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USTAWA Opracowano na pod-
) ] stawie: Dz. U. z 2011
z dnia 3 grudnia 2010 r. r.Nr 6, poz. 19,

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 p6zn. zm.") wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

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

,»J) dyspozytorze medycznym, kierujacym akcja prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych, zespole ratownictwa medycznego, nalezy przez to
rozumie¢ odpowiednio: dyspozytora medycznego, kierujacego akcja prowa-
dzenia medycznych czynnosci ratunkowych, zespot ratownictwa medyczne-
g0 W rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.”),

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

a) przytrzymanie — dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzy-
ciem sity fizyczne;j,

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

¢) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow,
przescieradel, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicz-
nych,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamkni¢tym i1 odpo-
wiednio przystosowanym pomieszczeniu.”;

2) w art. 4:

a) wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

! Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz.
731, 21998 1. 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, 22008 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.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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 1 Nr 219, poz. 1443.
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1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placo-
wek systemu oswiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych i resocja-
lizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych,”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb organizowa-
nia iprowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia psy-
chicznego i1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym, uwzgledniajac po-
trzebg zapewnienia wlasciwej koordynacji podejmowanych dziatah i
udzialu w nich podmiotéw, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2.”;

3) po art. 4 dodaje si¢ art. 4a w brzmieniu:

»Art. 4a. 1. Tworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Psychicznego, zwana dalej
»Rada”, jako dzialajacy przy ministrze wilasciwym 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 wynika-
jacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego,

3) wystepowanie do ministrow wlasciwych do spraw: kultury
fizycznej, nauki, o$wiaty i wychowania, pracy, spraw we-
wnetrznych, szkolnictwa wyzszego, zabezpieczenia spotecz-
nego oraz Ministra Sprawiedliwos$ci 1 Ministra Obrony Naro-
dowej, w sprawach zatozen i projektow programéw dziatan
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

4) inicjowanie dziatalno$ci badawczo-wdrozeniowej w spra-
wach, 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 odwotuje, z wta-
snej inicjatywy lub na wniosek ministrow, o ktorych mowa w ust.
2 pkt 3, przewodniczacego, zastgpce przewodniczacego, sekreta-
rza i cztonkow Rady — sposrod specjalistow z zakresu medycyny,
pedagogiki, psychologii, socjologii, a takze innych dziedzin nauki
1 praktyki, majacych zastosowanie w ochronie zdrowia psychicz-
nego.

4. Za udziat w pracach Rady cztonkom Rady nie przystuguje wyna-
grodzenie. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow podrozy w
wysokosci 1 na warunkach okre§lonych w przepisach dotyczacych
naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w pan-
stwowe] lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwiazane z dzialalnoscia Rady sa finansowane z budzetu
panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia.
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6. Szczegblowe warunki i tryb dzialania Rady okre$la statut nadany,
w drodze zarzadzenia, przez ministra wtasciwego do spraw zdro-

2

wia.”;
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, sa zadaniami z zakresu administracji rzadowe;j.”;

5) art. 6a otrzymuje brzmienie:

,Art. 6a. Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie
w domach pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych po-
trzeb 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 pbzn. zm.”).”;

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

,»3. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z mini-
strem wilasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego i ministrem wia-
sciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i spo-
s6b organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlo-
dziezy z upos$ledzeniem umystowym w stopniu giebokim, uwzgledniajac
potrzebg zapewnienia jakos$ci i dostgpnosci tych zajec.

4. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
cele, rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, Sposob prowadzenia
1 dokumentowania zaj¢¢ rehabilitacji spolecznej organizowanych w domach
pomocy spolecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi oraz sposdb na-
gradzania uczestnikéw tych zaje¢, uwzgledniajac charakter potrzeb osob
przebywajacych w tych jednostkach oraz konieczno$¢ promocji zdrowia
psychicznego 1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym.”;

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

,»3. Jednostka organizacyjna pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi udziela osobie w niej przebywajacej, adekwatnie do potrzeb i
stanu zdrowia tej osoby, pomocy w korzystaniu przez nig ze $wiadczen
zdrowotnych przystlugujacych na podstawie przepiséw o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”;

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

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

1) wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych,

2) wystgpowania z wnioskiem do personelu zakladu opieki zdrowotnej,
w szczegblnosci do lekarza prowadzacego, ordynatora oddzialu psy-
chiatrycznego (lekarza kierujacego oddzialem) lub kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej, oraz do podmiotu, ktéry utworzyt ten zaktad, o pod-

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone 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, Nr 125, poz. 842 i Nr 217, poz. 1427.
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jecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub zaistnia-
tych naruszen,

3) wgladu w dokumentacje medyczna za zgoda osoby, o ktérej] 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. 11 2,
bez udzialu innych 0s6b.”;

9) art. 11 otrzymuje brzmienie:

»Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi,
opini¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo za-
ktadu opieki zdrowotnej lekarz moze wyda¢ wytacznie na pod-
stawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie
do szpitala psychiatrycznego jest wydawane w dniu badania,
a jego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznoS$ci skierowania ulega przedtuze-
niu o czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego
pod warunkiem wpisania na list¢ oczekujacych na udzielenie
swiadczenia, 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 psychia-
trycznym moze uzyska¢ zgode ordynatora (lekarza kierujacego od-
dzialem) na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywa-
nia jej z zakladu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo Zyciu lub
zdrowiu innych 0s6b.”;

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

»2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, cele,
rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposob prowadzenia
i dokumentowania zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psy-
chiatrycznych oraz sposob nagradzania uczestnikoéw tych zajec, uwzglednia-
jac charakter potrzeb osob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych,
w tym potrzebg podnoszenia poziomu ich samodzielnos$ci.”;

12) art. 18 otrzymuje brzmienie:

»Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej usta-
wie, 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 zakldcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie za-
ktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki orga-
nizacyjnej pomocy spoteczne;.
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2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory

okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie
nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jed-
nostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wy-
konywania czynno$ci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art.
46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej de-
cyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielggniarka, ktora jest
obowiagzana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy
przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia
o mozliwos$ci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji
medyczne;.

. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej, ktora nie zatrud-

nia lekarza, informacj¢, o ktérej mowa w ust. 2, pielggniarka
przekazuje kierownikowi jednostki, ktory niezwtocznie informuje
o tym upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza
specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii.

. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, nie-

zwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielggniarke lub nakazuje zaprzestanie jego sto-
sowania.

. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby,

o ktorej mowa w ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego
w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust.
3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
ktorej pomocy udziela zesp6t ratownictwa medycznego, decyduje
1 nadzoruje osobiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnos$ci ratunkowych, ktory jest obowiazany niezwlocznie za-
wiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek za-
stosowania przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci
jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej

mowa w ust. 1 pkt 1 12, polega na przytrzymaniu, przymusowym
podaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby,
o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymuso-
wym podaniu leku.

. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bez-

posredniego polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu.
Przymus bezposredni stosuje si¢ nie dtuzej niz przez czas nie-
zbgdny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej
uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbgdny do przewiezienia
osoby do zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby
z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastgpuje w obecno-
$ci zespolu ratownictwa medycznego.

. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o

tym osobg, wobec ktoérej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wybo-
rze $rodka przymusu nalezy wybiera¢ $rodek mozliwie dla tej
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13) w art. 21:

osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowac szczeg6lna ostroznos¢ 1 dbatos¢ o dobro tej osoby.

. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Pan-

stwowe Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz
Pozarna sa obowiazane do udzielania lekarzowi, pielggniarce lub
kierujacemu akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunko-
wych pomocy na ich zadanie.

10. Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

11.

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej, w tym lekarza, kto-
ry zatwierdzit stosowanie §rodka przymusu bezposredniego
zleconego przez inng osobg — ocenia, w terminie 3 dni, kie-
rownik tego zakladu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez
niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej lub kierujacego akcja prowadzenia me-
dycznych czynnosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni,
upowazniony przez marszatka wojewodztwa lekarz specjali-
sta w dziedzinie psychiatrii.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia Ww porozumieniu
z Ministrem Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wilasciwym do
spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze rozporza-
dzenia, sposob:

1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,

3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bez-
posredniego

— uwzgledniajac potrzebg ochrony praw i godnos$ci osoby, wobec
ktorej jest stosowany przymus bezposredni.”;

a) w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego na-
stgpuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycz-

nego.”

2

b) w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,»Przy ocenie zasadno$ci poddania osoby badaniu bez jej zgody stosuje si¢
odpowiednio art. 18 ust. 10.”;

14) art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 2 1 3, dotacza si¢ orze-

czenie lekarza psychiatry szczegotowo uzasadniajace potrzebg le-
czenia w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra
wydaje na uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego
do zgltoszenia wniosku o wszczgcie postegpowania.

. W przypadku niezalaczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego

lub gdy zostato ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni przed
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dniem ztozenia wniosku, sad zwraca wniosek. Przepisy art. 130
Kodeksu postgpowania cywilnego nie maja w tym przypadku za-
stosowania.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, jezeli tre§¢ wniosku lub

zataczone do wniosku dokumenty uprawdopodabniaja zasadno$¢
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia, o
ktéorym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe, sad zarzadza poddanie
osoby, ktoérej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

. 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.”;

15) uchyla sig art. 30a;

16) art. 32 otrzymuje brzmienie:

»Art. 32. Przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowa w art. 23, 24 1 28,

oraz postanowien i zarzadzen sadu opiekunczego przewidzianych
w niniejszym rozdziale stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 18
ust. 9.;

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

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz $wiadczen zdrowot-
nych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktoérych udzielenie
wymaga zgody osoby okreslonej w ust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowe-
go, uwzgledniajac konieczno$¢ ochrony praw i godnosci osoby, ktorej
Swiadczenia te sa udzielane, oraz potrzebg zapewnienia sprawnego przebie-
gu postgpowania leczniczego.”;

18) art. 40 otrzymuje brzmienie:

»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 zamiesz-
kania tej osoby.

