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USTAWA
zdnia 29 pazdziernika 2010 .

0 Zzmianie 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 pdzn. zm."”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 3w pkt 4 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje pkt 5i 6 w brzmieniu:

»D) dyspozytorze medycznym, kierujacym akcja prowadzenia medycznych czynno-
sci ratunkowych, zespole ratownictwa medycznego, nalezy przez to rozumiec
odpowiednio: dyspozytora medycznego, kierujacego akcja prowadzenia me-
dycznych czynnosci  ratunkowych, zespdt ratownictwa medycznego
w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.?),

6) przymusie bezposrednim, bez wskazania srodka przymusu bezposredniego, na-
lezy przez to rozumiec:

a) przytrzymanie — dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem
sty fizyczne,
b) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub przewidziane w planie po-

stepowania leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby — bez jg
zgody,

C) unieruchomienie — obezwiladnienie osoby z uzyciem pasdw, uchwytow,
przescieradel, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu.”;

2) wart. 4:

a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

Y Zmiany wymieniongj ustawy zostaty 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, z
2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679
i Nr 182, poz. 1228.

2 Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz.
1172, 22008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007 oraz
z 2010 r. Nr 107, poz. 679.
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1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placéwek
systemu oswiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyj-
nych oraz w jednostkach wojskowych,”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb organizowania
i prowadzenia dziatanosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, uwzglednigjac potrzebe zapew-
nienia wiasciwegl koordynacji podegimowanych dziatan i udziatu w nich
podmiotéw, o ktérych mowaw art. 1 ust. 2.”;

3) po art. 4 dodaje si¢ art. 4aw brzmieniu:

»Art. 4a. 1. Tworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Psychicznego, zwana dalg ,Ra
da”, jako dzialgjacy przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia or-
gan koordynacyjno-doradczy w sprawach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.

2. Do zadan Rady nalezy w szczegdlnosci:

1) monitorowanie realizacji zadan okreslonych w Narodowym Pro-
gramie Ochrony Zdrowia Psychicznego,

2) opiniowanie projektow informacji o redizacji zadan wynikaja-
cych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

3) wystgpowanie do ministrow wiasciwych do spraw: kultury fi-
zyczng i sportu, nauki, oswiaty i wychowania, pracy, spraw we-
wnetrznych, szkolnictwa wyzszego, zabezpieczenia spotecznego
oraz Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Obrony Narodowej, w
sprawach zatozen i projektéw programéw dziatan z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego,

4) inicjowanie dziatalnosci badawczo-wdrozeniowel w sprawach,
o ktérych mowaw art. 2 ust. 1,

5) opiniowanie projektow przepisdw prawnych dotyczacych ochro-
ny zdrowia psychicznego.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje, z wiasnej
inicjatywy lub na wniosek ministrow, o ktérych mowaw ust. 2 pkt 3,
przewodniczacego, zastepce przewodniczacego, sekretarza i czion-
kow Rady — sposréd specjalistow z zakresu medycyny, pedagogiki,
psychologii, socjologii, a takze innych dziedzin nauki i praktyki, ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia psychicznego.

4. Za udziat w pracach Rady cztonkom Rady nie przystuguje wynagro-
dzenie. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow podrozy w wy-
sokosci i nawarunkach okreslonych w przepisach dotyczacych nalez-
nosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej
lub samorzadowej jednostce sfery budzetowsj z tytutu podrézy stuz-
bowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwiazane z dziatalnoscia Rady sa finansowane z budzetu
panstwa, z czesci, ktorg dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia
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6. SzczegOtowe warunki i tryb dziatania Rady okresla statut nadany, w
drodze zarzadzenia, przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.”;

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

»3. Zadania, o ktérych mowaw art. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust. 1 i art. 46 ust. 2b,
Sa zadaniami z zakresu administracji rzadowe).”;

5) art. 6a otrzymuje brzmienie:

»Art. 6a. Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie
w domach pomocy spoteczngl dostosowanych do szczegdlnych po-
trzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Domy te sa tworzone na za-
sadach okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy Spo-
tecznej (Dz. U. 2 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z p6zn. zm.>).”;

6) w art. 7 ust. 3i 4 otrzymuja brzmienie:

»3. Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposdb organizo-
wania zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledze-
niem umystowym w stopniu gtgbokim, uwzglednigjac potrzebe zapewnienia ja-
kosci i dostepnosci tych zajec.

4. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu
z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ce-
le, rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, Sposdb prowadzenia
i dokumentowania zaje¢ rehabilitacji spotecznegj organizowanych w domach
pomocy spoteczng dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz sposdb nagra-
dzania uczestnikbw tych zaje¢, uwzgledniajac charakter potrzeb osdb przeby-
wajacych w tych jednostkach oraz koniecznos¢ promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.”;

7) w art. 9 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Jednostka organizacyjna pomocy spoteczngj dla 0sdb z zaburzeniami psychicz-
nymi udziela osobie w nigj przebywajacej, adekwatnie do potrzeb i stanu zdro-
wia tg osoby, pomocy w korzystaniu przez nia ze $wiadczen zdrowotnych
przystugujacych na podstawie przepisdw o swiadczeniach opieki zdrowotng fi-
nansowanych ze srodkow publicznych.”;

8) w art. 10b ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu redlizacji zadan,
o ktérych mowaw ust. 11 2, ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udziela
niem swiadczen zdrowotnych,

2) wystgpowania z wnioskiem do personelu zaktadu opieki zdrowotne,
w szczegllnosci do lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu psychia-
trycznego (lekarza kierujacego oddziatem) lub kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej, oraz do podmiotu, ktory utworzyt ten zaktad, o podjecie dzia-
tan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen,

9 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202,
poz. 1551, Nr 219, poz. 1706 i Nr 221, poz. 1738 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 229,
Nr 81, poz. 527 i Nr 125, poz. 842.
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3) wgladu w dokumentacje medyczna za zgoda osoby, o ktéref mowa w art.
10a ust. 1, jg przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub fak-
tycznego,

4) porozumiewania si¢ z osobami, o ktérych mowa w art. 10aust. 1i 2, bez
udziatu innych osob.”;

9) art. 11 otrzymuje brzmienie:

»Art. 11. 1. Orzeczenie 0 stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opi-
ni¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu
opieki zdrowotng lekarz moze wyda¢ wylacznie na podstawie u-
przedniego osobistego zbadania te osoby. Skierowanie do szpitala
psychiatrycznego jest wydawane w dniu badania, ajego waznos¢ wy-
gasa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skierowania ulega przediuzeniu o
czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod wa-
runkiem wpisania na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o
ktorej mowa w art. 20 ustawy o swiadczeniach, w terminie 14 dni od
dnia wystawienia skierowania.”;

10) art. 14 otrzymuje brzmienie:

»Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym
moze uzyska¢ zgode ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) na
okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jg z zaktadu,
jezeli nie zagrazato je zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osdb.”;

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

»2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele, ro-
dzaje, zakres programowy, wymiar czasu, SposOb  prowadzenia
i dokumentowania zaj¢¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychia-
trycznych oraz sposdb nagradzania uczestnikow tych zaje¢, uwzglednigjac cha
rakter potrzeb osdb przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, w tym po-
trzebe podnoszenia poziomu ich samodzielnosci.”;

12) art. 18 otrzymuje brzmienie:

»Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna
stosowaé tylko wtedy, gdy przepis ninigjszej ustawy do tego upo-
waznia albo osoby te:

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

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdu-
jace Sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaktdcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotng lub jednostki organizacyjne)
pomocy spoteczng.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry o-
kresla rodza) zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzo-
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ruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach or-
ganizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wykonywania czyn-
nosci, o ktérych mowaw art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie
jest  mozliwe uzyskanie natychmiastowel decyzji lekarza,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje oso-
biscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest obowiazana niezwtocz-
nie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przy-
musu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spoteczngj, ktéra nie zatrudnia
lekarza, informacje, o ktdreg) mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje
kierownikowi jednostki, ktory niezwtocznie informuje o tym upo-
waznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, nie-
zwtocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleco-
nego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowe decyzji osoby, 0
ktoref mowa w ust. 2, 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w
trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 o-
raz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktéref mowa w ust. 1, ktorej
pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego, decyduje i nadzo-
ruje osobiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ra-
tunkowych, ktéry jest obowiazany niezwtocznie zawiadomi¢ o tym
dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odno-
towuje sig w dokumentacji medyczne.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mo-
waw ust. 1 pkt 1i 2, polega na przytrzymaniu, przymusowym poda-
niu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji, awobec osoby, o ktore)
mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu
leku.

