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USTAWA
z dnia 3 grudnia 2010 .
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
Art. 1. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-

nie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z p6zn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

wia psychicznego i zapobiegania zaburze-
niom psychicznym, uwzgledniajgc potrzebe
zapewnienia wiasciwej koordynacji podej-
mowanych dziatan i udziatu w nich podmio-

1) w art. 3 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem téw, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2.”;
i dodaje pkt 5i 6 w brzmieniu: L o

. . 3) po art. 4 dodaje sie art. 4a w brzmieniu:
.b) dyspozytorze medycznym, kierujagcym akcjg

prowadzenia medycznych czynnosci ratunko- »Art. 4a. 1. Tworzy sie Rade do spraw Zdrowia

wych, zespole ratownictwa medycznego, nale-
zy przez to rozumieé odpowiednio: dyspozyto-
ra medycznego, kierujgcego akcjg prowadze-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, ze-
spot ratownictwa medycznego w rozumieniu
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pahnstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410, z pézn. zm.2)),

6) przymusie bezposrednim, bez wskazania $rod-
ka przymusu bezposredniego, nalezy przez to
rozumieé:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate
unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycz-
nej,

b) przymusowe zastosowanie lekow — doraz-
ne lub przewidziane w planie postepowania
leczniczego wprowadzenie lekow do orga-
nizmu osoby — bez jej zgody,

c) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby
z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet,
kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen
technicznych,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo,
w zamknietym i odpowiednio przystosowa-
nym pomieszczeniu.”;

2) w art. 4:
a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicz-
nego w pracy szkot, placowek systemu oswia-
ty, placéwek opiekunczo-wychowawczych
i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach woj-
skowych,”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, sposob organizowania i prowadze-
nia dziatalnosci w dziedzinie promocji zdro-

Psychicznego, zwang dalej ,,Radg”, ja-
ko dziatajgcy przy ministrze wtasciwym
do spraw zdrowia organ koordynacyj-
no-doradczy w sprawach z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego.

. Do zadan Rady nalezy w szczegodlno-

SCI:

1) monitorowanie realizacji zadan
okreslonych w Narodowym Progra-
mie Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go,

2) opiniowanie projektow informacji
o realizacji zadan wynikajacych z Na-
rodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego,

3) wystepowanie do ministréw wtasci-
wych do spraw: kultury fizycznej,
nauki, oswiaty i wychowania, pracy,
spraw wewnetrznych, szkolnictwa
wyzszego, zabezpieczenia spotecz-
nego oraz Ministra Sprawiedliwosci
i  Ministra Obrony Narodowej,
w sprawach zatozen i projektéw pro-
gramow dziatan z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego,

4) inicjowanie dziatalnosci badawczo-
-wdrozeniowej w sprawach, o kto-
rych mowa w art. 2 ust. 1,

5) opiniowanie projektow przepiséw
prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia psychicznego.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

powotuje i odwotuje, z wtasnej inicja-
tywy lub na wniosek ministrow, o kté-
rych mowa w ust. 2 pkt 3, przewodni-
czacego, zastepce przewodniczacego,
sekretarza i cztonkéw Rady — sposrod

specjalistow z zakresu medycyny,
pedagogiki, psychologii, socjologii,
a takze innych dziedzin nauki i prakty-
ki, majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia psychicznego.

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668,z 1999 r. Nr 11, poz. 95,z 2000 r. Nr 120, poz. 1268,
z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175,
poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, 4
22008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98,
poz. 817 orazz2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,z 2008 r. Nr 17,
poz. 101 Nr 237, poz. 1653,z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122,
poz. 1007 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219,
poz. 1443.

. Za udziat w pracach Rady cztonkom
Rady nie przystuguje wynagrodzenie.
Cztonkom Rady przystuguje zwrot
kosztéw podrozy w wysokosci i na wa-
runkach okreslonych w przepisach do-
tyczacych naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w pan-
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stwowej lub samorzadowej jednostce 8) w art. 10b ust. 4 otrzymuje brzmienie:
sfery budzetowej z tytutu podrozy stuz-
bowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig Rady
sg finansowane z budzetu panstwa,
z czesci, ktérej dysponentem jest mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia.