. Jezeli osoba, wobec ktérej wydano postanowienie o przyjgciu do

domu pomocy spotecznej, odmawia stawienia si¢ w domu pomo-
cy spotecznej lub w inny sposéb utrudnia wykonanie tego posta-
nowienia, sad z urz¢du lub na wniosek organu do spraw pomocy
spotecznej moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowa-
dzenie tej osoby do domu pomocy spotecznej przez Policje.

. W przypadku wystapienia u osoby, o ktérej mowa w art. 38, prze-

bywajacej] 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 zapo-
biezenia opuszczeniu domu pomocy spotecznej.”;

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

,»2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia i ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okre-
$li, w drodze rozporzadzenia, szczegblowy sposob i tryb sprawowania kon-
troli, o ktérej mowa w ust. 1, oraz sposob jej dokumentowania, uwzglednia-
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jac potrzebe ochrony praw i godnosci os6b przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, a takze biorac pod uwage
roézne rodzaje i typy tych placowek.”;

20) w art. 46:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

,»2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktéra 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 Policje do wskazanego
miejsca.”,

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

,»2¢. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktérej wydano postanowienie o
przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odmawia stawienia si¢ W szpi-
talu psychiatrycznym lub w inny sposob utrudnia wykonanie tego po-
stanowienia, sad z urzedu lub na wniosek upowaznionego przez mar-
szatka wojewddztwa lekarza psychiatry moze zarzadzi¢ zatrzymanie i
przymusowe doprowadzenie tej osoby do szpitala psychiatrycznego
przez Policje.”;

21) art. 46a otrzymuje brzmienie:

»Art. 46a. 1. Przy wykonywaniu postanowien sadowych o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje si¢ art.
18.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziane w innych
przepisach $rodki przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane
jedynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu
bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy je-
go zastosowanie bytoby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policjg, o kto-
rym mowa w art. 40 1 46, nastgpuje w obecnos$ci lekarza, piele-
gniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.”;

22) art. 49 otrzymuje brzmienie:

»Art. 49. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwos$ci okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegblowy sposob postgpowania w sprawach przyjecia
oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego,

2) wzory:
a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego
oraz sadu opiekunczego o przyjeciu do tego szpitala
osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody na pod-
stawie art. 23 ust. 1 lub osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi na podstawie art. 24 ust. 1,

¢) rejestru 0sob przyjetych do szpitala psychiatrycznego,
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d) zawiadomien sadu opiekunczego o wypisaniu ze szpita-
la psychiatrycznego oraz o pozostaniu w szpitalu psy-
chiatrycznym za zgoda osoby przyjetej do tego szpitala

— uwzgledniajac ochrong praw i godno$ci 0s6b przyjmowa-
nych i wypisywanych ze szpitali psychiatrycznych oraz po-
trzebeg zapewnienia sprawnego przebiegu procesu lecznicze-

2,

£0.”;

23) w art. 50 w ust. 2 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje pkt 5 w
brzmieniu:

,»J) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organiza-
cyjnej Policji, prowadzacego czynnos$ci operacyjno-rozpoznawcze w zakre-
sie poszukiwan i identyfikacji 0s6b.”;

24) w art. 55 ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia opracuje docelowa sie¢ domow
pomocy spolecznej dla 0s6b psychicznie chorych oraz $rodowiskowych
domoéw samopomocy.

3. Realizacja sieci, o ktérej] mowa w ust. 2, nastapi w terminie do dnia 31 grud-
nia 2025 r.”.

Art. 2.

Rada do Spraw Promocji Zdrowia Psychicznego powotana zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, wykonuje zada-
nia Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, o ktorej mowa w art. 4a ust. 1 ustawy, o
ktoérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, do czasu jej powota-
nia.

Art. 3.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 314, art. 15 ust. 2, art. 33 ust. 3, art. 43 ust. 2 i art. 49
ustawy, o ktorej] mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zZycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 4 ust. 3, art. 7 ust. 3 i
4, art. 15 ust. 2, art. 33 ust. 3, art. 43 ust. 2 1 art. 49 ustawy, o ktorej mowa w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz przez
24 miesiace od dnia wej$cia w zycie ustawy;

2) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wej-
$cia w zycie przepisdéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 18 ust.
11 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
jednak nie dluzej niz przez 12 miesigcy od dnia wej$cia w zycie ustawy.

Art. 4.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie miesiaca od dnia ogloszenia.
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