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Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego

ealizowany jest w latach 2011-2015, okre-
§la strategie dzialaii majacych na celu
ograniczenie zagrozen dla zdrowia psy-
chicznego, poprawe jakoSci Zycia os6b
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich
oraz zapewnienie dostepnoéci do §wiad-
czen opieki zdrowotne;j.
Cele gléwne programu:

1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym;

2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i po-
mocy niezbednych do zycia w §rodowisku ro-
dzinnym i spolecznym;

3. rozwdj badan naukowych i systemu informacji
z zakresu zdrowia psychicznego.
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DOROSLI

PLACOWKI I INSTYTUCJE SLUZBY ZDROWIA MAJACE
KONTRAKTY Z NFZ NA OPIEKE PSYCHIATRYCZNA

NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia)

Fundusz pefni w polskim systemie opieki zdrowotnej funkje ptatnika:

ze Srodkéw pochodzacych z obowiazkowych skfadek ubezpieczenia zdrowotnego
NFZ finansuje Swiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym i refunduje leki.

SZPITALE

Celem dziatania szpitala jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych i promocja zdrowia w zakresie okreslonym ustawa.
Do zadari szpitala naleza w szczegéInosci: udzielanie ludnosci zamieszkatej na obszarze dziatania szpitala
Swiadczer zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia

oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych

zasady ich wykonywania, w szczegéInosci zwigzanych z:

1. badaniem i porada lekarska; 2. leczeniem; 3. badaniem i terapig psychologiczna;

4. rehabilitacjg lecznicza; 5. badaniem diagnostycznym i analityka medyczng; 6. pielegnadja chorych;

7. pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi; 8. pomocg dorazna.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. FRYDERYKA CHOPINA

* izba przyjec
oddziatl psychiatryczny (og6lny)

ODDZIAL DZIENNY
Oddziat dzienny jest formg posred-
nig miedzy oddziatem catodobo-
wym a opiek3 ambulatoryjna. Obo-
wigzuje do niego skierowanie od
lekarza psychiatry. Jest to miejsce
dajace mozliwos¢ korzystania z tera-
piiirehabilitacji psychiatrycznej pa-
qentom, ktdrych stan zdrowia jest
na tyle dobry, Ze nie wymagaja ho-

ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO W RZESZOWIE

www.psychiatria-rzeszow.pl

Prowadzi kompleksowe profesjonalne leczenie dla os6b
doroslych z zaburzeniami psychicznymi.

Pomoc moga uzyskac osoby:

cierpiace na nerwice, odczuwajace lek, niepokéj;

« zglaszajace skargi na bezsennos¢; spitalizadji catodobowej. Zajecia
* nieradzace sobie ze stresem i z trudno$ciami w oddziale trwajg od godziny 8 do
w kontaktach spotecznych; 14, po.zym padenci wracajg do

osoby z rozpoznanymi chorobami psychicznymi; ~ Wojegosiodowiska, domu, rodziny.
korzystajace lub nie z wcze$niejszego
leczenia w systemie stacjonarnym.
Leczenie na oddziale ma forme psychoterapii grupo-
wej oraz indywidualnych spotkan z psychologiem.
Istnieja 2 profilowane grupy terapeutyczne obejmu-
jace program 12-tygodniowego leczenia.



Grupa pacjentéw z nerwicami, depresjami, zaburze-
niami osobowoSci, trudno$ciami adaptacyjnymi

Formy terapii:

psychoterapia grupowa;

psychoterapia indywidualna;

terapia zajeciowa;

muzykoterapia;

relaksacja;

trening umiejetnosci interpersonalnych;

w razie potrzeby - sesje z rodzing pacjenta.
Grupa pacjentéw z rozpoznaniami choréb
psychicznych

Formy pracy:

psychoterapia grupowa;

psychoterapia indywidualna;

terapia zajeciowa;

spoteczno$¢ terapeutyczna;

relaksacja;

zajecia psychoedukacyjne (w tym trening lekowy);

arteterapia;

trening umiejetnoSci spotecznych;

(m.in. treningi: kulinarny, budzetowy, prowadze-

nia rozmowy, umiejetnosci rozwigzywania pro-

blemoéw, aktywizacji zawodowej);

staly kontakt psychologa z rodzing pacjenta

Przyjecia na oddziat odbywaja sie:

na podstawie skierowania lekarza (lekarz psy-

chiatra, rodzinny lub inny specjalista);

ubezpieczenia zdrowotnego;

wiek pacjenta — 20-55 lat.

NZOZ ANIMA CENTRUM PSYCHIATRII
- ODDZIAL DZIENNY
PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY

www.anima.rzeszow.pl

Na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilita-
cyjnym NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszo-
wie mozna skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy
w zakresie leczenia i psychoterapii szeroko rozumia-
nych zaburzen psychicznych: psychoz, zaburzen le-
kowych, depresji, zaburzen osobowosci.

Dzienny oddzial psychiatryczny rehabilitacyjny
oferuje leczenie, podczas ktorego rozpoznaje sie
przyczyne zaburzenia i niweluje jego objawy. Gtow-
nym elementem oddzialywan jest szeroko rozu-
miana indywidualna i grupowa psychoterapia.



Opiera sie takze na farmakoterapii i psychoedukacji.
Po przebyciu cyklu leczenia pacjent ma szanse po-
znac blizej siebie, przyjrze¢ sie relacjom z bliskimi
osobami, spojrzec z innej perspektywy na swoje zy-
cie i dokona¢ wyboréw zmierzajacych do poprawy
jego jakoSci. Obejmuje wsparciem i poradnictwem
rodziny pacjentéw. Propozycja skierowana jest do
0s6b dorostych, pobyt do 16 tygodni.

PORADNIA LECZENIA | REHABILITACJI
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

ul. Szopena 15
www.psychiatria-rzeszow.pl

Zapewnia profesjonalna i kompleksowa pomoc.

Oferuje:

Diagnoze i leczenie psychiatryczne:

 porady diagnostyczne;

° porady terapeutyczne;

 porady kontrolne;

Diagnoze psychologiczna:

* osobowoSci (z wykorzystaniem badan
kwestionariuszowych, testow
projekcyjnych);

° sprawnoéci intelektualnej;

° zaburzen o.u.n (testy triady organicznej);

* zaburzen psychicznych;

Psychoterapie indywidualna pacjentéw

z zaburzeniami:

° nerwicowymi;

° depresyjnymi;

° psychotycznymi;

° zaburzeniami osobowoS§ci i zachowania;

 zaburzeniami przystosowania;

W czwartki pacjenci moga liczy¢ na pomoc pra-
cownika socjalnego.