6. Szczegotowe warunki i tryb dziatania
Rady okresla statut nadany, w drodze
zarzadzenia, przez ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia.”;

4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego w celu realizacji zadan, o ktéorych mowa
w ust. 112, ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen szpitala psychia-
trycznego zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych,

2) wystepowania z wnioskiem do personelu
zaktadu opieki zdrowotnej, w szczego6lnosci
do lekarza prowadzgcego, ordynatora od-
dziatu psychiatrycznego (lekarza kierujgcego
oddziatem) lub kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej, oraz do podmiotu, ktéry utwo-
rzyt ten zaktad, o podjecie dziatan zmierzajg-
cych do usuniecia przyczyny skargi lub zaist-
niatych naruszen,

4) w art. 6 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

.3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 10
pkt 2, art. 40 ust. 1 i art. 46 ust. 2b, sg zadania-
mi z zakresu administracji rzgdowej.”;

5) art. 6a otrzymuje brzmienie:

LArt. 6a. Powiat organizuje i zapewnia ustugi
w odpowiednim standardzie w domach
pomocy spotecznej dostosowanych do
szczegolnych potrzeb oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi. Domy te sg tworzone
na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362,
z pbézn.zm.3)).";

3) wgladu w dokumentacje medyczng za zgoda
osoby, o ktdrej mowa w art. 10a ust. 1, jej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna
prawnego lub faktycznego,

4) porozumiewania sie z osobami, o ktorych
mowa w art. 10a ust. 1 i 2, bez udzialtu in-
nych oséb.”;

9) art. 11 otrzymuje brzmienie:

6) w art. 7 ust. 3 i 4 otrzymuja brzmienie: +Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z za-

3. Minister wtasciwy do spraw oswiaty i wycho-

wania w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecznego i mini-
strem witasciwym do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, warunki i sposéb or-
ganizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu gtebokim, uwzglednia-
jac potrzebe zapewnienia jakosci i dostepnosci
tych zajec.

. Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego w porozumieniu z ministrem
wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres pro-
gramowy, wymiar czasu, sposob prowadzenia
i dokumentowania zaje¢ rehabilitacji spotecz-
nej organizowanych w domach pomocy spo-
tecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
oraz sposob nagradzania uczestnikow tych za-
jeé, uwzgledniajgc charakter potrzeb oséb
przebywajgcych w tych jednostkach oraz ko-
nieczno$¢ promocji zdrowia psychicznego i za-
pobiegania zaburzeniom psychicznym.”;

7) w art. 9 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3.Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi udziela
osobie w niej przebywajacej, adekwatnie do
potrzeb i stanu zdrowia tej osoby, pomocy
w korzystaniu przez nig ze $wiadczen zdrowot-
nych przystugujgcych na podstawie przepiséw
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.”;

burzeniami psychicznymi, opinie lub
skierowanie do innego lekarza lub
psychologa albo zaktadu opieki zdro-
wotnej lekarz moze wydaé wyltacznie
na podstawie uprzedniego osobistego
zbadania tej osoby. Skierowanie do
szpitala psychiatrycznego jest wyda-
wane w dniu badania, a jego waznos$¢
wygasa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skie-
rowania ulega przediuzeniu o czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego pod warunkiem wpi-
sania na liste oczekujgcych na udziele-
nie $wiadczenia, o ktéorej mowa
w art. 20 ustawy o s$wiadczeniach,
w terminie 14 dni od dnia wystawienia
skierowania.”;

10) art. 14 otrzymuje brzmienie:

LArt. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi le-

czona w szpitalu psychiatrycznym moze
uzyskaé¢ zgode ordynatora (lekarza kieru-
jacego oddziatem) na okresowe przeby-
wanie poza szpitalem bez wypisywania
jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b.”;

11) w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres
programowy, wymiar czasu, sposéb prowa-
dzenia i dokumentowania zaje¢ rehabilitacyj-
nych organizowanych w szpitalach psychia-
trycznych oraz sposéb nagradzania uczestni-

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202, poz. 1551, Nr 219, 3 3 A
poz. 1706 i Nr 221, poz. 1738 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, trzeb o0sob przebywajacych w  szpitalach
Nr 40, poz. 229, Nr 81, poz. 527, Nr 125, poz. 842 i Nr 217, psychiatrycznych, w tym potrzebe podnosze-
poz. 1427. nia poziomu ich samodzielnosci.”;

kéw tych zaje¢, uwzgledniajgc charakter po-
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12) art. 18 otrzymuje brzmienie:

LArt. 18. 1. Przymus bezposredni wobec 0sob z za-

burzeniami psychicznymi, przy wyko-
nywaniu czynno$ci przewidzianych
W niniejszej ustawie, mozna stosowac
tylko wtedy, gdy przepis niniejszej usta-
wy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub
innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu,
lub

2) w sposdb gwattowny niszczg lub
uszkadzajg przedmioty znajdujace
sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaktécajg lub uniemozli-
wiaja  funkcjonowanie  zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub jednostki organizacyjnej pomo-
cy spotecznej.

