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Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo z dnia 20 wrzeénia 2017 r, GMS-WP-173-220/17
uprzejmie przesytam uwagi Sadu Najwyzszego do rzqdowego projektu ustawy o

Zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw.

Zwyrazami szacunku
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UWAGI
do projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niekt6rych innych ustaw
(Druk Sejmu RP VIII kadencji nr 1847).

Przed przystapieniem do analizy przedfozonego projektu ustawy zauwazyc¢ nalezy, iz - jak
wynika z ustalert Najwyzszej Izby Kontroli - Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2011-2015", nie zostat w petni zrealizowany. Powazne nieprawidtowosci i naruszenia praw
0s0b umieszczonych wbrew ich woli w domach pomocy spotecznej potwierdzajg takze zaréwno
wyroki Trybunatu Konstytucyjnego (wyrok TK z dnia 28 czerwca 2016 r., K 31/15%, jak i orzeczenia
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawach przeciwko Polsce (w szczegdlnodci
wymienione w uzasadnieniu projektu ustawy sprawy ze skargi S. Kedziora, nr skargi 45026/07, i ze
skargi K. C., nr skargi 31199/12). Takze przedstawiony przez Rzecznika Praw Obywatelskich raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) ,Prawa mieszkaficow doméw pomocy
spofeczne]” z lipca 2017 r? zawiera informacje o licznych uchybieniach wymagajacych zmian
ustawowych, miedzy innymi w obszarze normowanym w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (uo.zp)!, w szczegolnosci z uwagi na brak systemu kontroli
legalnosci pobytu oséb skierowanych do domu pomocy spotecznej na podstawie orzeczenia
sadowego. Obserwacje poczynione przez przedstawicieli KMPT dowodza, iz nawet w sytuacji, gdy
zgodnie z art. 43 u.0.z.p. dokonywana jest przez sedziego kontrola legalnosci przyjecia do domu
pomocy spotecznej dla oséb chorych psychicznie i niepetnosprawnych intelektualnie
I przebywania w takiej placéwce to jest ona skoncentrowana na badaniu jej biezacego
funkcjonowania i prawidlowogci dokumentacji. Podczas kontroli sedzia sprawdza, czy w
dokumentacji dotyczacej okreslonego mieszkarica placowki jest postanowienie sadu o skierowaniu
do tejze placdwki. Nie podejmuje natomiast dzialari zmierzajacych do rzetelnego zbadania
dalszego wystepowania przestanek Przymusowego pobytu w domu pomocy spotecznej.

'z informacji NIK z dnia 27 stycznia 2017 r, www.nikgov.pl, wynikato, miedzy innymi, ze nie udato sie
ograniczy¢ wystepowania zagrozeri dla zdrowia psychicznego, polepszy¢ jakosci zycia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, ani dostepnoéci $wiadczen opieki psychiatrycznej. NIK stwierdzit, iz ,{.) niski poziom
finansowania i zfa organizacja opieki psychiatrycznej sq gtownymi barierami powodujgcymi ograniczony
dostep do $wiadczen dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (..) Minister Zdrowia - ktéry petnit wiodaca
role w realizacji Programu - nie zabezpieczyl, w projektach kolejnych ustaw budzetowych, $rodkéw na
realizacje nowej edycji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020, mimo ze
stosownie do wydanego przez siebie rozporzadzenia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych uznat zapobieganie, leczenie i rehabilitacje zaburzen psychicznych za priorytet zdrowotny”.

* OTK-A 2016, poz. 59.

® Rzecznik Praw Obywatelskich, Prawa mieszkaricow doméw pomocy spofecznej. jak wspdinie zadbac o godne
Zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnogciomi? Naruszenia-Dobre praktyki-Problemy systemowe. Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, lipiec 2017 (opracowanie A. Iwanowska, 1. Jozwiak, Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich).

* Tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 882.
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Z obserwacji przedstawicieli KMPT wynikalo takze, ze kontakt mieszkarica placdwki z lekarzem
psychiatrg nastepowat w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia. Brak byto periodycznych badan
majgcych na celu ustalenie aktualnego stanu zdrowia psychicznego z punktu widzenia zasadnosci
dalszego przebywania w placowce”.