HOMO HOMINI SP.Z 0.0.
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

ul. Marszatkowska 9

Zakres dzialania:
 poradnia psychiatryczna i psychologiczna
° poradnia neurologiczna

PORADNIE

ZDROWIA

PSYCHICZNEGO

Poradnia zdrowia psychicznego

zajmuje sie:

- diagnostyka lekarska,

- poradnictwem
psychiatrycznym,

- diagnostyka psychologiczng,

- poradnictwem
psychologicznym,

- psychoterapia indywidualng,

- psychoedukadja,

- dziataniami
profilaktycznymi,

- udzielaniem indywidualnych

Swiadczer profilaktyczno-leczni-

czych w ramach
opieki ambulatoryjnej,

- udzielaniem Swiadczen
konsultacyjnych,

- orzekaniem o czasowe]
niezdolnosci do pracy.
Do poradni nie obowiazuja
skierowania.



ul. Grabskiego 8/15
www.anima.rzeszow.pl

ul. Lwowska 60

Zakres dziatania:

* porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne
i kontrolne.

* porady psychologiczne

ul. Fredry 9

ul. Zenitowa 2

ul. Jablonskiego 2/4

Zakres dzialania:
Porady psychiatréow i psychologéw dla dorostych.

ul. Naruszewicza 15/1

Zakres dziatania:
* poradnia zdrowia psychicznego
dla dorostych;
¢ poradnia psychologiczna;
* zesp6t Leczenia Srodowiskowego dla Dorostych;
* ekspertyzy sadowe.



ul. Langiewicza 4

ul. Krakowska 16

Zakres dziatania:

» diagnostyka i leczenie zaburzen psychicznych
0s6b dorostych;

 poradnictwo i diagnostyka psychologiczna oraz
terapia psychologiczna.

ul. Hetmanska 120

Zakres dzialania:

Poradnia zdrowia psychicznego

* porady lekarskie diagnostyczne

* porady lekarskie terapeutyczne

* porady lekarskie kontrolne

Poradnia psychologiczna

 porady psychologiczne diagnostyczne
° porady psychologiczne terapeutyczne
* sesje psychoterapii indywidualnej

* sesje psychoterapii rodzinnej

ul. Podkarpacka 1

W ramach OSrodka Wsparcia Psychicznego funkcjo-
nuje poradnia zdrowia psychicznego oraz poradnia
psychologiczna. W sktad personelu wchodzi:



lekarz specjalista psychiatra;
psychologowie;
psychoterapeuci.

Swiadczy ustugi, ktére majq na celu pomoc osobom
dorostym i mtodziezy w zakresie:

kryzys6w emocjonalnych,

objaw6w somatycznych,

trudnosci z dzie¢mi lub partnerami,

stanéw depresyjnych,

objawoéw nerwicowych,

zaburzen jedzenia.

Formy pomocy, jakie proponuje, to:
psychoterapia indywidualna — cykl systematycz-
nych spotkan indywidualnych z psychoterapeu-
ta, ktére ukierunkowane sg na rozwigzanie
zglaszanego problemu;

psychoterapia par — adresowana do par, ktére
przezywaja trudnoSci w zwiazku, do§wiadczaja
kryzysu, borykaja sie z trudnymi decyzjami i chca
dokonac¢ zmian;

psychoterapia grupowa — pomoze uczestnikom
lepiej zrozumie¢ siebie, rozpoznawac wlasne
wzorce funkcjonowania, nauczy¢ si¢ nowych
sposobdw bycia i budowania kontaktow;
konsultacje — spotkania, ktére maja na celu
wstepne rozeznanie w trudnosciach i poszukiwa-
nie najwlasciwszej formy pomocy.

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W RZESZOWIE

ul. Hetmanska 21

Zakres dzialania:
Leczenie ambulatoryjne schorzen psychicznych
inerwic, diagnostyka psychiatryczna.

Poradnia $wiadczy ustugi bezptatnie w ramach
umowy z NFZ. Do lekarza psychiatry nie jest wyma-
gane skierowanie. Do §wiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych zalicza sie:

porade lekarskq diagnostyczna;

porade lekarska terapeutyczna;

porade kontrolna;

wizyte/porade domowa.



PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W RZESZOWIE

ul. Hetmanska 21

Zakres dzialania:
Diagnoza psychologiczna i psychoterapia nerwic oraz
zaburzen osobowosci, poradnictwo psychologiczne.

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
- CENTRUM DIAGNOSTYCZNE
- PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

ul. Fredry 9

ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO

ul. Szopena 15
www.psychiatria-rzeszow.pl

Jest to nowa forma opieki dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi (takimi jak schizofrenia, choroba afek-
tywna dwubiegunowa, zaburzenia schizoafektywne,
organiczne zaburzenia osobowosci i nastroju).
Zespo6t Leczenia Srodowiskowego w ramach NFZ
udziela nastepujacych §wiadczen:
postepowanie diagnostyczne psychiatryczne
i psychologiczne;
postepowanie terapeutyczne — farmakoterapia
i psychoterapia, m.in. terapia indywidualna,
wspierajaca, psychoedukacja;
poradnictwo i terapia wzgledem rodziny pacjen-
ta, m.in. edukacja, wspieranie, interwencje;
pomoc w uzyskaniu §wiadczen socjalnych oraz w zor-
ganizowaniu odpowiednich warunkéw bytowych (za-
dania wykonywane przez pracownika socjalnego).

NZOZ ANIMA CENTRUM PSYCHIATRII

ul. Grabskiego 8/15
www.anima.rzeszow.pl

Zakres dzialania:

Wizyty domowe i ambulatoryjne — terapia i leczenie
(zespotu terapeutycznego - psychiatra, psycholog,
pielegniarka) w srodowisku pacjenta, obejmujace
opieka jego i rodzine.

Poradnia $wiadczy ustugi bezpfatnie w ra-
mach umowy zNFZ. Do psychologa jest
wymagane skierowanie od lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Do $wiadczen psychologinych zalizasie:
porade psychologiczng
diagnostyczng;
porade psychologiczng;
sesje psychoterapii indywidualnej.