. O zastosowaniu przymusu bezposred-
niego decyduje lekarz, ktory okresla
rodzaj zastosowanego $rodka przymu-
su oraz osobiscie nadzoruje jego wy-
konanie. W szpitalach psychiatrycz-
nych, jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej oraz w trakcie wy-
konywania czynnosci, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jeze-
li nie jest mozliwe uzyskanie natych-
miastowej decyzji lekarza, o zastoso-
waniu przymusu bezposredniego de-
cyduje i nadzoruje osobiscie jego wy-
konanie pielegniarka, ktéra jest obo-
wigzana niezwtocznie zawiadomié
o tym lekarza. Kazdy przypadek zasto-
sowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zasto-
sowania odnotowuje sie w dokumen-
tacji medycznej.

.W jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktérej mowa w ust. 2,
pielegniarka przekazuje kierownikowi
jednostki, ktory niezwtocznie informu-
je o tym upowaznionego przez mar-
szatka wojewodztwa lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii.

.W szpitalu psychiatrycznym lekarz,
o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pie-
legniarke lub nakazuje zaprzestanie je-
go stosowania.

. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie na-
tychmiastowej decyzji osoby, o ktorej
mowa w ust. 2, o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego w trakcie wyko-
nywania czynnosci, o ktorych mowa
w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub
wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
ktérej pomocy udziela zespo6t ratownic-
twa medycznego, decyduje i nadzoruje

10.

osobiscie kierujgcy akcjg prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych,
ktéry jest obowigzany niezwtocznie za-
wiadomi¢ o tym dyspozytora medycz-
nego. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego i uprzedze-
nia o mozliwosci jego zastosowania
odnotowuje sie w dokumentacji me-
dycznej.

. Zastosowanie przymusu bezposred-

niego wobec osoby, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 1i 2, polega na przytrzy-
maniu, przymusowym podaniu lekéw,
unieruchomieniu lub izolacji, a wobec
osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 —
na przytrzymaniu lub przymusowym
podaniu leku.

. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, za-

stosowanie przymusu bezposredniego
polega na przytrzymaniu lub unieru-
chomieniu. Przymus bezposredni sto-
suje sie nie dtuzej niz przez czas nie-
zbedny do uzyskania pomocy lekar-
skiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie
jest utrudnione, na czas niezbedny do
przewiezienia osoby do zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
szpitala wskazanego przez dyspozyto-
ra medycznego. Przewiezienie osoby
z zastosowaniem przymusu bezpo-
sredniego nastepuje w obecnosci ze-
spotu ratownictwa medycznego.

. Przed zastosowaniem przymusu bez-

posredniego uprzedza sie o tym osobe,
wobec ktorej srodek ten ma by¢ podje-
ty. Przy wyborze $srodka przymusu na-
lezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej
osoby najmniej ucigzliwy, a przy sto-
sowaniu przymusu nalezy zachowaé
szczegolng ostroznosé i dbatosé o do-
bro tej osoby.

. W przypadkach okreslonych w ust. 1

jednostki systemu Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne, Policja oraz Pan-
stwowa Straz Pozarna sg obowigzane
do udzielania lekarzowi, pielegniarce
lub kierujagcemu akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych
pomocy na ich zadanie.

Zasadno$¢ zastosowania przymusu
bezposredniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdro-
wotnej, w tym lekarza, ktéry zatwier-
dzit stosowanie $rodka przymusu
bezposredniego zleconego przez in-
ng osobe — ocenia, w terminie
3 dni, kierownik tego zaktadu, jezeli
jest lekarzem lub lekarz przez niego
upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke
jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujgcego akcja
prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych — ocenia, w terminie
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3 dni, upowazniony przez marszatka 15) uchyla sie art. 30a;
wojewoddztwa lekarz  specjalista

w dziedzinie psychiatrii. 16) art. 32 otrzymuje brzmienie:

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Spra-
wiedliwosci oraz ministrem wtasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecznego
okresli, w drodze rozporzadzenia, spo-

