BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material poréwnawcezy

do ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r.

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

(druk nr 1015)

USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r. O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.)

Art. 3.
Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowia o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujacej inne zaktocenia czynno$ci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spolecznym,

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to rowniez do:
a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym,
b) kliniki psychiatrycznej,
¢) sanatorium dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zakladu opieki zdrowotnej, sprawujacego catodobowa opieke
psychiatryczna lub odwykowa,

niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje,

3) domu pomocy spotecznej lub $rodowiskowym domu samopomocy, odnosi si¢ to
réwniez do wszelkich form pomocy instytucjonalnej dla oséb, o ktérych mowa w
pkt 1,

4) zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazona zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi,
ktéra - niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do
zrozumienia przekazywanej] w dostgpny sposob informacji o celu przyjecia do
szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach
diagnostycznych 1 leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan
lub ich zaniechania/./<,>

<5) dyspozytorze medycznym, Kkierujagcym akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, zespole ratownictwa medycznego, nalezy przez to
rozumie¢ odpowiednio: dyspozytora medycznego, Kierujacego akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, zespol ratownictwa
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medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6Zn. zm.),

6) przymusie bezposrednim, bez wskazania Srodka przymusu bezposredniego,
nalezy przez to rozumie¢:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwale unieruchomienie osoby z uzyciem
sily fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby — bez
jej zgody,

¢) unieruchomienie — obezwladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradel, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

d) izolacj¢ — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamkni¢tym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu.>

Art. 4.

1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, oséb starszych 1 wobec 0so6b znajdujacych
si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

2. Dziatania, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja w szczego6lnosci:

[1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkol, placowek
oswiatowych, opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jednostkach
wojskowych, ]

<1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkol, placowek
systemu oswiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych
oraz w jednostkach wojskowych,>

2) tworzenie placéwek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placowek specjalistycznych, z uwzglgdnieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego,

4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawcze] w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
przez zaktady opieki zdrowotnej,

5) wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu
przygotowania zawodowego 0sOb zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem,
resocjalizacja, leczeniem i1 opieka, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz organizacja
wypoczynku,

6) podejmowanie badan naukowych stluzacych umacnianiu zdrowia psychicznego i
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych §rodkow
masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

[3. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzqdzenia, sposob organizowania i prowadzenia
dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym. ]
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<3. Rada Ministréow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob organizowania
i prowadzenia dzialalnoSci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, uwzgledniajac potrzeb¢ zapewnienia
wlasciwej koordynacji podejmowanych dzialan i udzialu w nich podmiotow, o
ktorych mowa w art. 1 ust. 2.>

<Art. 4a.

1. Tworzy si¢ Rade¢ do spraw Zdrowia Psychicznego, zwana dalej ,,Rada”, jako
dzialajacy przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia organ koordynacyjno-
doradczy w sprawach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

2. Do zadan Rady nalezy w szczegdlnoSci:

1) monitorowanie realizacji zadan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego,

2) opiniowanie projektow informacji o realizacji zadan wynikajacych z
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

3) wystepowanie do ministrow wlasciwych do spraw: kultury fizycznej i sportu,
nauki, oSwiaty i wychowania, pracy, spraw wewnetrznych, szkolnictwa
wyzszego, zabezpieczenia spolecznego oraz Ministra Sprawiedliwosci i Ministra
Obrony Narodowej, w sprawach zalozen i projektow programoéw dzialan
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

4) inicjowanie dzialalnosci badawczo-wdrozeniowej w sprawach, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 1,

5) opiniowanie projektow przepisow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia
psychicznego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje i odwoluje, z wlasnej inicjatywy lub
na wniosek ministrow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3, przewodniczgcego, zastepce
przewodniczacego, sekretarza i czlonkow Rady — sposrod specjalistow z zakresu
medycyny, pedagogiki, psychologii, socjologii, a takze innych dziedzin nauki i
praktyki, majacych zastosowanie w ochronie zdrowia psychicznego.

4. Za udzial w pracach Rady czlonkom Rady nie przysluguje wynagrodzenie.
Czlonkom Rady przyshuguje zwrot kosztow podrozy w wysokosci i na warunkach
okreslonych w przepisach dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z
tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwiazane z dzialalno$cig Rady sa finansowane z budzetu panstwa, z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Szczegotowe warunki i tryb dzialania Rady okresla statut nadany, w drodze
zarzadzenia, przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>

Art. 6.

