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Zgodnie z art. 121 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej mam zaszczyt przestaé
Panu Marszatkowi do rozpatrzenia przez Senat uchwalona przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej na 103. posiedzeniu w dniu 20 maja 2005 r. ustawe

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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(-) Wiodzimierz Cimoszewicz



USTAWA
z dnia 20 maja 2005 r.

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Art. 1.

W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535,
z pozn. zm.Y) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 10 otrzymuje brzmienie:

LArt. 10. 1. Za swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
udzielane osobie, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 lit. a i b, przez
swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135), zwanej dalej ,ustawa o
Swiadczeniach”, nie pobiera si¢ od tej osoby opfat.

2. Osobom, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a i b, przebywajacym w szpitalu
psychiatrycznym przystuguja ponadto produkty lecznicze, wyroby medyczne
i srodki pomocnicze, za ktore nie pobiera si¢ od tych 0séb optat.

3. Osobom, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a i b, przystuguja takze produkty
lecznicze i wyroby medyczne na zasadach okreslonych w art. 37 ustawy o
swiadczeniach.”;

2) po art. 10 dodaje si¢ art. 10a-10d w brzmieniu:

Art. 10a. 1. Osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw.

2. Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
przystuguje réwniez jej przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi
prawnemu lub faktycznemu.

3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, o zakresie
dziatania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, o ktérym mowa w art. 10b ust. 1.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, maja prawo w szczegolnosci do:

1) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw
osoby, o ktérej mowa w ust. 1,

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113,
poz. 731, 2 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120,
poz. 1268.



2) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
warunkach zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie pozniej niz w
terminie 7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby,

3) uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.

Art. 10b. 1. Ochrona praw 0s6b, o ktorych mowa w art. 10a ust. 1, nalezy do zadan
Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w
szczegolnosci:

1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem,
leczeniem, warunkami  pobytu i wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego,

2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych
0s0b,

3) wspotpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem
prawnym lub faktycznym tych osdb,

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej w
zakresie praw  0sOb korzystajacych ze s$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny.

3. W zakresie zadan, o ktorych mowaw ust. 1 i 2, Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego wspotpracuje z:
1) Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
2) Rzecznikiem Praw Dziecka,
3) konsultantem krajowym i konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie
psychiatrii.
4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji zadan, o
ktorych mowa w ust. 1 i 2, ma prawo:
1) wstepu do szpitala psychiatrycznego,

2) wystepowania z wnioskiem do lekarza prowadzacego, ordynatora
oddziatu psychiatrycznego lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej
oraz do podmiotow, ktore utworzyly ten zaklad, o podjecie dziatan
zmierzajacych do usuniecia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen,

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

5. Kierownik zakfadu opieki zdrowotnej, na terenie ktérego Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wykonuje swoje zadania, zapewnia
warunki do wykonywania tych zadan, w szczegolnosci:

1) umozliwia przyjmowanie skarg, o ktérych mowa w art. 10a ust. 4 pkt 1
przez Rzecznika,

2) udostepnia pomieszczenia przeznaczone do odbywania spotkan z
osobami, o ktérych mowa w art. 10a ust. 1 i 2.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOtowy tryb i sposob dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala



Psychiatrycznego, uwzgledniajac terytorialny obszar dziatania Rzecznikow
w odniesieniu do r6znych form opieki psychiatrycznej.

Art. 10c. 1. Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze by¢ osoba, z
zastrzezeniem ust. 2, ktora:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze,

2) posiada wiedze na temat praw i wolnosci cztowieka, w szczegolnosci
osoby z zaburzeniami psychicznymi, a takze mozliwosci skutecznej
ochrony tych praw,

3) posiada doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi,

4) jest obywatelem polskim,
5) korzysta z petni praw publicznych,
6) nie byta karana za przestepstwo popetnione z winy umysinej,
7) cieszy si¢ nieposzlakowana opinia.
2. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie moze by¢:
1) $wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach,

2) wihascicielem zaktadu opieki zdrowotnej bedacym swiadczeniodawca, o
ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o swiadczeniach, jego
pracownikiem lub osoba wspotpracujaca ze swiadczeniodawca,

3) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub
wytworca produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,

4) wiascicielem akcji lub udziatdbw w spotce prowadzacej zaktad opieki
zdrowotnej, apteke lub hurtowni¢ farmaceutyczna albo wytwarzajacej
produkty lecznicze lub wyroby medyczne,

5) cztonkiem Rady Narodowego Funduszu Zdrowia albo rady oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 10d. 1. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sa pracownikami Biura
Praw Pacjenta utworzonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w
formie jednostki budzetowej i wykonuja swoje zadania przy pomocy tego
Biura.

