpliwosci, wtym rowniez




odnoszacych si¢ do braku adekwatnosci nazwy rejestru do jego rzeczywistego umiejscowienia w strukturze
szpitala, atakze w celu ograniczenia liczby rejestrow o tym samym charakterze funkcjonujacych w jednym
podmiocie, wprowadzono jeden rejestr 0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego prowadzony centralnie dla
danego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego. W przypadku oddzialu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym,
funkcjonujacego w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego dysponujacym wigcej niz jednym oddziatem
psychiatrycznym, rejestr bedzie prowadzony wspélnie dla wszystkich tych oddziatéw. Zastrzezenia do
przepisow regulujacych te kwesti¢ zglaszali: Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia
w Pruszkowie oraz Wicemarszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego.

W wyniku uwag partneréw spotecznych (Naczelnej Rady Lekarskiej, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz
Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia w Pruszkowie) dokonano zmiany brzmienia przepisOw
odnoszacych si¢ do informowania osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego (w tym maloletniego,
ktory ukonczyt 16 lat, oraz osoby przyjmowanej bez jej zgody) o przystugujacych jej prawach jako pacjenta (§
3 ust. 4 oraz § 7). Przepisy te uzupetniono o konieczno$¢ odnotowywania faktu przekazania ww. informacji
w dokumentacji medycznej pacjenta, a takze o minimalny zakres rozwazanych informacji.

Ponadto, zgodnie zpropozycja Naczelnej Rady Lekarskiej, Wicemarszatlka Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego, Zwiazku Pracodawcdéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznienn oraz Mazowieckiego
Specjalistycznego Centrum Zdrowia w Pruszkowie wprowadzono zmiany do przepiséw okreslajacych
obowiazek odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjenta opinii drugiego lekarza psychiatry lub
psychologa. W przypadku, jezeli — zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy — zasiggnigto takiej opinii, bedzie ona
dolaczana do dokumentacji medycznej pacjenta. Zrezygnowano natomiast z odnotowywania informacji o braku
rozwazanej opinii.

Uwagi partneréw spolecznych odnosily si¢ takze do zasadnosci zawiadamiania sadu opiekunczego we
wszystkich przewidzianych przepisami projektowanego rozporzadzenia przypadkach. Watpliwosci w tej materii
zglosili: Zwiazek Pracodawcoéw Opieki Psychiatrycznej iLeczenia Uzaleznien, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego, Wicemarszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego, Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego.
Zastrzezenia te nie zostaly jednak uwzglednione, gdyz regulujace te kwestie przepisy wynikaja z trybu
postgpowania przed sagdem opiekunczym okreslonego przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W zwiazku ze zgloszonymi w wyniku konsultacji spolecznych uwagami dokonano réwniez zmian
w zatacznikach do projektowanego rozporzadzenia. Na wniosek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego, Naczelnej
Rady Lekarskiej, Zwiazku Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien oraz Fundacji Pomocy
Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca zostaty one m.in. uzupetnione o numer PESEL.

Ponadto, w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia okre$lajacym wzor skierowania do szpitala psychiatrycznego
rozszerzono zapis dotyczacy informacji o ubezwlasnowolnieniu. Z uwagi na fakt, ze podmiot wystawiajacy
skierowanie czgsto nie dysponuje takimi danymi, punkt o nich traktujacy uzupetniono o zapis ,,brak danych”.
Kwesti¢ t¢ sygnalizowal Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej iLeczenia Uzaleznien, Zarzad
Wojewodztwa Podlaskiego oraz Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca.

W zwiazku posrednio z zastrzezeniami Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracodawcéw Ochrony Zdrowia —
Porozumienie Zielonogérskie w rozwazanym zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia zrezygnowano z punktéw
odnoszacych si¢ do zastosowania wobec osoby kierowanej do szpitala psychiatrycznego przymusu
bezposredniego. Zasady zastosowania przymusu bezposredniego zostaly bowiem uregulowane szczegdtowo
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, a takze akcie wykonawczym wydanym na podstawie art. 18 ust. 11
ww. ustawy. Okreslaja one miedzy innymi przypadki zastosowania przymusu bezposredniego, osoby do tego
upowaznione, atakze sposob jego stosowania oraz dokumentowania tego faktu. Zgodnie z ww. przepisami,
osoba upowazniona do zlecenia zastosowaniu przymusu bezposredniego jest kazdorazowo zobowigzana do
osobistego nadzorowania jego wykonania. Odnotowywanie tego faktu w skierowaniu opatrzonego
zastrzezeniem, Ze zlecenie zastosowania przymusu bezposredniego moze byé wykonane nie pdzniej niz w ciagu
24 godzin od jego wystawienia, a takze wskazywanie srodka przymusu bezposredniego, jaki ma zosta¢ wobec
danej osoby zastosowany, moze by¢ zatem mylace isugerowa¢ mozliwoéé wydania zlecenia a priori
i przeniesienie jego faktycznej realizacji na inne osoby, bez konieczno$ci podejmowania przez nie decyzji w tej
sprawie - tj. np. kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych (a wtym czasie
dopuszczenie do mozliwosci pozostawienia osoby, ktorej skierowanie dotyczy, bez opieki medycznej).