1. Samorzad wojewodztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegodlnosci z liczby i
struktury spotecznej ludnosci wojewodztwa tworzy i1 prowadzi zaktady psychiatrycznej
opieki zdrowotne;.

2. (uchylony).
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[3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 6 pkt 2 i art. 46 ust. 2b, sq zadaniami z zakresu
administracji rzqdowej.]

<3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust. 1 i art. 46 ust. 2b, sa
zadaniami z zakresu administracji rzadowej.>

[Art. 6a.

Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy
spotecznej dostosowanych do szczegolnych potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi. Domy
te sq tworzone na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz. 414).]

<Art. 6a.

Powiat organizuje i zapewnia uslugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy
spolecznej dostosowanych do szczegolnych potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi.
Domy te sa tworzone na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z p6zn. zm.).>

Art. 7.

1. Dla dzieci 1 mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien uposledzenia
organizuje si¢ nauke 1 zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegdlnosci w
przedszkolach, szkotach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych, os$rodkach
rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spolecznej i zakladach opieki
zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.

2. Dla os6b, o ktorych mowa w ust. 1, organizuje si¢ réwniez rehabilitacj¢ lecznicza,
zawodowa i spoteczna. Rehabilitacja i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze sa bezptatne.
Opieka niezbgdna do prowadzenia rehabilitacji 1 zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wchodzi w zakres tych czynnosci.

[3. Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej
oraz Ministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej okresla, w drodze rozporzqdzenia, zasady
organizowania  zaje¢  rewalidacyjno-wychowawczych dla  dzieci i mlodziezy
uposledzonych umystowo w stopniu gltebokim.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej okresla, w drodze rozporzqdzenia, zasady organizowania i zakres rehabilitacji
leczniczej w domach pomocy spotecznej.]

<3. Minister wlasciwy do spraw oSwiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego i ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposéb organizowania zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umyslowym
w stopniu glebokim, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia jakoSci i dostgpnosci tych
zajec.

4. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele,
rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposéb prowadzenia i dokumentowania
zajeé rehabilitacji spolecznej organizowanych w domach pomocy spolecznej dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz sposdb nagradzania uczestnikow tych zaje¢,
uwzgledniajac charakter potrzeb osob przebywajacych w tych jednostkach oraz
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konieczno$¢ promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym.>

5. Nauke, zajecia rewalidacyjno-wychowawcze 1 rehabilitacj¢ moga takze organizowac
podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

Art. 9.

1. Ustugi opiekuncze powinny by¢ dostosowane do szczegélnych potrzeb osob z
zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, jako forma ustugi opiekunczej, moze
polega¢ migdzy innymi na udostgpnianiu miejsca w srodowiskowym domu samopomocy.

2. Srodowiskowe domy samopomocy stosownie do potrzeb sa organizowane, prowadzone i
finansowane przez organy do spraw pomocy spotecznej na zasadach okreslonych w
przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Srodowiskowe domy samopomocy moga by¢
takze tworzone przez podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

[3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej okresla, w drodze rozporzqdzenia, rodzaj i zakres psychiatrycznych swiadczen
zdrowotnych, udzielanych w domach pomocy spotecznej i w srodowiskowych domach
samopomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.]

<3. Jednostka organizacyjna pomocy spolecznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
udziela osobie w niej przebywajacej, adekwatnie do potrzeb i stanu zdrowia tej
osoby, pomocy w korzystaniu przez nia ze §wiadczen zdrowotnych przyshugujacych
na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych.>

4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 11 2, sa realizowane jako zadania zlecone gminom przez
administracj¢ rzadowa w ramach pomocy spoteczne;.

Art. 10b.

1. Ochrona praw o0so6b, o ktorych mowa w art. 10a ust. 1, nalezy do zadan Rzecznikow Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Do zadanh Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:

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 osob,

3) wspotpraca z rodzina, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym Ilub
faktycznym tych oséb,

4) inicjowanie 1 prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw
osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych wudzielanych przez szpital
psychiatryczny.

3. W zakresie zadan, o ktérych mowa w ust. 1 1 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.
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[4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji zadan, o ktorych
mowa w ust. 112, ma prawo:

1) wstepu do szpitala psychiatrycznego,
2) wystepowania z wnioskiem do lekarza prowadzqcego, ordynatora oddziatu
psychiatrycznego Ilub kierownika zakladu opieki zdrowotnej oraz do podmiotow,

ktore utworzyty ten zaklad, o podjecie dziatan zmierzajqcych do usuniecia przyczyny
skargi lub zaistniatych naruszen,

3) wgladu w dokumentacje medycznq za zgodq osoby, o ktorej mowa w art. 10a ust. 1,
jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego.]