Kierunek zmian zaproponowanych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego® zwiekszajacy ochrone praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi zastuguje
na aprobate. Merytoryczna ocena zasadnosci poszczegdlnych regulacji wymaga wiedzy
medycznej | stosownego doswiadczenia, a wiec wykracza poza kompetencje prawnicze.
Zastrzegajac powyzsze celowe wydaje sie poddanie pod rozwage nizej wskazanych kwestii.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Okresy stosowania przymusu bezposredniego, w szczegdlnosci przed powiadomieniem
0 tym zwierzchnika stuzbowego, bedgcego osobg o wyzszych kompetencjach medycznych niz
stosujgcy przymus bezposredni, wydaja sie nadmiernie diugie (przyktadowo dopuszczalne okresy
stosowania przymusu bezposredniego w projektowanym art. 183, a w nim w szczegblnosci ust.11

przewidujacy powiadamianie ordynatora o zastosowanym przymusie bezposrednim w formie
unieruchomienia fub izolacji dopiero po uplywie 24 godzin jego stosowania).

Projekt przewiduje obowigzek ,przekazania instrukcji w zakresie okolicznoéci zasad i
sposobu stosowania” przymusu bezposredniego, ktéry moze by¢ wykonywany ,wylacznie przez
0soby poinstruowane” (projektowany art. 18c, ust, 3 i 4). Z powyzszego nie wynika w sposdb

jednoznaczny, czy przekazanie instrukcii co do .SPosobu  stosowania” przymusu jest
rownoznaczne z uzyskaniem stosownego profesjonalnego przygotowania do wykonywania
Czynnosci z zakresu przymusu bezposredniego.

Zawiadomienie o przewiezieniu do szpitala psychiatrycznego (art. 18b ust.3)

Projektowany przepis przewiduje zawiadomienie o przewiezieniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szpitala psychiatrycznego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
takiej osoby. Wydaje sie, ze celowe bytoby uzupetnienie, iz zawiadomienie powinno nastgpic
niezwiocznie.

Okresowe badanie stanu zdrowia psychicznego

Na aprobate zastuguje uzaleznienie przyjecia do domu pomocy spotecznej od zezwolenia
sgdu opiekuniczego, o ktérym mowa w projektowanych ustepach 2-4 art. 38 u.0.z.p. oraz
okresowe badania stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajacym pobyt w domu pomocy

spotecznej (art. 38 ust. 5 u.0.z.p.).

Badania, wg projektu, powinny nastepowac ,co najmniej raz na 6 miesiecy”. Chot, w
przypadku uchwalenia tego przepisu, badania moglyby odbywac sie czesciej niz jeden raz na pot
roku, z wysokim prawdopodobienstwem mozna domniemywac, ze w wiekszosci przypadkow
badanie odbywatoby sie z minimaing, ustawowo zagwarantowana czestotliwoscig - jeden raz na 6
miesiecy (czyli 2 razy w roku). Lepiej chroniona bylaby wolnos¢ osoby przebywajgcej w placéwce,
gdyby badania stanu jej zdrowia psychicznego odbywaly sie czesciej (przyktadowo nie rzadziej niz
jeden raz na 3 miesiace). Powyzsza refleksja dotyczaca sytuacji osoby przyjetej do domu pomocy
spotecznej odnosi sie réwniez do analogicznego rozwiazania, ktére mialyby zosta¢ zamieszczone
w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi’ (art. 35 ust. 2a).

. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, s. 44.
® Tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 882.

’ Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, tekst
jednolity Dz.U.2016 ., poz.487

53d Najwyzszy, Plac Krasifskich 2/4/6, 00-951 Warszawa, www.sn.pl



Czestotliwosc kontroli dokonywanych przez sedziego (art. 43 u.0.z.p.)

