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Plusy

® Minister wtasciwy do spraw zdrowia:

o zobowigzany do dziatan okreslonych w NPOZP.
o koordynator programu

o osoba zobowigzana do sporzgdzenia co dwa lata sprawozdania o wykonanych i
zaplanowanych dziataniach.

art. 2. ust. 5 pkt 2: wprowadzono pojecie centrow zdrowia psychicznego,

art. 6 marszatek wojewodztwa powotuje lekarzy (liczba mnoga) oceniajgcych
stosowanie przymusu bezposredniego i wnioskujgcych o przymusowe
doprowadzenie oséb utrudniajgcych hospitalizacje w trybie art. 29 - wczesniegj
byto to zadaniem konsultanta wojewddzkiego

art. 10 - nieodptatne sSwiadczenia psychiatryczne dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (wczesniej: osoby chore psychicznie i uposledzone umystowo)
art. 48 obliguje sad do ustanowienia adwokata lub radcy prawnego dla kazdej
osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego lub DPS oraz przebywajgcej
w tych instytucjach bez swojej zgody




Minusy

art. 3 pkt 7 definicja lekarza psychiatry to wytgcznie specjalista, wyklucza
lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji (wg NIL 705, z czego 582 czynnych
zawodowo, PDiM 42 (41)).

art 3 pkt 6 lit. c: wymienia pasy, uchwyty, przescieradta lub kaftan
bezpieczenstwa). Wyklucza stosowanie ,innych urzadzen technicznych” -
problem w warunkach polowych - do czego przeciez jest zobligowany

w sytuacji nagtej kazdy lekarz.




Przymus bezposredni

@ przytrzymania lub przymusowego podania leku wobec osoby, ktéra powaznie
zaktoca lub uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego innego niz
psychiatryczny.

® uprawnienia dla pielegniarki szpitala niepsychiatrycznego do tymczasowego
stosowania przymusu bezposredniego.

Przy tym pozbawiono pielegniarki prawa do stosowania izolac;ji.

@ uprzedzenie osoby o zamiarze zastosowania przymusu bezposredniego
o mozliwos¢ odstapienia od uprzedzenia ale tylko w sytuacji, gdy osoba jest niezdolna do
zrozumienia przekazywanej jej informacji.
o brakuje mozliwosci odstgpienia od uprzedzenia w sytuacjach, w ktérych moze to narazic te
osobe lub inne osoby na istotne szkody zdrowotne albo nawet utrate zycia
O pozostat zapis: “...dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
B zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
B bezpieczenstwu powszechnemu”

® dodanie Stuzby Wieziennegj do listy instytucji zobowigzanych do pomocy przy
stosowaniu przymusu bezposredniego




Przymus bezposredni

® Art. 18a w ust. 8-10 ogranicza prawo lekarza niebedgcego psychiatra, czyli
— W rozumieniu ustawy — specjalista, do stosowania przymusu bezposredniego
do czterech godzin.

® Kolejne dwa okresy unieruchomienia trwajgce do szesciu godzin lekarz
niebedacy specjalistg psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy moze zlecic
po uzyskaniu opinii specjalisty,

® Po 16 godzinach — unieruchomienie moze przedtuzyc tylko specjalista po
uzyskaniu opinii innego specjalisty - dyskryminacja matych oddziatow
psychiatrycznych.

® Nowelizacja catkowicie ignoruje sytuacje lekarzy zmuszonych do stosowania
przymusu bezposredniego na oddziatach innych niz psychiatryczne, gdzie
staty dostep do psychiatry jest po prostu niemozliwy

® obowigzek informowania ordynatora oddziatu o przymusie trwajgcym dtuzej
niz 24 godziny

® art. 18b ust. 1i 2 uprawniajacy pielegniarke domu pomocy spotecznej (DPS)

do stosowania unieruchomienia przez 8 godzin - 2x dtuzej niz lekarza!
e —



Domy pomocy spotecznej

@ nakaz hospitalizacji osdb, wobec ktorych przymus w formie unieruchomienia
stosuje sie dtuzej niz osiem godzin - w sprzecznosci art. 23 uoozp,
pozwalajgcym hospitalizowac bez zgody tylko osoby chore psychicznie.

@ art. 36 ust. 1 wzmocniona pozycja osoby ubezwtasnowolnionej, ktéra moze
zgdac wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

@ ust. 2 stanowiacy, ze oprocz pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego
wypisania ze szpitala moga zadac tez: matzonek, rodzenstwo, krewni w linii
prostej i osoba sprawujgca faktyczng opieke

® ust. 2 usunieto natomiast ograniczenie stanowigce, ze zadania wypisu nie
mozna stawiac przed uptywem 30 dni od uprawomocnienia sie postanowienia
sqdu o przyjeciu bez zgody.