<4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji zadan,
o ktorych mowa w ust. 1 i 2, ma prawo:

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

2) wystepowania z wnioskiem do personelu zakladu opieki zdrowotnej,
w szczeglélnosci do  lekarza  prowadzacego, ordynatora oddzialu
psychiatrycznego (lekarza Kierujacego oddzialem) lub Kkierownika zakladu
opieki zdrowotnej, oraz do podmiotu, ktory utworzyl ten zaklad, o podjecie
dzialan zmierzajacych do usunig¢cia przyczyny skargi lub zaistnialych naruszen,

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

4) porozumiewania si¢ z osobami, o ktorych mowa w art. 10a ust. 1 i 2, bez udzialu
innych oséb.>

5. Kierownik zakladu opieki zdrowotnej, na terenie ktorego 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) udostgpnia pomieszczenia przeznaczone do odbywania spotkan z osobami, o ktérych
mowa w art. 10a ust. 11 2.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy tryb
1 sposob dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, uwzgledniajac
terytorialny obszar dziatania Rzecznikéw w odniesieniu do réznych form opieki
psychiatryczne;j.

[Art. 11.

Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, orzeczenie, opinie lub
skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu opieki zdrowotnej - lekarz moze
wydacé wylqcznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie do
szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego waznos¢ wygasa po uptywie
14 dni.]

<Art. 11.

1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opini¢ lub
skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zakladu opieki zdrowotnej
lekarz moze wyda¢ wylacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej
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osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego jest wydawane w dniu badania,
a jego wazno$¢ wygasa po uplywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznoSci skierowania ulega przedluzeniu o czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania na
list¢ oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, o ktéorej mowa w art. 20 ustawy
o Swiadczeniach, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.>

[Art. 14.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskac zgode
ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie
zagraza to jej zyciu albo zZyciu i zdrowiu innych o0sob.]

<Art. 14.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskaé
zgode ordynatora (lekarza Kkierujacego oddzialem) na okresowe przebywanie poza
szpitalem bez wypisywania jej z zakladu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych os6b.>

Art. 15.

1. Zajgcia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i w domach pomocy
spotecznej nie moga by¢ podporzadkowane celom gospodarczym.

[2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej okresla, w drodze rozporzqdzenia, sposob
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposob
nagradzania uczestnikow zajec.]

<2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, cele,
rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposob prowadzenia i dokumentowania
zajeé rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposéb
nagradzania uczestnikow tych zaje¢, uwzgledniajac charakter potrzeb osob
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, wtym potrzeb¢ podnoszenia
poziomu ich samodzielnosci.>

[Art. 18.

1. Przymus bezposredni wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis
niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajq sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszczq lub uszkadzajq przedmioty znajdujqce sie w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaktocajq lub uniemozliwiajq funkcjonowanie zaktadu 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
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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, ktora jest
obowiqzana niezwlocznie zawiadomic¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego i uprzedzenia, o ktorym mowa w ust. 4, o mozliwosci jego
zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 11 2,
polega na przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji,
a wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3 - na przytrzymaniu lub przymusowym
podaniu leku.

4. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe, wobec ktorej
srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze Srodka przymusu naleZy wybieraé srodek
mozliwie dla tej osoby najmniej uciqzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac
szczegolng ostroznosé i dbatosé o dobro tej osoby.

5. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pogotowie ratunkowe, policja oraz straz pozarna sq
obowiqzane do udzielania lekarzowi pomocy na jego Zqdanie.

6. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej - ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego
zakladu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upowazniony,

2) przez pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub innego lekarza -
ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka wojewodztwa lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii.

7. Sposob stosowania przymusu bezposredniego okresla, w drodze rozporzqdzenia, Minister
Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci oraz
Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej.]

<Art. 18.

1. Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac¢ tylko wtedy, gdy
przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

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

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaklécaja lub  uniemozliwiaja  funkcjonowanie zakladu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spoleczne;j.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie.
W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej
oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art.
46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje inadzoruje osobiScie jego
wykonanie pielggniarka, ktora jest obowigzana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym
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lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezpoSredniego i uprzedzenia
o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktéora nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktérej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje Kierownikowi
jednostki, ktory niezwlocznie informuje o tym upowaznionego przez marszatka
wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktorym mowa wust. 2, niezwlocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub
nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktérej mowa
wust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania
czynnosci, 0 ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby,
o ktorej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela zesp6l ratownictwa medycznego,
decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, ktory jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora
medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezpoSredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej.