Celem opieki srodowiskowej jest poprawa
stanu zdrowia pacjenta — zapobieganie
nawrotom choroby i zmniejszenie liczby
hospitalizacji. Osiggniecie tego zatozenia
jest mozliwe dzieki stosunkowo czestym
kontaktom z pacjentem, jego rodzing

i najblizszym otoczeniem. Rehabilitacja ta-
ka ma rowniez za zadanie poprawe funk-
cjonowania psychospofecznego

— zdobycie wiekszej samodzielnosd, po-
konywanie izolagji spofecznej. Spotkania
odbywaja sie zaréwno w domu pacjenta,
Jakiw siedzibie Zespotu. Terapeudi utrzy-
muja staty kontakt z pacjentem, jego ro-
dzing oraz innymi instytuciami np. szpital,
opieka spoteczna, organizacje spofeczne.
W sktad Zespotu wchodzi lekarz psychia-
tra, psycholog i pracownik socjalny



PODKARPACKIE CENTRUM PSYCHIATRII,
PSYCHOTERAPII | EKSPERTYZ SADOWYCH
- A. MIERZWINSKA-OBARA SPOLKA KOMANDYTOWA

ul. Naruszewicza 15/1

JUSTMED-PSYCHIATRIA NZOZ

ul. Zenitowa 2

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN

ul. Kochanowskiego 17

Zakres dziatania:

Diagnoza i psychoterapia oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i patologicznego hazar-
du, pomoc psychologiczna i wsparcie dla czlonkow
rodzin os6b uzaleznionych.

PORADNIA UZALEZNIEN | RODZINNA ,KARAN”

ul. Pitsudskiego 8-10

Placowka ma podpisany kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Zakres dzialania:

poradnictwo i konsultacje psychologiczne

psychoterapia indywidualna

grupa wsparcia dla rodzicow

konsultacje psychiatryczne

skierowanie na oddziat detoksykacyjny lub do

osrodka stacjonarnego

mozliwo$¢ wykonania testu na obecno$¢ nar-

kotyké6w w moczu

W poradni realizowany jest rowniez program , Nie
ryzykuj sobg” — zintegrowany i kompleksowy pro-
gram opieki i terapii patologicznych hazardzistow,
0s6b z innymi uzaleznieniami behawioralnymi, ich
bliskich i rodzin, w ramach ktérego prowadzone sa
zajecia informacyjno-edukacyjne, poradnictwo ro-
dzinne, poradnictwo prawne, interwencje kryzyso-
we, grupa wsparcia.



PLACOWKI I INSTYTUCJE POMOCY SPOLECZNE)J

MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNE)

ul. Jagielloniska 26

Zakres dziatania:

Pomoc finansowa i rzeczowa, poradnictwo, praca so-
cjalna, procedura Niebieska Karta, interwencja
w §rodowisku, zgltoszenia do sadu, prokuratury.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)J
SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY

ul. Ofiar Katynia 1

SDS w Rzeszowie, ul. Ofiar Katynia 1, jest oSrodkiem
wsparcia dziennego dla os6b wymagajacych pomocy
w przystosowaniu sie do zycia w srodowisku rodzin-
nym i spolecznym, w celu zwigkszania zaradno$ci i sa-
modzielnoSci zyciowej, a takze integracji spoleczne;j.
SDS stanowi typ Domu A i B, przeznaczony jest dla
0s0b przewlekle psychicznie chorych i upo§ledzonych
umystowo. Dom $wiadczy ustugi w ramach indywidu-
alnych lub zespolowych treningéw: samoobstugi
i umiejetnosci spotecznych, podlegajace nauce, roz-
wijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnoSci w zakresie
czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zy-
ciu spotecznym.

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY
PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNE)
IM. JOZEFY JAKLINSKIEJ

ul. Powstancéow Styczniowych 37

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest integralng cze-
Scig Domu Pomocy Spoteczne;j. Jest jednostka organi-
zacyjna pomocy spolecznej pobytu dziennego dla
0s6b powyzej 18. roku zycia przewlekle psychicznie
chorych oraz uposledzonych umystowo. SDS $wiad-
czy ushugi w ramach indywidualnych lub zespotowych
trening6bw samoobstugi i treningdw umiejetnosci spo-
tecznych, polegajacych na nauce rozwijania lub pod-
trzymywania umiejetno$ci w zakresie czynnosci dnia
codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Osrodek wspiera osoby i rodziny w wy-
sitkach zmierzajacych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb i umozliwia im
zycie w warunkach odpowiadajacych
godnosci cztowieka.

Swiadczy ustugi w ramach indywidual-
nych lub zespotowych treningéw samo-
obstugi i treningéw umiejetnosci
spotecznych, polegajacych na nauce,
rozwijaniu lub podtrzymywaniu umie-
jetnosci w zakresie czynnosci dnia co-
dziennego i funkcjonowania w zyciu
spotecznym.



Jest calodobowa placowka Swiadczaca
wszechstronne ustugi opiekuricze dla
0s6b niemogacych samodzielnie funkcjo-
nowac w codziennym zyciu z powodu
wieku, choroby lub niepefnosprawnosc.

Zapewnia uczestnikom niezbedna opieke, pomoc
w dostepie do niezbednych §wiadczeni zdrowotnych,
pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych, goracy po-
sitlek przygotowany w ramach terapii kulinarnej, tera-
pie zajeciowa w pracowniach: kulinarnej, stolarskiej,
plastyczno-ceramicznej, komputerowej oraz terapie
ruchows i rehabilitacje.

SDS stanowi wsparcie w podtrzymywaniu i rozwi-
janiu umiejetnosci niezbednych do jak najbardziej
samodzielnej egzystencji.

DOM POMOCY SPOLECZNE)J
IM. JOZEFY JAKLINSKIEJ

ul. Powstancow Styczniowych 37

Dom Pomocy Spotecznej obejmuje catodobowa opie-
ka 85 os6b dorostych, niepelnosprawnych intelektu-
alnie, obojga plci. Dom funkcjonuje, zapewniajac
ustugi w zakresie potrzeb bytowych, opiekuniczych
iwspomagajacych, zgodnie ze standardami i indywi-
dualnymi potrzebami mieszkanca. Mieszkancy moga
korzystac z zajec¢ kulturalno-o$wiatowych, terapii za-
jeciowych (plastycznej, haftu i tkactwa, kulinarne;j),
rehabilitacji, objeci s tez fachowa opieka medyczna
isocjalna.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ DLA 0SOB
PRZEWLEKLE PSYCHICZNIE CHORYCH

ul. Zateska 7a

Dom Pomocy Spotecznej jest placowka stacjonar-
na przeznaczong dla 140 osob przewlekle psy-
chicznie  chorych posiadajacych  decyzje
administracyjne o skierowaniu, umieszczeniu i od-
platnosci. Dom zapewnia, na poziomie obowigzu-
jacego standardu, mieszkancom wymagajacym
calodobowej opieki ustugi bytowe, opiekuiicze
i wspomagajace oraz umozliwia korzystanie ze
Swiadczen zdrowotnych przystugujacych im z ty-
tulu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Przy udzielaniu Swiadczen mieszkaficom kieruje
sie ich stanem zdrowia, sprawno$cia fizyczna i in-
telektualng oraz indywidualnymi mozliwo$ciami
i potrzebami, a takze uwzglednia prawa czlowie-
ka, w tym w szczegdlnosci prawo do godnosci, wol-
noéci, intymnoSci i poczucia bezpieczenstwa.