Odnotowywanie tego faktu w skierowaniu nie znajduje réwniez uzasadnienia w przypadku osoby, ktorej
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wlasnemu zyciu




albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych -
poddanej badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody (czy tez bez zgody jej przedstawiciela ustawowego,
gdy osoba jest maloletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie). Wéwczas bowiem, zgodnie zart. 21 ust.
3 ustawy, jezeli lekarz przeprowadzajacy badanie stwierdzi taka potrzebe, zarzadza bezzwlocznie przewiezienie
badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastgpuje
w obecnosci lekarza, pielggniarki lub zespolu ratownictwa medycznego. Informacja o zastosowaniu przymusu
bezposredniego jest odnotowywana przez lekarza w dokumentacji medycznej, jest ona réwniez przekazywana
lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktérego zostata przewieziona osoba oraz odpowiednio udokumentowana
przez zespol ratownictwa medycznego, jezeli przewiezienie nastepuje w jego obecnosci. Odrgbna informacja
wtej kwestii odnotowywana w skierowaniu do szpitala psychiatrycznego nie znajduje zatem uzasadnienia
réwniez ze wzgleddéw dokumentacyjnych.

W odniesieniu do okreslonego w zataczniku nr 1 do projektowanego rozporzadzenia wzoru skierowania do
szpitala psychiatrycznego nie uwzgledniono natomiast wnioskéw o wykreslenie zniego punktow 1-3
odnoszacych si¢ m.in. do wyksztalcenia i zatrudnienia osoby kierowanej do szpitala. Fakty, ktérych dotycza
informacje wymienione w kwestionowanych punktach zalacznika, okreslaja sytuacj¢ osoby kierowanej do
szpitala i maja wplyw na jej kondycje psychiczna.

Nie uwzgledniono réwniez propozycji Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia w Pruszkowie
dotyczacej uzupelnienia wzoru skierowania do szpitala psychiatrycznego o informacje o ubezpieczeniu
pacjenta. Status ubezpieczeniowy pacjenta podlega bowiem kazdorazowo ustaleniu przez $wiadczeniodawce
udzielajacego $wiadczenia.

Ponadto, nie uwzgledniona zostata - zgloszona przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
oraz Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie — sugestia zmiany nazwy skierowania na
taka, ktéra odzwierciedlalaby w pelni, ze leczenie nie zawsze odbywa si¢ w szpitalu psychiatrycznym sensu
stricte. Przyjecie ww. zastrzezenia — poza tym, Ze byloby niezgodne zterminologia zastosowana
w upowaznieniu ustawowym — nie znajduje uzasadnienia merytorycznego. Zgodnie z definicja zawarta w art.
3 pkt 2 lit. austawy o ochronie zdrowia psychicznego pojgcie ,,szpital psychiatryczny” odnosi si¢ bowiem
réwniez do oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym, kliniki psychiatrycznej, sanatorium dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz innego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow
o dzialalnodci leczniczej, sprawujacego catodobowa opieke psychiatryczng lub odwykowa (niezaleznie od
podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje).

W odniesieniu do pozostatych zalacznikéw nie uwzgledniono wniosku Wicemarszatka Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego o wykreslenie z nich informacji o miejscowosci urodzenia osoby. Zgodnie z ustalenia
podjetymi w trakcie konferencji uzgodnieniowej sa to dodatkowe dane pomagajace w identyfikacji osoby.

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

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wplywu na budzet panstwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw na rynek pracy
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wplywu na sytuacj¢ na rynku pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wplywu na konkurencyjno$é¢ gospodarki
i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na rozwéj regionalny.
7. Wplyw na zdrowie spoleczenstwa

Wejscie w zycie projektowanej regulacji, miedzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad osobami
cierpiacymi na zaburzenia psychiczne, przyczyni si¢ do poprawy kondycji psychicznej spoleczenstwa.