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

7. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega
na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje si¢ nie dluzej
niz przez czas niezb¢dny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej
uzyskanie jest utrudnione, na czas niezb¢dny do przewiezienia osoby do zakladu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego. Przewiezienie osoby zzastosowaniem przymusu bezpoSredniego
nastepuje w obecnosci zespolu ratownictwa medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec
ktorej Srodek ten ma byé¢ podjety. Przy wyborze Srodka przymusu nalezy wybieraé
srodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu
nalezy zachowac szczego6lng ostroznosé i dbalos¢ o dobro tej osoby.

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

10. Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej, w tym lekarza, ktory zatwierdzil
stosowanie Srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inna osobg¢ —
ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego zakladu, jezeli jest lekarzem lub lekarz
Przez niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych — ocenia,
w terminie 3 dni, upowazniony przez marszalka wojewdodztwa lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii.
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11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci
oraz ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob:

1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego

— uwzgledniajac potrzebe ochrony praw igodnosci osoby, wobec ktorej jest
stosowany przymus bezposredni.>

Art. 21.

1. Osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu
psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub ubezwlasnowolniona
catkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. W tym przypadku art. 18
ma zastosowanie.

2. Konieczno$¢ przeprowadzenia badania, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdza lekarz
psychiatra, a w razie niemozno$ci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny lekarz.
Przed przystapieniem do badania uprzedza si¢ osobg badana lub jej przedstawiciela
ustawowego o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody.

3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie przewiezienie
badanego do szpitala. [Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego powinno nastqpi¢ w obecnosci lekarza lub pielegniarki.] <Przewiezienie
takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastgpuje w obecnoSci
lekarza, pielggniarki lub zespolu ratownictwa medycznego.>

4. Lekarz, ktory przeprowadzit badanie psychiatryczne okreslone w ust. 1, odnotowuje te
czynno$¢ w dokumentacji medycznej, wskazujac na okolicznosci uzasadniajace podjgcie
postgpowania przymusowego. [Przy ocenie zasadnosci poddania osoby badaniu bez jej
zgody stosuje sie odpowiednio art. 18 ust. 6.] <Przy ocenie zasadno$ci poddania osoby
badaniu bez jej zgody stosuje si¢ odpowiednio art. 18 ust. 10.>

[Art. 30.

1. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dolqcza sie Swiadectwo lekarza
psychiatry szczegolowo uzasadniajqce potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym. W
przypadku braku swiadectwa lekarskiego lub gdy zostato ono wydane w okresie dtuzszym
niz 14 dni przed datq zlozenia wniosku, sqd opiekunczy zwraca wniosek. Przepisy art.
130 Kodeksu postepowania cywilnego nie majq w tym przypadku zastosowania.

2. Swiadectwo wydaje lekarz psychiatra zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej na
uzasadnione zqdanie osoby lub organu uprawnionego do zgloszenia wniosku o wszczecie
postepowania sqdowego w tej sprawie.

3. Po stwierdzeniu potrzeby wydania swiadectwa lekarskiego lekarz psychiatra publicznego
zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej wyznacza termin badania i zawiadamia o tym
osobe, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, pouczajqc o mozliwosci doprowadzenia przez
Policje w przypadku niestawienia sie na badanie.
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4. W razie uchylania sie od badania osoby, o ktorej mowa w ust. 3, lekarz psychiatra
publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze zwrocié sie do Policji o
doprowadzenie tej osoby na badanie w publicznym zakiadzie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W uzasadnionych przypadkach badanie moze odby¢ sie w miejscu pobytu tej
osoby.

5. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania sie badaniu, moze by¢
ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje sie odpowiednio.]

<Art. 30.

1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dolacza si¢ orzeczenie lekarza
psychiatry  szczegélowo uzasadniajace  potrzebe leczenia w  szpitalu
psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione zadanie
osoby lub organu uprawnionego do zgloszenia wniosku o wszczg¢cie postgpowania.

2. W przypadku niezalaczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy zostalo ono
wydane w okresie dluzszym 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 mowa w ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub zalaczone do
wniosku dokumenty uprawdopodabniaja zasadno$S¢ przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, a zlozenie orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe,
sad zarzadza poddanie osoby, ktorej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania si¢ badaniu, moze
by¢ ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje si¢ odpowiednio.>

[Art. 30a.