Placowka zapewnia ponadto dostep do r6zno-
rodnych form terapii, ktére w swym oddzialywaniu
maja zaspokaja¢ r6znorodne potrzeby, a tym sa-
mym - podnosi¢ jakos¢ ich zycia. Formy terapii
stosowane w pracy z osobami zaburzonymi psy-
chicznie to psycho- terapia (psychoterapia indywi-
dualna, psychoterapia grupowa, zebrania
spotecznosci terapeutycznej, spotkania psycho-
edukacyjne, treningi umiejetno$ci psychospotecz-
nych, psychorysunek) oraz terapia zaje- ciowa
—ergoterapia i arteterapia (terapia za pomoca tech-
nik plastycznych, muzykoterapia, dramatoterapia,
biblioterapia, poezjoterapia, estetoterapia).

Klub , Nie jeste$ sam” dla os6b zaburzonych psy-
chicznie z terenu Rzeszowa i okolic skupia osoby
o podobnych problemach zdrowotnych, a jego ce-
lem jest tworzenie Srodowiska wspierajacego oso-
by chore oraz ich rodziny. Uczestnikom Klubu
oferuje sie: kontakt indywidualny (opieka terapeu-
tyczna oraz spotkania z psychologiem) oraz zaje-
cia grupowe: poradnictwo i edukacja, treningi
umiejetnosci spotecznych, treningi relaksacyjne,
uczestnictwo w zajeciach kulturalno-o$wiatowych
(jak np. wycieczki, kino, teatr, wystawy plastyczne,
zabawy, spotkania tematyczne, muzykoterapia),
Uczestnicy Klubu maja mozliwo$¢ korzystania ze
sprzetu komputerowego (Internet), sprzetu RTV
iaudio- -wideo. Klub integruje osoby o podobnych
problemach, zbliza ludzi do siebie. Jest to wielka
rodzina, w ktorej kazdy zauwaza frasunek innej
osoby oraz problemy dnia codziennego poszcze-
gblnych osob, na ktére spotecznos¢ stara sie odpo-
wiednio zareagowaé. Klub stwarza mozliwo§¢
wymiany do$wiadczen, umozliwia prawidlowy po-
wroét do rzeczywistego Swiata. Zaspokaja potrzebe
przynaleznosci do grupy, akceptacji, zrozumienia,
pozwala na bycie soba, daje ukojenie, odprezenie,
pozwala zapomnie¢ o chorobie. Klubowicze dziela
sie swoimi radoSciami i smutkami, wspieraja
w trudnych chwilach, udzielaja sobie rad, kazda
osoba stara si¢ pomoc innej. Tutaj rodza sie nowe
znajomosci, zawiazuja przyjaZznie, a spotkania prze-
nosza sie na grunt prywatny. Dla wielu oséb Klub
jest jedynym miejscem, do ktérego moga przyjsc,
spotkac sie z innymi, porozmawiac. Korzy$ci wyni-
kajace z faktu przynaleznosci do Klubu okazaly sie
bardzo istotnymi czynnikami wspomagajacymi pro-
ces leczenia.

Na terenie Domu Pomocy
Spotecznej w Rzeszowie przy

ul. Zateskiej 7a dziata Klub Wsparcia
,Nie jeste$ sam” — wspieranie rodzin
i 0s6b chorych psychicznie.
Spotkania state:

w drugi piatek kazdego miesiaca
godz. 14.00-19.00
klub.zaleska@op.pl
dpsrzeszow@op.pl



HOSTEL

Zapewnia warunki do samodzielnego
funkgjonowania w Srodowisku

w integradji ze spotecznoscia lokalna.
Realizuje program rehabilitacyjny kiero-
wany na zwiekszenie spotecznych kom-
petendji i samodzielne funkcjonowanie
050b 7 zaburzeniami psychicznymi.

HOSTEL POSTREHABILITACYJNY
NZOZ CIK ,KARAN"

ul. Targowa 9a

Program postrehabilitacyjny skierowany jest do
oso6b, ktore ukorniczyly program terapeutyczny
w oSrodku stacjonarnym i rozpoczynaja samodziel-
ne i trzezwe zycie.

Prowadzi:

° grupe wsparcia;

° warsztaty rozwoju osobistego,
grupa zapobiegania nawrotom;

* terapie indywidualna;

* poradnictwo prawne, socjalne.

W hostelu realizowany jest réwniez program ,Nie
ryzykuj soba”- zintegrowany i kompleksowy program
opieki i terapii patologicznych hazardzistow, os6b
z innymi uzaleznieniami behawioralnymi, ich bliskich
i rodzin. W ramach programu prowadzone sa inter-
wengcje kryzysowe, zajecia informacyjno-edukacyjne,
grupa nawrotéw, poradnictwo rodzinne i prawne.

ORGANIZACJE POZARZADOWE - STOWARZYSZENIA

STOWARZYSZENIE
Organizacja spoteczna (zrzeszenie) po-
wotywana przez grupe 0s6b majacych
wspélne cele lub zainteresowania.

W ramach stowarzyszenia moga dzia-
fa¢ grupy wsparcia rodzicéw i opieku-
n6w oraz 0s6b chorujacych.

STOWARZYSZENIE RODZIN ,,OTWARTY UMYSL"”

ul. Kraszewskiego 1
www.otwartyumysl.org

Stowarzyszenie Swiadczy rodzinom i osobom choru-
jacym psychicznie, pozostajacym w trudnej sytuacji
réznorodne formy wsparcia.

Pomoc rodzinom i osobom chorujacym psychicz-
nie odbywa sie poprzez udzielanie wsparcia psycho-
loga, lekarza, terapeutow zajeciowych.

Wzajemna pomoc w ramach grup wsparcia pa-
cjentéw i rodzin ma na celu przekazywanie doswiad-
czen, udzielanie konkretnej pomocy w réznych
sytuacjach zyciowych.