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezpo-
sredniego polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus
bezposredni stosuje si¢ nie diuze niz przez czas niezbedny do uzy-
skania pomocy lekarskigj, a w przypadku gdy jg uzyskanie jest u-
trudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do zaktadu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspo-
zytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycz-
nego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym
osobe, wobec ktoregj srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka
przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tef osoby najmnig
uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowa¢ szczeg6lna
ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna sa
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obowiazane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujacemu
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na
ich zadanie.

10. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej, w tym lekarza, ktory
zatwierdzit stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleco-
nego przez inna 0sobg — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego
zaktadu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjne po-
mocy spoteczngj lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony
przez marszatka wojewoddztwa lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci oraz ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob:

1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezpo-
sredniego
— uwzglednigjac potrzebe ochrony praw i godnosci osoby, wobec
ktorej jest stosowany przymus bezposredni.”;
13) w art. 21:
a) w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»Przewiezienie takig osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego naste-
puje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.”,

b) w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»Przy ocenie zasadnosci poddania osoby badaniu bez jg zgody stosuje si¢ od-
powiednio art. 18 ust. 10.”;

14) art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Do wniosku, o ktérym mowaw art. 29 ust. 2 i 3, dotacza Sic orzecze-
nie lekarza psychiatry szczegétowo uzasadnigjace potrzebe leczenia
w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na
uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszenia
whniosku 0 wszczecie postepowania.

2. W przypadku niezataczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub
gdy zostato ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni przed dniem
Zlozenia wniosku, sad zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu
postgpowania cywilnego nie maja w tym przypadku zastosowania.

3. W przypadku, o ktorym mowaw ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub zata-
czone do wniosku dokumenty uprawdopodabniaja zasadnos¢ przyje-
cia do szpitala psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia, o ktérym
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mowaw ust. 1, nie jest mozliwe, sad zarzadza poddanie osoby, ktérej
dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, 0 ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania si¢
badaniu, moze by¢ ono przeprowadzone bez jg zgody. Przepis art.
21 stosuje si¢ odpowiednio.”;

15) uchyla si¢ art. 30g;
16) art. 32 otrzymuje brzmienie:

»Art. 32. Przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowaw art. 23, 24 i 28, o-
raz postanowien i zarzadzen sadu opiekunczego przewidzianych w
ninigjszym rozdziale stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 18 ust. 9.”;

17) w art. 33 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnicciu opinii Naczelngl Rady Le-
karskigj, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz swiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga
zgody osoby okreslongl w ust. 1 lub jg przedstawiciela ustawowego, uwzgled-
nigjac koniecznos¢ ochrony praw i godnosci osoby, ktérej swiadczenia te s3 u-
dzielane, oraz potrzebe zapewnienia sprawnego przebiegu postgpowania leczni-
Czego.”;

18) art. 40 otrzymuje brzmienie:

»Art. 40. 1. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu do domu
pomocy spotecznegl osoby, o ktorel mowa w art. 38, nalezy do staro-
sty powiatu wiasciwego ze wzgledu na migjsce zamieszkania te] 0so-
by.

2. Jezeli osoba, wobec ktorejf wydano postanowienie o przyjeciu do do-
mu pomocy spotecznegj, odmawia stawienia Si¢ w domu pomocy spo-
teczngj lub w inny sposdb utrudnia wykonanie tego postanowienia,
sad z urzedu lub na wniosek organu do spraw pomocy spoteczne
moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby
do domu pomocy spotecznej przez Policje.

3. W przypadku wystapienia u osoby, o ktorej mowa w art. 38, przeby-
wajacel w domu pomocy spoteczngj, zachowan zagrazajacych jg zy-
ciu lub zdrowiu, lub zyciu lub zdrowiu innych osdb, mozna wobec
nig stosowa¢ przymus bezposredni rowniez w celu zapobiezenia o-
puszczeniu domu pomocy spoteczng.”;

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

»2. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia i ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy sposob i tryb sprawowania kontroli, o
ktéregf mowaw ust. 1, oraz sposob jg dokumentowania, uwzglednigjac potrzebe
ochrony praw i godnosci 0sob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i
domach pomocy spoteczngj, atakze biorac pod uwage rézne rodzaje i typy tych
placowek.”;