Domy pomocy spotecznej

® art. 38, czyli przyjecia do DPS:
o wzmocniono pozycje oséb ubezwiasnowolnionych i wprowadzono obowigzek okresowego
badania stanu psychicznego w kontekscie wskazan do dalszego przebywania w DPS,
o nie okreslono, na kim spoczywa ten obowigzek — na dyrekcji DPS czy na sgdzie opiekunczym.

® Art. 41.1 zgodnie z orzeczeniem TK uzupetniono, wzmacniajgc — pozycje osob
ubezwtasnowolnionych, ale nie okreslono, jak czesto osoba przebywajgca w
DPS na mocy orzeczenia sgdu opiekunczego moze sie zwracac o zmiane tego
orzeczenia.

® Art. 41.3 osoba przebywajgca dobrowolnie (!) w DPS moze wystgpi¢ do sadu
opiekunczego o zniesienie obowigzku przebywania w tymze DPS.




Podsumowanie

Napiecie miedzy prawem do zdrowia a prawem do autonomii jest immanentna
czescig psychiatrii i nie da sie go uniknac,

Zadna decyzja w tym zakresie nie jest idealna, a ograniczenie prawa psychiatry do
przetamywania woli chorego jest rownoznaczne z ograniczeniem prawa pacjenta
do uzyskania adekwatnej pomocy.

Ksztatt uoozp jednoznacznie przedktada wolnos¢ jednostki nad prawo do leczenia,
ze wszystkimi tego konsekwencjami:

@ niepodjetych lub przerwanych przedwczesnie terapii przeciwpsychotycznych,
® udreczenia rodzin oséb chorych
® pozbawienia wielu chorych szans na zdrowie i osobisty rozwdj




Podsumowanie

® nieracjonalne i nierealizowalne wymogi stawiane dtuzszemu unieruchomieniu i
izolacji nie przynosza zadnych korzysci chorym

® lekarzy zmuszajg albo do wejscia w konflikt z prawem, albo do podejmowania
ryzyka przerywania stosowania przymusu mimo trwania zagrozenia dla
ludzkiego zdrowia i zycia.

® zmusza lekarza podejmujgcego decyzje konieczne do zapewnienia
elementarnego bezpieczenstwa pacjenta lub jego otoczenia do odwotywania
sie do zapisow art. 26 Kodeksu karnego, mdéwigcego o stanie wyzszej
koniecznosci, co zresztg nie chroni go przed ewentualnymi roszczeniami na
drodze cywilngj

@ niestaranna redakcja przepisow ustawy - wiele niejednoznacznosci lub wrecz

Ssprzecznosci.




Centra Zdrowia Psychicznego - pilotaz

1 centrum na ok 100 tys mieszkancow
wytgczny Swiadczeniodawca na danym terenie
stawka kapitacyjna 60-65zt/os
ok 42 placowek - 12% populacji kraju
na Slasku:

o Bielsko-Biata

o Cieszyn
o Katowice (Centrum Psychiatrii)

preferowanie placéwek publicznych

niskie finansowanie nadwykonan - sktdcenie srodowiska
o 50% ambulatoryjna
o 70% szpitalna




Centra Zdrowia Psychicznego - pilotaz

® nadmiernie scentralizowany:

o brak mozliwosci wybrania osrodka i lekarza

o brak anonimowosci - ryzyko stygmatyzacji

o rozbicie matych osrodkoéw, ktdre na przestrzeni lat wypracowaty - rozerwanie relacji

terapeutycznych:
m zIS

oddziaty dzienne terapie nerwic i ogdlnopsychiatryczne
psychoterapia
seksuologia
leczenie zaburzenia odzywiania
B catosciowe zespoty rozwojowe (Aspergera)

® pacjentjest kosztem, a nie przychodem - ryzyko ograniczenia dostepu do
ustug
® renacjonalizacja ustug - znikniecie z rynku aktualnych placéwek




Co nas czeka?

® 25 maja 2018 - RODO

Unijne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych Osobowych

O nowe pojecie: “dane szczegdlnie chronione”
o wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych
o informowanie prezesa UODO (zamiast GIODO) o fakcie naruszenia danych osobowych w ciggu
72 godzin po stwierdzeniu naruszenia.
o kary
® Elektroniczna dokumentacja:
o ZUS ZLA (“e-L4”) - 1lipca 2018 (wytacznie “e”)
o Internetowe (Indywidualne) Konto Pacjenta (rozbudowa ZIPu)
o e-Rp-1stycznia 2020
Kasy fiskalne online - 1lipca 2019

Prawo pracy?