Organizowane sg rdZnego rodzaju zajecia i impre-
Zy, W tym:

* o charakterze informacyjno-edukacyjnym, doty-
czace problematyki zdrowia psychicznego, maja-
ce na celu uswiadamianie spoteczenstwa
lokalnego i przeciwdziatanie wykluczeniu os6b
chorujacych psychicznie i ich rodzin,



wyjazdy integracyjne o charakterze sportowo-
-turystycznym,

zajecia artystyczne,

warsztaty literacko-muzyczne i fotograficzne,
zajecia przygotowujace osoby chorujace psy-
chicznie do aktywizacjii podjecia pracy w zakla-
dach pracy chronionej i na wolnym rynku.

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ CENTRUM INTERWENCIJI
KRYZYSOWEJ STOWARZYSZENIA ,KARAN”
STACJONARNY OSRODEK LECZENIA UZALEZNIEN
OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

ul. Targowa 9a

Placéwka prowadzi:

psychoterapie grupowa,

psychoterapie indywidualna,

leczenie somatyczne,

leczenie psychiatryczne,

zajecia psychoedukacyjne,

trening zastepowania agresji,

zajecia sportowe i rozwojowe,

nauke szkolng (poza osrodkiem).

OSrodek przyjmuje osoby zobowigzane przez sad
do leczenie w drodze probacji. Model pracy oparty
jest na spoltecznosci terapeutycznej.

Bezplatnie przyjmowani sa mezczyZzni powyzej 16. r.z.
posiadajacy skierowanie do osrodka z poradni lub od-
dzialu detoksykacyjnego oraz aktualne ubezpieczenie.

Dla rodzin os6b przebywajacych w osrodku oferu-
je: wsparcie, poradnictwo, grupy dla rodzicow.

W osrodku realizowany jest réwniez program ,Nie
ryzykuj sobg”- zintegrowany i kompleksowy program
opieki i terapii patologicznych hazardzistow, osob zin-
nymi uzaleznieniami behawioralnymi, ich bliskich
i rodzin . W ramach programu prowadzone sg inter-
wengcje kryzysowe, zajecia informacyjno-edukacyjne,
grupa nawrotéw, poradnictwo rodzinne i prawne.

PODKARPACKIE STOWARZYSZENIE
POMOCY OSOBOM Z CHOROBA ALZHEIMERA

ul. Seniora 2

Zakres dzialania:
Pomoc chorym na alzheimera i ich rodzinom.

Placowka ma podpisany
kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.



DZIECI | MLODZIEZ

PLACOWKI | INSTYTUCJE SLUZBY ZDROWIA POSIADAJACE
KONTRAKTY Z NFZ NA OPIEKE PSYCHIATRYCZNA

ODDZIAL DZIENNY
(Oddziat dzienny jest formg posred-
nig miedzy oddziatem catodobowym
a opieka ambulatoryjng. Obowiazuje
do niego skierowanie od lekarza
psychiatry.

Jest to miejsce dajace mozliwos¢ ko-
rzystania z terapii i rehabilitacji psy-
chiatrycznej pacjentom, ktérych stan
zdrowia jest na tyle dobry, Ze nie
wymagaj hospitalizacji catodobo-
wej. Zajecia w oddziale trwaja od
godziny 8 do 14, po czym pacjenci
wracaja do swojego srodowiska, do-
mu, rodziny.

ul. Lwowska 60

Zakres dziatania:
Swiadczenia dzienne psychiatryczne, rehabilitacyj-
ne dla dzieci i mtodziezy obejmujace diagnostyke, le-
czenie i wczesna rehabilitacje dzieci i mlodziezy do
18. roku zycia - z zaburzeniami psychicznymi,
zwlaszcza psychotycznymi, ze znacznymi, zagraza-
jacymi lub utrwalonymi zaburzeniami funkcjonowa-
nia zyciowego.

W ramach pobytu sa podejmowane dziatania kon-
sultacyjno-edukacyjne dla rodzin os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi.

ul. Hetmanska 21

Zakres dziatania:
Kompleksowa terapia dzieci z autyzmem.

Do Dziennego Oddzialu Terapeutycznego dla
Dzieci z Autyzmem przyjmowane sg dzieci od 3. ro-
ku zycia nieobjete dotychczas stalg opieka terapeu-
tyczna.

Oddziat zapewnia kompleksowa terapie i edukacje
(indywidualna i grupowa) oraz nauke samoobstugi.
Kazde dziecko pracuje wg indywidualnego progra-
mu dostosowanego do jego wieku i poziomu funk-
cjonowania.



Kwalifikacja pacjentéw odbywa sie w Poradni Au-
tyzmu Dzieci przy SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie.

ul. Lwowska 60

Zakres dzialania:

 porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne
i kontrolne

* porady psychologiczne

ul. Grabskiego 8/15
www.anima.rzeszow.pl

Zakres dzialania:

Terapia i diagnoza psychiatryczna:

* leczenie: zaburzen zachowania i zaburzen osobo-
wosci; psychoz; zespotéw otepiennych; zaburzen
nerwicowych; depresji; zaburzen odzywiania
(dorosli, dzieci i mlodziez);

terapia i diagnoza neuropsychologiczna, diagno-
za i poradnictwo psychologiczne;

dla dzieci, mlodziezy i dorostych oferta psychote-
rapii indywidualnej, rodzin i par malzenskich.

ul. Fredry 9

ul. Hetmanska 21

Do psychologa lub psychiatry mozna kierowac dzie-
ci z problemami takimi jak: zaburzenia zachowania
i emocji; nadpobudliwo$¢ psychoruchowa; mocze-

PORADNIE
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Poradnia zdrowia psychicznego zajmuije sie:

- diagnostyka lekarska,

- poradnictwem
psychiatrycznym,

- diagnostyka psychologiczng,

- poradnictwem
psychologicznym,

- psychoterapig indywidualng,

- psychoedukacja,

- dziataniami
profilaktycznymi,

- udzielaniem indywidualnych
Swiadczen profilaktyczno-
-leczniczych w ramach
opieki ambulatoryjnej,

- udzielaniem $wiadczen
konsultacyjnych,

- orzekaniem 0 czasowe]

niezdolnosci do pracy.
Do Pporadni nie obowigzuja
skierowania.
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nie nocne; leki (fobie); zaburzenia opozycyjno-bun-
townicze; tiki; mutyzm; problemy nawiazywania re-
lacji spotecznych; zaburzenia snu, jedzenia;
uposledzenia umystowe; autyzm, zesp6t Aspergera.

Do Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy nie przyjmuje sie pacjentow z problema-
mi szkolnymi (fobie szkolne, problemy z nauka itp.).
Rejestracja do poradni odbywa si¢ osobiscie lub tele-
fonicznie od poniedziatku do piatku w godzinach od
8.00 do 15.00 (z wyjatkiem wtorku — od 11.00).