L#Art. 32. Przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych
mowa w art. 23, 24 i 28, oraz postano-
wien i zarzadzen sadu opiekunczego prze-
widzianych w niniejszym rozdziale stosu-
je sie odpowiednio przepis art. 18

s6b: ust. 9.”;
1) stosowania przymusu bezposred-
niego, 17) w art. 33 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

2) dokumentowania zastosowania

przymusu bezposredniego 3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-

siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,

3) dokonywania oceny zasadnosci za-
stosowania przymusu bezposred-
niego

— uwazgledniajgc potrzebe ochrony

praw i godnosci osoby, wobec ktérej

jest stosowany przymus bezposred-
ni.”;

okresli, w drodze rozporzgdzenia, wykaz $wiad-
czen zdrowotnych stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wyma-
ga zgody osoby okreslonej w ust. 1 lub jej
przedstawiciela ustawowego, uwzgledniajgc
konieczno$¢ ochrony praw i godnosci osoby,
ktorej Swiadczenia te sg udzielane, oraz potrze-
be zapewnienia sprawnego przebiegu poste-

13) w art. 21: powania leczniczego.”;

a) w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem 18) art. 40 otrzymuje brzmienie:

przymusu bezposredniego nastgpuje w obec- LArt. 40. 1. Zapewnienie realizacji postanowienia

nosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownic-
twa medycznego.”,

b) w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

.Przy ocenie zasadnosci poddania osoby bada-
niu bez jej zgody stosuje sie odpowiednio
art. 18 ust. 10.”;

14) art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29

ust. 2 i 3, dotacza sie orzeczenie lekarza
psychiatry szczegdétowo uzasadniajgce
potrzebe leczenia w szpitalu psychia-
trycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra
wydaje na uzasadnione zgdanie osoby
lub organu uprawnionego do zgtosze-
nia wniosku o wszczecie postepowa-
nia.

2. W przypadku niezataczenia do wniosku
orzeczenia lekarskiego lub gdy zostato
ono wydane w okresie dluzszym niz
14 dni przed dniem ztozenia wniosku,
sgd zwraca wniosek. Przepisy art. 130
Kodeksu postepowania cywilnego nie
majg w tym przypadku zastosowania.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2,
jezeli tresé wniosku lub zatgczone do
whniosku dokumenty uprawdopodab-
niajag zasadnos$é przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, a ztozenie orzecze-
nia, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest
mozliwe, sgd zarzadza poddanie oso-
by, ktérej dotyczy wniosek, odpowied-
niemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29
ust. 1, odmawia poddania sie badaniu,
moze byé ono przeprowadzone bez jej
zgody. Przepis art. 21 stosuje sie odpo-
wiednio.”;

sgdowego o przyjeciu do domu pomo-
cy spotecznej osoby, o ktérej mowa
w art. 38, nalezy do starosty powiatu
wtlasciwego ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania tej osoby.

2. Jezeli osoba, wobec ktérej wydano po-
stanowienie o przyjeciu do domu po-
mocy spotecznej, odmawia stawienia
sie w domu pomocy spotecznej lub
w inny sposob utrudnia wykonanie te-
go postanowienia, sad z urzedu lub na
whniosek organu do spraw pomocy
spotecznej moze zarzadzi¢ zatrzymanie
i przymusowe doprowadzenie tej oso-
by do domu pomocy spotecznej przez
Policje.

3. W przypadku wystgpienia u osoby,
o ktorej mowa w art. 38, przebywajgcej
w domu pomocy spotecznej, zachowan
zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu,
lub zyciu lub zdrowiu innych oséb,
mozna wobec niej stosowaé przymus
bezposredni rowniez w celu zapobieze-
nia opuszczeniu domu pomocy spo-
tecznej.”;

19) w art. 43 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu

z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia i mi-
nistrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego okresli, w drodze rozporzgdzenia,
szczegotowy sposéb i tryb sprawowania kon-
troli, o ktérej mowa w ust. 1, oraz sposéb jej
dokumentowania, uwzgledniajagc potrzebe
ochrony praw i godnosci oséb przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych i domach po-
mocy spotecznej, a takze biorgc pod uwage
rézne rodzaje i typy tych placéwek.”;