2. Siedziba Biura Praw Pacjenta jest Warszawa, a obszarem dziatania
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Na czele Biura Praw Pacjenta stoi Dyrektor powotywany i odwotywany
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia .

4. Biuro Praw Pacjenta podlega ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

5. Do zadan Biura Praw Pacjenta, oprocz zadan Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, naleza rowniez inne zadania okreslone przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia w akcie o utworzeniu Biura,
dotyczace praw pacjenta, oraz w przepisach odrebnych”;

3) w art. 18:
a) ust. 1-3 otrzymuja brzmienie:



»1. Przymus bezposredni wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowaé
tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposdb gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaktocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zakkadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W
szpitalach psychiatrycznych oraz w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o
zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielegniarka, ktdra jest obowiazana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym
lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia,
0 ktorym mowa w ust. 4, o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1
i 2, polega na przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu
lub izolacji, a wobec osoby, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub
przymusowym podaniu leku.”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»,0. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej — ocenia, w terminie 3 dni,
kierownik tego zaktadu lub lekarz przez niego upowazniony,

2) przez pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub innego
lekarza — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez wojewodg lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii.”;

4) w art. 22:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego
nastepuje za jej pisemna zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala,
jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby,
stwierdzi wskazania do przyjecia.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»-la. W naglych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci
uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z
zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej
pisemna zgoda, bez skierowania, o ktbrym mowa w ust. 1.”,

C) ust. 2 otrzymuje brzmienie:



»2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby
uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia
do szpitala psychiatrycznego i leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.”,

d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a-2c w brzmieniu:

»2a. W przypadkach nagtych osoba, o ktdrej mowa w ust. 2, moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu
opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy t¢ osobe ma obowiazek o
ile to mozliwe zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza, w miarg mozliwosci
psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa.

2b. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2a, kierownik szpitala psychiatrycznego
zawiadamia niezwfocznie sad opiekunczy wiasciwy ze wzgledu na siedzibg
szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W
zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci
uzasadniajace przyjecie.

2c. Jezeli osoba, o ktorej mowa w ust. 2, sprzeciwia si¢ przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, a jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza
bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 23 ust. 3-5 oraz art. 251 27.”,

e) ust. 4 i 5 otrzymuja brzmienie:

»4. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub
osoby petnoletniej catkowicie ubezwiasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody,
jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku
sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej
osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad
opiekunczy wihasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostaje pod wiadza rodzicielska,
wyraza zgode, o ktorej mowa w ust. 3, za zgoda sadu opiekunczego whasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest
konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed przyjsciem do szpitala
psychiatrycznego.”;

5) w art. 25 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekunczy wszczyna postepowanie
dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 22-24.”;

6) w art. 30 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Swiadectwo wydaje lekarz psychiatra zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
na uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszenia wniosku o
wszczecie postepowania sadowego w tej sprawie.”.

Art. 2.

Petna realizacja sieci, o ktérej mowa w art. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1 niniejszej ustawy,
nastapi w terminie do dnia 31 grudnia 2008 r.

Art. 3.



Biurem Praw Pacjenta, o ktérym mowa w art. 1 pkt 2, jest Biuro utworzone przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2001 r. w sprawie utworzenia Biura Praw Pacjenta (Dz. Urz. MZ. Nr 13 i z 2002 r. Nr 3, poz.
13).

Art. 4.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 10a-10d
ustawy, o ktérej mowa w art. 1 ustawy, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2006 .

MARSZALEK SEJIMU

(-) Wiodzimierz CIMOSZEWICZ