Do lekarza psychiatry nie jest wymagane skiero-
wanie, za$ do psychologa wymagane jest skierowa-
nie od lekarza POZ lub innego specjalisty (neurologa,
pediatry i innych).

PORADNIA AUTYZMU DZIECI )
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W RZESZOWIE

ul. Hetmanska 21

Zakres dziatania:

Kompleksowa diagnostyka i terapia dzieci z auty-
zmem. Do Poradni Autyzmu Dzieci przyjmowani sa
pacjenci do 18. roku zycia z rozpoznaniem calo$cio-
wych zaburzen rozwojowych (autyzm dziecigcy, au-
tyzm atypowy, zespot Aspergera).

Poradnia zapewnia kompleksowa diagnoze, w kté-
rej uczestniczy lek. spec. psychiatrii, psycholog, spe-
cjalisci przeszkoleni w zakresie diagnozy i terapii
dzieci z autyzmem - logopeda, oligofrenopedagog.

Poradnia prowadzi indywidualna terapie dziecka
w zakresie programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego.

Do poradni autyzmu wymagane jest skierowanie
od lekarza psychiatry.

OSRODEK REHABILITACJI DZIECI
Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

ul. Szopena 1

Zakres dziatania:

Osrodek zajmuje si¢ rehabilitacjq dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami rozwojowymi. Kompleksowa opieka
rehabilitacyjna uwzglednia opieke psychologiczna,
dzieci poddaje sie diagnozie psychologicznej oraz in-
dywidualnej i grupowej terapii. Opieka objeta jest
roéwniez rodzina dziecka niepelnosprawnego.



ORGANIZACJE POZARZADOWE - STOWARZYSZENIA

ul. Zbyszewskiego 8/28,
ul. Dabrowskiego 1/5a

ul. Saska 56

Zakres dziatania:
Pomoc dzieciom niepelnosprawnym ze szczegdlnym
ukierunkowaniem na osoby z autyzmem.

ul. Wyspianskiego 16a

Zakres dzialania:
Weczesna i kompleksowa terapia dzieci uposSledzonych
umystowo i autystycznych oraz z ADHD.

ul. Mielecka 33a

Zakres dziatania:

* integracja spoleczna os6b po kryzysie psychicznym

 przeciwdzialanie stygmatyzacji osoéb chorujacych
psychicznie

° promocja psychiatrii sSrodowiskowej

* psychoedukacja rodzicow

ul. Pitsudskiego 8-10

Zakres dzialania:
* opieka po zajeciach szkolnych, pomoc w nauce

STOWARZYSZENIE
Organizacja spofeczna (zrzeszenie) po-
wotywana przez grupe 0s6b majacych
wspélne cele lub zainteresowania.

W ramach stowarzyszenia moga dziata¢
qrupy wsparcia rodzicow i opiekundw
oraz 0s6b chorujacych.

21
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zajecia socjoterapeutyczne

warsztaty uczace alternatywnych stylow Zycia (za-
jecia z elementami arteterapii, zajecia muzyczno-
ruchowe, spotkania okoliczno$ciowe)

zajecia informacyjno-edukacyjne

trening zastepowania agresji

W okresie wakacji dodatkowo:
wycieczki, ogniska, gry, zabawy;
dyskoteki, zajecia taneczne;
zajecia sportowe, basen.



DANE TELEADRESOWE



DOROSLI

NA WA TELEFON, GODZINY
E-MAIL PRACY
Wojewddzki Szpital 17 866-62-40 ul. Szopena 2, catodobowo
Spedjalistyczny im. 35-055 Rzeszow
Fryderyka Chopina
Oddziat Dzienny 17 866-62-90, ul. Szopena 2, pn. 7.00-15.00
Psychiatryczny 17 866-62-97 35-055 Rzeszow wt. 7.00-15.00
Wojewddzkiego Szpitala  dp@szpital.rzeszow.pl $r. 7:00-15.00
Spegjalistycznego aw.  1430-15.00
w Rzeszowie pt. 7.00-15.00
NZOZ ANIMA Centrum 883 382 550, ul. Grabskiego 8/15, pn.-pt. 8.00 —15.00
Psychiatrii — Oddziat 17717-07-61 35-001 Rzeszéw

Dzienny Psychiatryczny ~ anima@anima.rzeszow.pl
Rehabilitacyjny

Poradnia Leczenia 17 866-62-90, ul. Szopena 15, pn. 7.00- 9.30

i Rehabilitadji 17 866-62-97 35-055 Rzeszow wt. 7.00- 930

Zaburzen dp@szpital.rzeszow.pl $r. 7.00- 9.30

Psychicznych aw.  1430-18.00
pt. 7.00—- 930

Homo Homini Sp.zo.0. 17 850-82-70 ul. Marszatkowska 9, pn.-pt.  8.00—18.00

Niepubliczny Zaktad 35-215 Rzeszow

Opieki Zdrowotnej

NZO0Z ANIMA 883382 550, ul. Grabskiego 8/15, pn.-pt.  8.00-20.00

Centrum Psychiatrii 17 717-07-61, 35-001 Rzeszéw

17 717-07-62

Szpital Wojewddzkinr2 17 866-44-15 ul. Lwowska 60, pn.  10.35-18.00

im. sw. Jadwigi Krdlo- 35-301 Rzeszéw wt-pt.  7.00-14.35

wej w Rzeszowie,

Wojewddzka Przychod-

nia Spedjalistyczna dla
Dorostych - Poradnia

Zdrowia Psychicznego

Poradnia Zdrowia 17 853-89-89 ul. Fredry 9, Psychiatra:

Psychicznego 35-005 Rzeszow pn. 7.00-14.30

— Centrum wt. 7.00—16.00

Diagnostyczne r. 7.00-16.00

— Przychodnia aw.  7.00-16.00

Spegjalistyczna pt. 7.00-15.00

Psycholodzy: codziennie

7.00—17.00



NAZWA
INSTYTUCJI

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO CD

JUSTMED
Psychiatria NZ0Z

Centrum Medyczne
MEDICOR

Podkarpackie Centrum
Psychiatrii, Psychoterapii
i Ekspertyz Sadowych

— A. Mierzwiriska-Obara
Spétka Komandytowa
Wojskowa Spegjalistycz-
na Przychodnia Lekarska
SPZ0Z w Rzeszowie

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych — Porad-
nia Zdrowia Psychicznego