Projektowany art. 43 ust. 4 pkt 1 przewiduje obowigzkowa kontrole dokonywana przez
sedziego co najmniej raz w roku. Celowe byloby rozwazenie, czy nie mozna skroci¢ tego terminu
do 6 miesiecy

Zmiany w ustawie o wychowaniu w trze?wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Uwagi 0gdlne Projekt ustawy odnodnie do ustawy o wychowaniu w trzezwosc
| przeciwdziataniu alkoholizmowi ma charakter “punktowy”, co nie jest rozwigzaniem pozgdanym
z punktu widzenia postulatu spéjnosci system prawa, szczegdlnie ze rézne rozwiazania zawarte
w tej ustawie sg krytykowane, a analizy orzecznictwa wskazujg na potrzebe powazniejszych zmian
w szczegdlnosci odnosnie do obowigzku leczenia odwykowego®

Celowe wydaje sie rozwazenie zasadnosci propozycji uchylenia art. 20 ustawy
zobowigzujacego do corocznego pzredstawiania Sejmowi RP sprawozdania z wykonania ustawy.
Sprawozdania te dostarczaja zaréwno parlamentarzystom, jak i opinii publicznej bardzo istotnych
informacji o zagadnieniach zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Sprawozdania nie zastapi
odpowiedni fragment informacji o realizacji Narodowego Programu Zdrowia, ktéry ma byc
skatadany raz na 2 lata i obejmuje bardzo szeroki zakres zagadnien. Tymczasem skala oraz
doniostos¢ probleméw spotecznych, zdrowotnych, ekonomicznych zwiazanych z problematyka
ustawy o wychowaniu w trzezwosci (..) zobowiazuje do potraktowania dotyczacej jej proplematyki
w szczegolny sposab.

W Polsce wystepuje nadmierne spozycie alkoholu i mimo pojedynczych spadkéw,
zwnazanych m.in. z podwyzszaniem podatku akcyzowego w latach 2009 i 2014, wykazuje tendencje
wzrostowa”. Zgodnie z danymi Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (dalej
PARPA) spozycie czystego, 100% alkoholu na osobe wynosito w 1993 1. 6,62 |, w 2000r. - 7,12 |, w
2010 r. - 9,021, w2013 r. - 967 I, w 2016 r. 9,371."% Z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii
wynika, ze: ,w Polsce 11,9% dorostej populacji (18-64 lat), tj. blisko 3 min o0séb, naduzywa
alkoholu, w tym uzaleznionych jest ok. 600 tys. osob, tj. 2,4% populacji. (..) Konsekwencje
uzaleznienia od alkoholu i naduzywania alkoholu dotykajg réwniez cztonkéw rodzin tych oséb - ich
liczbe szacuje sie na ok. 3 min oséb”."". Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkahol znajduje sie
na trzecim miejscu wsréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. Ponad 200 rodzajéw choréb i
urazéw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu'?. Przyktadowo koszty utraconej produktywnos$ci w
wyniku przedwczesnej umieralnosci z powodu naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego w
Polsce na podstawie danych z 2010 r. wyniosly w sumie ponad 30 mid zt'> Autorzy raportu

® Przyktadowo badania przeprowadzone w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci: R. Kulma, Efektywnosc
wykonania orzeczeri sqdowych o obowigzku podjecia leczenia odwykowego, Prawo w Dziataniu, 2010, nr 7, s. 255
i n, M. Horna-Ciedlak, Orzekanie oraz wykonywanie obowigzku leczenia odwykowego z ustawy o wychowaniu w
trzeiwoscl i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Warszawa 2017, http://www.iws.org.pl/analizy-i-raporty/raporty.

° W, S. Zgliczynski, Alkohol w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych, Zagadnienia spoteczno-gospodarcze, Infos nr
1(215), 16 czerwca 2016, 5. 1.

o http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki
"w.s. Zgliczynski, op. cit,, s. 3.

2 Rada Ministréw, Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r,
opracowane przez Ministra Zdrowia, Warszawa 2015, s. 10 (Druk Sejmu VIl kadengji nr 205).

' Rada Ministréw, Sprawozdanie .. ...s. 97 (Druk Sejmu VIll kadencji nr 205)
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Instytutu Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego'!, powolujac sie dane PARPA oraz
WHO, stwierdzili, ze w 2011 r.: koszty spoteczne i ekonomiczne, jakie z powodu uzaleznienia od
alkoholu ponosi budzet paristwa, szacowane moga by¢ nawet od 1,3 proc. do 3 proc. PKB.
Odpowiadatoby to kwocie 45 miliardéow ziotych, obejmujgcej catosciowe koszty spoteczne
naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego ponoszone rocznie w Polsce”.