20) w art. 46:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:
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»2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktéra ma by¢ poddana badaniu przez bie-
gtego, odmawia stawienia Si¢ we wskazanym migjscu lub w inny sposob
uchyla si¢ od tego badania, sad moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe
doprowadzenie tej osoby przez Policje do wskazanego migjsca.”,

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

,2C. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktéregl wydano postanowienie o
przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odmawia stawienia si¢ w szpitalu
psychiatrycznym lub w inny sposdb utrudnia wykonanie tego postanowie-
nia, sad z urzedu lub na wniosek upowaznionego przez marszatka woje-
wodztwa lekarza psychiatry moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe do-
prowadzenie tej osoby do szpitala psychiatrycznego przez Policje.”;

21) art. 46a otrzymuje brzmienie:

»Art. 46a. 1.Przy wykonywaniu postanowien sadowych o przyjeciu do domu po-
mocy spoteczng lub szpitala psychiatrycznego stosuje si art. 18.

2. W przypadku, o ktérym mowaw ust. 1, przewidziane w innych prze-
pisach srodki przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie
po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposrednie-
go przewidzianego w ninigjszgj ustawie albo gdy jego zastosowanie
bytoby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policje, o ktérym
mowa w art. 40 i 46, nast¢puje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub
zespotu ratownictwa medycznego.”;

22) art. 49 otrzymuje brzmienie:

»Art. 49. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia

1) szczegGtowy sposdb postgpowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego,

2) wzory:
a) skierowaniado szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego oraz
sadu opiekunczego o przyjeciu do tego szpitala osoby cho-
rej psychicznie bez jg pisemng zgody na podstawie art. 23
ust. 1 lub osoby z zaburzeniami psychicznymi na podstawie
art. 24 ust. 1,

C) rejestru 0sob przyjetych do szpitala psychiatrycznego,

d) zawiadomien sadu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala
psychiatrycznego oraz o0 pozostaniu w szpitalu psychia-
trycznym za zgoda osoby przyjete do tego szpitala

— uwzglednigjac ochrong praw i godnosci 0sdb przyjmowanych i
wypisywanych ze szpitali psychiatrycznych oraz potrzebe za-
pewnienia sprawnego przebiegu procesu leczniczego.”;
23)w art. 50 w ust. 2 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje pkt 5 w
brzmieniu:
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»D) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej
Policji, prowadzacego czynnosci operacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszu-
kiwan i identyfikacji osob.”;
24) w art. 55 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, w porozumieniu
z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia opracuje docelowa sie¢ domow po-
mocy spoteczngj dla osdb psychicznie chorych oraz srodowiskowych doméw
samopomocy.

3. Redlizacja sieci, o ktorgf mowaw ust. 2, nastapi w terminie do dnia 31 grudnia
2025r.”.

Art. 2.

Rada do Spraw Promocji Zdrowia Psychicznego powotana zgodnie z przepisami wyda-
nymi na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy, o ktorej mowaw art. 1, wykonuje zadania Rady
do spraw Zdrowia Psychicznego, o ktéref mowa w art. 4a ust. 1 ustawy, o ktéref mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, do czasu je powotania.

Art. 3.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 4ust. 3, art. 7ust. 3i 4, art. 15 ust. 2, art. 33 ust. 3, art. 43 ust. 21 art. 49
ustawy, o ktéref mowaw art. 1, zachowuja moc do dnia wejsciaw zycie przepi-
sow wykonawczych wydanych na podstawie art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 31 4, art.
15 ugt. 2, art. 33 ust. 3, art. 43 ust. 2 i art. 49 ustawy, o ktéref mowaw art. 1,
w brzmieniu nadanym ninigjsza ustawa, jednak nie diuze niz przez 24 miesiace
od dniawejsciaw zycie ustawy;

2) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktéref mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia
W zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 18 ust. 11 usta-
wy, o ktéref mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninigjsza ustawa, jednak nie
diuzel niz przez 12 miesigcy od dniawejsciaw zycie ustawy.

Art. 4.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie miesiaca od dnia ogtoszenia.

MARSZALEK SEIMU
(-) wz. EwaKierzkowska
Wicemarszatek Sejmu

Ttoczono z polecenia Marszatka Senatu