Doprowadzenie przez Policje, o ktorym mowa w art. 30, nastepuje w obecnosci lekarza lub
pielegniarki publicznego zakladu opieki zdrowotnej.]

[Art. 32.

Przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowa w art. 23, 24 i 28, oraz postanowien sqdu
opiekunczego przewidzianych w niniejszym rozdziale stosuje sie odpowiednio przepis art. 18
ust. 5.]

<Art. 32.

Przy wykonywaniu czynnos$ci, o ktorych mowa w art. 23, 24 i 28, oraz postanowien i
zarzadzen sadu opiekunczego przewidzianych w niniejszym rozdziale stosuje sig
odpowiednio przepis art. 18 ust. 9.>

Art. 33.

1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowac
niezbgdne czynnosci lecznicze, majace na celu usunigcie przewidzianych w ustawie
przyczyn przyjecia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynno$ci zapoznaje osobg, o ktorej mowa w ust. 1, z
planowanym postgpowaniem leczniczym.
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[3. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
okresla, w drodze rozporzqdzenia, wykaz Swiadczen zdrowotnych stwarzajqcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych zastosowanie wymaga zgody osoby okreslonej
w ust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego.]

<3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnig¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz S$wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody
osoby okreslonej wust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego, uwzgledniajac
konieczno$¢ ochrony praw i godnosci osoby, ktorej Swiadczenia te sa udzielane, oraz
potrzebe zapewnienia sprawnego przebiegu postegpowania leczniczego.>

4. Przepisy ust. 1 1 2 nie maja zastosowania do osOb umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym w trybie art. 24.

[Art. 40.

1. Przy wykonywaniu orzeczenia sqdu opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej
stosuje sie art. 18.

2. Przymus bezposredni mozna takie stosowac¢ w celu zapobiezenia samowolnemu
opuszczeniu przez te osobe domu pomocy spolecznej.]

<Art. 40.

1. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu do domu pomocy
spolecznej osoby, o ktorej mowa w art. 38, nalezy do starosty powiatu wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

2. Jezeli osoba, wobec ktorej wydano postanowienie o przyjeciu do domu pomocy
spolecznej, odmawia stawienia si¢ w domu pomocy spolecznej lub w inny sposéb
utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad z urze¢du lub na wniosek organu do
spraw pomocy spolecznej moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe
doprowadzenie tej osoby do domu pomocy spolecznej przez Policje.

3. W przypadku wystapienia u osoby, o ktérej mowa w art. 38, przebywajacej w domu
pomocy spolecznej, zachowan zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu, lub zyciu lub
zdrowiu innych oséb, mozna wobec niej stosowaé przymus bezposredni réwniez
w celu zapobiezenia opuszczeniu domu pomocy spolecznej.>

Art. 43.

1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla osob
chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo ma prawo wstepu o kazdej porze
sedzia w celu kontroli legalno$ci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu
pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz
kontroli warunkow, w jakich one tam przebywaja.

[2. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okresla, w drodze rozporzqdzenia, szczegotowy
sposob i tryb sprawowania kontroli, o ktorej mowa w ust. 1.]

<2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia iministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegolowy sposob i tryb sprawowania kontroli, o ktorej

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-13 -

mowa w ust. 1, oraz sposob jej dokumentowania, uwzgledniajac potrzebe ochrony
praw i godnosci osob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach
pomocy spolecznej, a takze biorac pod uwage rozne rodzaje i typy tych placowek.>

Art. 46.

1. W sprawach dotyczacych przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala
psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postgpowania z
mocy prawa oprocz wnioskodawcy sa: ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy. W
miar¢ potrzeby sad zawiadamia o rozprawie malzonka osoby, ktdérej postgpowanie
dotyczy, oraz osobg sprawujaca nad nia faktyczna opiekg; moga oni wzia¢ udziat w
kazdym stanie sprawy i1 wtedy staja si¢ uczestnikami.

la. Osoba, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio, moze by¢ doprowadzona na rozprawe
sadowa na mocy zarzadzenia sadowego. W tym przypadku stosuje si¢ odpowiednio art.
547 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego.

2. Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy, sad jest obowiazany uzyska¢ opini¢
jednego lub kilku lekarzy psychiatréw. Biegtym nie moze by¢ osoba, ktéra uczestniczyta
w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby chorej
psychicznie ze szpitala psychiatrycznego.

[2a. W przypadku gdy osoba psychicznie chora, ktora ma by¢ poddana badaniu przez
bieglego, odmawia stawienia sie w publicznym zakladzie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub w inny sposob uchyla sie¢ od tego badania, sqd moze zarzqdzic
doprowadzenie tej osoby do publicznego zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej przez
Policje.]