Dostepnosc alkoholu (art. 14 ust. 1 pkt 4 ¢, d, ust. 5)

Badania wskazuja, ze rezygnacja z scentralizowanego systemu kontroli nad dostepnoscia
alkoholu na rzecz systemu, ktérego priorytety obejmuja przede wszystkim edukacje i lecznictwo
moze spowodowal wzrost spozycia alkoholu ze wszystkimi zdrowotnymi i spotecznymi
negatywnymi konsekwencjami tego. Dominacja rynku w polityce alkoholowej przynosi negatywne
konsekwencje'. Z tej przyczyny watpliwosci budza zapisy projektu ustawy tagodzace
dotychczasowe ograniczenia - projektowane zmiany art. 14 ust. 1 pkt 4 ¢, d, ust. 5. Wydaje sie, ze
uzasadniony bylby w szczegoinosci zakaz (bez wyjatkow, w tym dotyczgcych napojéw
alkoholowych o zawartosci alkoholu do 3,5% ') sprzedazy, podawania i spozywania na stadionach
I innych obiektach sportowych. Powolywanie sie na praktyke ,0gbinoeuropejsky”, szerokie
rozpowszechnienie zwyczajéw sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych
w innych paristwach Unii Europejskiej, wzgledy konkurencji itp. nie przekonuje gdy zwazy sie na
skale problemu naduzywania alkoholu w Polsce.

Kontrole w zaktadach leczniczych i domach pomocy spofecznej dotyczqce 0s6b na ktére zostat
natozony obowiqzek poddania sie leczeniu odwykowemu (art. 36 ust.6)

W projekcie jest mowa o kontrolach okresowych wykonywanych przez sedziego, jednakze
bez wskazania co jaki czas, traktowany jako minimum, takie kontrole majg sie odbywac. Wydaje sie,
ze powinien by¢ on wskazany w ustawie. Racjonalne wydajg sie kontrole przeprowadzane nie
rzadziej niz raz na 6 miesiecy lub czestsze.

Maksymalny limit wydatkéw budzetu paristwa bedqcy skutkiem finansowym projektowanej
ustawy (art.11)

W art. 11 projektu ustawy ustalony zostat maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa w
czesci 15 (Sgdy powszechne) bedgcych skutkiem finansowym ustawy, jako niezmienny w okresie
10 lat od 2018 do 2027 r. Uzasadnienie projektu nie odnosi sie do tej propozycji co wyklucza
mozliwos¢ dokonania jej oceny. Nie mniej wydaje sie godne refleksji i ewentualnej weryfikacjj,
zatozenie, iz wydatki zwigzane ze stosowaniem ustawy i ekonomiczne uwarunkowania zewnetrzne
bedg w tym okresie niezmienne.

" Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Fkonomiczne ospekty picia alkoholu w Europie i w
Polsce, Warszawa, maj 2013, http./instytuty lazarskipl/fileadmin/user upload/iooz/Publikacje/Katalog 14 -
wersa ostateczna 07.05.2013.pdf s. 20 (39), tabela 13.

' |. Moskalewicz, £. Wieczorek, Dostepnosc, konsumpcjo alkoholu i konsekwencje picia - trzy dekady doswiadczer,
Alkoholizm i Narkomania 2009, tom 22, nr 4, s. 305 -337.

'® C. Kakol w komentarzu do art. 83 ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych (LEX/el., 2017) przypomina,
ze w do uzasadnieniu projektu ustawy, ktéra wprowadzita ten przepis, stwierdzono m.in., ze ,propozycja
[sprzedazy, podawania i spozywania niskoprocentowych napojéw alkoholowych] umozliwia przeniesienie na
grunt polski ogdlnoeuropejskiej praktyki zezwalania na spozywanie przez kibicdw w wydzielonych strefach
podczas imprez masowych alkohaoli niskoprocentowych (.), oraz, ze przyjete rozwiazanie wzbudzato
powazne kontrowersje podczas prac parlamentarnych,
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