Dziennik Ustaw Nr 6

— 461 — Poz. 19

20) w art. 46:

a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»,2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktéra ma
by¢ poddana badaniu przez biegtego, od-
mawia stawienia sie we wskazanym miej-
scu lub w inny sposob uchyla sie od tego
badania, sagd moze zarzadzi¢ zatrzymanie
i przymusowe doprowadzenie tej osoby
przez Policje do wskazanego miejsca.”,

b) po ust. 2b dodaje sie ust. 2¢c w brzmieniu:

»2c. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec kto-
rej wydano postanowienie o przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego, odmawia sta-
wienia sie w szpitalu psychiatrycznym lub
w inny sposdéb utrudnia wykonanie tego
postanowienia, sgd z urzedu lub na wnio-
sek upowaznionego przez marszatka woje-
wodztwa lekarza psychiatry moze zarzgdzié
zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie
tej osoby do szpitala psychiatrycznego
przez Policje.”;

21) art. 46a otrzymuje brzmienie:

LArt. 46a. 1. Przy wykonywaniu postanowien sa-
dowych o przyjeciu do domu pomocy
spotecznej lub szpitala psychiatrycz-
nego stosuje sie art. 18.

2.W przypadku, o ktérym mowa
w ust. 1, przewidziane w innych prze-
pisach $rodki przymusu bezposred-
niego moga by¢ stosowane jedynie
po uprzednim bezskutecznym zasto-
sowaniu przymusu bezposredniego
przewidzianego w niniejszej ustawie
albo gdy jego zastosowanie bytoby
niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowa-
dzenie przez Policje, o ktébrym mowa
w art. 40 i 46, nastepuje w obecnosci
lekarza, pielegniarki lub zespotu ra-
townictwa medycznego.”;

22) art. 49 otrzymuje brzmienie:

LArt. 49. Minister witasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Sprawiedli-
wosci okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegbétowy sposob postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania
ze szpitala psychiatrycznego,

2) wzory:

a) skierowania do szpitala psychia-
trycznego,

b) zawiadomien kierownika szpitala
psychiatrycznego oraz sadu opie-
kunczego o przyjeciu do tego szpi-
tala osoby chorej psychicznie bez
jej pisemnej zgody na podstawie
art. 23 ust. 1 lub osoby z zaburze-
niami psychicznymi na podstawie
art. 24 ust. 1,

c) rejestru oséb przyjetych do szpitala
psychiatrycznego,

d) zawiadomien sgdu opiekunczego
o wypisaniu ze szpitala psychia-
trycznego oraz o pozostaniu w szpi-
talu psychiatrycznym za zgoda oso-
by przyjetej do tego szpitala

— uwzgledniajac ochrone praw i godno-
Sci 0sOb przyjmowanych i wypisywa-
nych ze szpitali psychiatrycznych oraz
potrzebe zapewnienia sprawnego prze-
biegu procesu leczniczego.”;

23) w art. 50 w ust. 2 w pkt 4 kropke zastepuje sie prze-
cinkiem i dodaje pkt 5 w brzmieniu:

»b) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kie-
rownika jednostki organizacyjnej Policji, pro-
wadzgcego czynnosci operacyjno-rozpoznaw-
cze w zakresie poszukiwan i identyfikacji
0so6b.”;

24) w art. 55 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

.2. Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego, w porozumieniu z ministrem
wtasciwym do spraw zdrowia opracuje docelo-
wa sie¢ doméw pomocy spotecznej dla osob
psychicznie chorych oraz srodowiskowych do-
mow samopomocy.

3. Realizacja sieci, o ktérej mowa w ust. 2, nastgpi
w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r.”.

Art. 2. Rada do Spraw Promocji Zdrowia Psychicz-
nego powotana zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 4 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
wykonuje zadania Rady do spraw Zdrowia Psychicz-
nego, o ktérej mowa w art. 4a ust. 1 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg usta-
wg, do czasu jej powotania.

Art. 3. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wy-
dane na podstawie:

1) art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 3 i 4, art. 15 ust. 2, art. 33
ust. 3, art. 43 ust. 2 i art. 49 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podsta-
wie art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 3i 4, art. 15 ust. 2, art. 33
ust. 3, art. 43 ust. 2 i art. 49 ustawy, o ktorej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
jednak nie dtuzej niz przez 24 miesigce od dnia
wejscia w zycie ustawy;

2) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, za-
chowujg moc do dnia wejscia w zycie przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 18
ust. 11 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmie-
niu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie diuzej
niz przez 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie usta-
wy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie miesig-
ca od dnia ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: B. Komorowski