<2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktora ma by¢ poddana badaniu przez bieglego,
odmawia stawienia si¢ we wskazanym miejscu lub w inny sposob uchyla si¢ od tego
badania, sad moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby
przez Policj¢ do wskazanego miejsca.>

2b. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
osoby, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, nalezy do marszatka wojewoddztwa.

<2c. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktorej wydano postanowienie o przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego, odmawia stawienia si¢ w szpitalu psychiatrycznym lub
w inny sposob utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad z urz¢du lub na wniosek
upowaznionego przez marszalka wojewoddztwa lekarza psychiatry moze zarzadzié
zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby do szpitala psychiatrycznego
przez Policje.>

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio do postgpowania o przyjeciu do domu pomocy
spolecznej; do czasu przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 39, do domu pomocy
spolecznej organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapewni¢ jej niezbedna pomoc.

4. Sad zawiadamia prokuratora o potrzebie wzi¢cia udzialu w postgpowaniu, jezeli uzna to
za konieczne.

[Art. 46a.

Doprowadzenie przez Policje, o ktorym mowa w art. 46, nastepuje w obecnosci lekarza lub
pielegniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.]
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<Art. 46a.

1. Przy wykonywaniu postanowien sagdowych o przyjeciu do domu pomocy spolecznej
lub szpitala psychiatrycznego stosuje si¢ art. 18.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziane w innych przepisach Srodki
przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po uprzednim
bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej
ustawie albo gdy jego zastosowanie byloby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policj¢, o ktorym mowa w art. 40 i
46, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespolu ratownictwa
medycznego.>

[Art. 49.

Szczegolowy sposob dzialania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego okresla, w drodze rozporzqdzenia, Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci, a w sprawach odnoszqcych
si¢ do domu pomocy spolecznej - Minister Pracy i Polityki Socjalnej w porozumieniu z
Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz z Ministrem Sprawiedliwosci.]

<Art. 49.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci
okresli, w drodze rozporzadzenia:

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

2) wzory:
a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomien Kkierownika szpitala psychiatrycznego oraz sadu opiekunczego
o przyjeciu do tego szpitala osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody
na podstawie art. 23 ust. 1 lub osoby zzaburzeniami psychicznymi na
podstawie art. 24 ust. 1,

¢) rejestru osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego,

d) zawiadomien sadu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego
oraz o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgoda osoby przyjetej do
tego szpitala

— uwzgledniajac ochron¢ praw i godnosci osob przyjmowanych i wypisywanych ze
szpitali psychiatrycznych oraz potrzeb¢ zapewnienia sprawnego przebiegu procesu
leczniczego.>

Art. 50.

1. Osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z niniejszej ustawy sa obowigzane do
zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomo$¢ w zwiazku z
wykonywaniem tych czynno$ci, stosownie do odrgbnych przepisow, a nadto z
zachowaniem przepisOw niniejszego rozdziatu.

2.0d obowiazku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona w
stosunku do:
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1) lekarza sprawujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi,

2) wlasciwych organéw administracji rzadowej lub samorzadowej co do okolicznosci,
ktérych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy
spolecznej,

3) 0sob wspoéluczestniczacych w  wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy
spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne,

4) stuzb ochrony panstwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zoierzy
w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego na
podstawie przepisOw o ochronie informacji niejawnych/./<,>

<5) policjanta, = upowaznionego pisemnie przez Kkierownika jednostki
organizacyjnej Policji, prowadzacego czynnos$ci operacyjno-rozpoznawcze w
zakresie poszukiwan i identyfikacji oséb.>

Art. 55.

1. (uchylony).

[2. W ciqgu szesciu miesiecy od dnia wejscia w Zycie ustawy Minister Pracy i Polityki
Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej jest zobowiqzany do
opracowania docelowej sieci domow pomocy spolecznej dla 0sob psychicznie chorych
oraz Srodowiskowych domow samopomocy.

3. Pelna realizacja sieci, o ktorej mowa w ust. 2, nastqpi w terminie do dnia 31 grudnia
2010vr.]

<2. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego, w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia opracuje docelowa sie¢ domow pomocy
spolecznej dla osob psychicznie chorych oraz sSrodowiskowych domoéw samopomocy.

3. Realizacja sieci, o ktorej mowa w ust. 2, nastapi w terminie do dnia 31 grudnia
2025 r.>
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