Wojewddzki Zespot
Specjalistyczny

w Rzeszowie

— Przychodnia Zdrowia
Wojewddzkiego Zespotu
Specjalistycznego

w Rzeszowie

NZ0Z Centrum
Medycznym "Medyk" -
Osrodek Wsparcia
Psychicznego

TELEFON,
E-MAIL

17 857-70-37,
509 696 267

17 852-61-58

17 850-80-50,
502608 148
info@pclp.pl

17 715-59-09,
17715-59-85,
601619881

17 864-32-22
pzp@szpitalmsw.rzeszow.pl

17 866-95-90

17 854-41-46,
17 865-14-59

C NY
PRAC)

ul. Zenitowa 2,
35-301 Rzeszéw

ul. Jabtoriskiego 2/4,
35-068 Rzeszow

ul. Naruszewicza 15/1,
35-055 Rzeszow

ul. Langiewicza 4,
35-922 Rzeszow

ul. Krakowska 16,
35-111 Rzeszow

ul. Hetmaniska 120,
35-078 Rzeszow

ul. Podkarpacka 1,
35-082 Rzeszow

pn.-zw. 8.00—15.00
$r. 8.00—18.00

pn.-pt.  7.30-20.00

pn.-pt.  8.00—20.00

Poradnia zdrowia
psychicznego:

wt. 7.30-11.30
r. 16.00 - 18.00
pt. 7.30-11.30

Poradnia

psychologiczna:

pn. 12.00-18.00

aw. 8.00—11.00
114.30-20.00

pt. 15.30-20.00

pn. 7.30-18.00
wt. 7.30-15.00
§r. 7.30-15.00
aw.  7.30-15.00

pt. 7.30-18.00
Przychodnia:

aw.  7.00-14.00
pt. 7.00-14.00
Poradnia
psychologiczna:

pn. 7.00-18.00
wt. 7.00-14.35
sr. 7.00-18.00
pt. 7.00-18.00
pn.-pt. 8.00—18.00
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LYALLY TELEFON, ZINY
STYTUCJI E-MAIL ACY

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO CD

Poradnia Zdrowia 17853-52-82wew.376 ul. Hetmariska 21, pn. 7.30-18.00
Psychicznego - Samodzielny 35-045 Rzeszéw wt.  7.00-1855
Publiczny Zespét Opieki s 7.00-16.00
Zdrowotnej nr 1w Rzeszowie aw.  7.00-16.00
pt. 7.00-16.05

Poradnia Psychologiczna 17 853-52-82 wew. 376 ul. Hetmanska 21, pn. 7.00-18.05
— Samodzielny Publiczny 35-045 Rzeszow wt. 7.00-12.30
Zespdt Opieki Zdrowotnej i13.30-15.00
Nr 1w Rzeszowie r. 7.00-18.00
aw.  7.00-17.05

pt. 7.00-15.05

Poradnia Psychologiczna 17 853-89-89 ul. Fredry 9, pn.  12.00-14.05
— Centrum Diagnostyczne 35-005 Rzeszow wt. 7.00—12.00
— Przychodnia s 12.00-16.35
Specjalistyczna aw.  7.00-10.00
112.00-19.35

pt.  12.00-17.20
ZESPOLY LECZENIA SRODOWISKOWEGO

Zespét Leczenia 17 866-62-90 ul. Szopena 15, pn. 7.00-14.35

Srodowiskowego (rejestracja, sekretariat), 35-055 Rzeszow wt. 7.00—14.35
17 866-62-97 sr. 7.00-14.35
(dyzurka pielegniarek) aw.  11.00-18.35
dp@szpital.rzeszow.pl pt. 7.00-14.35

NZOZ ANIMA 883382 550, ul. Grabskiego 8/15, pn.  16.00—20.00

Centrum Psychiatrii 17717-07-61, 35-001 Rzeszéw sr. 16.00 - 20.00
17717-07-62 pt. 8.00—10.00
anima@anima.rzeszow.pl sob.  8.00-12.00

Podkarpackie Centrum 17 850 80 50, ul. Naruszewicza 15/1, pn.-pt.  8.00—20.00

Psychiatrii, Psychoterapii 502608 148 35-055 Rzeszow

i Ekspertyz Sadowych

— A. Mierzwinska-Obara

Spétka Komandytowa

JUSTMED 17 85080 50, ul. Zenitowa 2, pn.-pt.

Psychiatria NZ0Z 502608 148 35-301 Rzeszéw po godzinach pracy PZP
info@pclp.pl

LECZENIE UZALEZNIEN

SPZ0Z Centrum Profilaktyki 17 858-11-81 ul. Kochanowskiego 17, ~ pn.-pt.  8.00-20.00

i Terapii Uzaleznien 35-201 Rzeszow

Poradnia Uzaleznien 17 862-13-14, ul. Pitsudskiego 8-10, pn. 8.00-16.00

i Rodzinna ,KARAN” 17 852-69-19 35-074 Rzeszow aw.  6.25-18.00
(anonimowy telefon pt.. 9.35-18.00
zaufania czynny
w godzinach pracy poradni)

karan.rzeszow@op.pl
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PLACOWKI I INSTYTUCJE POMOCY SPOLECZNE)J

Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej

Miejski O$rodek Pomocy
Spotecznej Srodowiskowy
Dom Samopomocy

Srodowiskowy Dom
Samopomocy przy

Domu Pomocy Spotecznej
im. Jozefy Jaklinskiej

Dom Pomocy Spotecznej
im. Jozefy Jaklinskiej

Dom Pomocy Spotecznej dla
0s6b Przewlekle Psychicznie
Chorych

HOSTELE

Hostel Postrehabilitacyjny
NZOZ CIK ,KARAN”

17 853-26-18,
17 853-27-53,
17 853-39-27
sekretariat@mopsrzeszow.pl

17 863-04-38

17 854-52-11,
17 865-43-60

17 854-52-11,
17 865-43-60
dpsmail@wp.pl

17 867-57-70
dpsrzeszow@op.pl

17 852-86-48,
17 853-45-72
karan.rzeszow@op.pl

ul. Jagielloriska 26,
35-959 Rzeszow

ul. Ofiar Katynia 1,
35-208 Rzeszow

ul. Powstancow
Styczniowych 37,
35-607 Rzeszow

ul. Powstancow
Styczniowych 37,
35-607 Rzeszow

35-322 Rzeszow,
ul. Zateska 7a

ul. Targowa 9a,
35-950 Rzeszow

ORGANIZACJE POZARZADOWE - STOWARZYSZENIA

Stowarzyszenie Rodzin
LOtwarty Umyst”

NZOZ Centrum Interwencji
Kryzysowej Stowarzyszenia
KARAN. Stacjonarny Osrodek
Leczenia Uzaleznieri od Sub-
standji Psychoaktywnych

Podkarpackie Stowarzyszenie
Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera

17 862-02-88,
664739233
biuro@otwartyumysl.org
17 852-86-48,

17 853-45-72
karan.rzeszow@op.pl

17 857-93-50

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWE)

Warsztaty

Terapii Zajeciowej
Warsztaty Terapii
Zajeciowej Caritas
Diecezji Rzeszowskiej

17 857-87-55
wtz.rzeszow@pro.onet.pl
17 861-14-18
k.baran1i@wp.pl

ul. Kraszewskiego 1,
35-016 Rzeszow

ul. Targowa 9a,
35-950 Rzeszow

ul. Seniora 2,
35-311 Rzeszow

ul. Zateska 7a,
35-322 Rzeszow
ul. Lubelska 13,
35-241 Rzeszow

pn-pt. 7301530

pn.-pt.  7.30-15.30

pn.-pt.  7.00-16.00

Administracja:
7.00-15.30
DPS: catodobowo

Administracja:
7.30-15.30
DPS: catodobowo

catodobowo
(placéwka stacjonarna)

pn.-pt. 10.00—18.00

catodobowo
(placdwka stacjonarna)

Dyzur:

pn.  15.00-16.00
Grupa Wsparcia w kazdy
trzeci piatek miesiaca

pn.-pt.  7.30-15.30

pn.-pt.  7.00-15.00
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DZIECI | MLODZIEZ

ODDZIALY DZIENNE

Dzienny Oddziat 17 866-43-49,
Rehabilitacji 17 866-43-59
Psychiatrycznej

Dzieci i Mtodziezy

Dzienny Oddziat Tera-
peutyczny dla Dzieci

z Autyzmem — Samo-
dzielny Publiczny Zesp6t
Opieki Zdrowotnej nr 1
w Rzeszowie

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Poradnia Zdrowia
Psychicznego Dzieci
iModziezy

NZOZ ANIMA Centrum
Psychiatrii — Poradnia
Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy

Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy — Centrum
Diagnostyczne - Przy-
chodnia Spegjalistyczna

Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci

i Mtodziezy — Samo-
dzielny Publiczny Zespét
Opieki Zdrowotnej

nr 1w Rzeszowie

Poradnia Autyzmu
Dzieci — Samodzielny
Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej nr 1

w Rzeszowie
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17 853-52-82 wew. 358

17 866-43-32

883382550,
17717-07-61,
17717-07-62
anima@anima.rzeszow.pl

17 853-89-89

17 853-52-82 wew. 358

17 853-52-82 wew. 358

ul. Lwowska 60,
35-301 Rzeszow

ul. Hetmariska 21,
35-045 Rzeszow

ul. Lwowska 60,
35-301 Rzeszow

ul. Grabskiego 8/15,
35-001 Rzeszow

ul. Fredry 9,
35-005 Rzeszow

ul. Hetmanska 21,
35-045 Rzeszow

ul. Hetmariska 21,
35-045 Rzeszow

N ﬁ W 2 TELEFON, GODZINY
4 E-MAIL PRACY

pn.-pt.  6.00—18.00

pn.-pt. 7.30—13.00

pn.-pt.  9.00-12.00

pn.-wt. 8.00-19.00
aw.-pt. 8.00-19.00
sr. 12.00-19.00
sob. 8.00-15.00

Psychiatra:
pn.  15.00-22.00
S 15.00-22.00

Psycholodzy:
codziennie
pn. 8.00—17.00

wt.  10.25-21.00
r. 11.00-18.00
aw.  7.00-12.00

pn.  730-16.00
wt. 10.25-18.00
& 7.00-16.00
aw.  730-16.00
pt. 7.30-16.00
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Osrodek Rehabilitacji
Dzieci z Zaburzeniami
Wieku Rozwojowego

ORGANIZACJE POZARZADOWE

Stowarzyszenie
na Rzecz Dzieci
zNadpobudliwoscig
Psychoruchowa

Stowarzyszenie
,Solis Radius”

Stowarzyszenie

na Rzecz Wspomagania
Dzieci i Mtodziezy
,Titum”

Stowarzyszenie na rzecz
Zdrowia Psychicznego
Dziecka i Rodziny

CENTRUM ROZWOJU
0SOBOWOSCI, KARAN”
—Swietlica Socjotera-
peutyczna dla Dzieci

TELEFON, GODZINY
E-MAIL PRACY

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO CD.

17 851-30-62

17 852-00-51

691587 945

609 127 559

503 693 462
familyok@op.pl

17 862-13-14

ul. Szopena 1,
35-055 Rzeszow

ul. Zbyszewskiego 8/28,
35-125 Rzeszéw,

ul. Dabrowskiego 1/5a,
35-036 Rzeszow

ul. Saska 56,

35-630 Rzeszow

ul. Wyspianskiego 16a,
35-311 Rzeszow

ul. Mielecka 33a,
35-504 Rzeszow

ul. Pitsudskiego 8-10,
35-074 Rzeszéw

pn.-pt.  8.00—19.00

pn.-pt.  9.00-17.00

pn.-pt.  7.30-19.00
sob. 8.00—14.00

pn.-sob. 14.00—19.00

dziatalnos¢ spoteczna

pn-pt. 14.00—18.00

— dla dzieci w wieku

od6do 13 lat;

w okresie ferii letnich

i Zimowych w godzinach
10.00-14.00
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ORZECZNICTWO RENTOWE | POZARENTOWE, ULGI

ORZECZNICTWO
RENTOWE

ORZECZNICTWO
POZARENTOWE

TURNUS
REHABILITACYJNY

SANATORIUM

BILETY ULGOWE
DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

30

Rente z tytutu niezdolnoSci do pracy przyznaje Zakltad
Ubezpieczen Spolecznych, poprzezlekarza orzecznika
lub komisje lekarska, ustalajac catkowita lub czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy. W Rzeszowie zajmuje sie tym
ZUS mieszczacy sie przy al. Pilsudskiego 12.
Orzeczenie catkowitej niezdolno$ci do pracy nie ozna-
cza, zZe osoba niepelnosprawna nie moze jej podjac.
Catkowita niezdolno$¢ oznacza brak mozliwosci
podjecia pracy na otwartym rynku, z wyjatkiem sy-
tuacji, gdy miejsce na otwartym rynku pracy zosta-
nie odpowiednio przystosowane do rodzaju
niepelnosprawnosci. Bez ograniczen i barier taka
osoba moze podjac¢ prace w zakladzie pracy chronio-
nej lub zakladzie aktywnosci zawodowe;j.
Zatrudnienie nie powoduje zmniejszenia wysokoSci
renty, jesli wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia nie
przekroczy 70% i 130% przecietnego wynagrodzenia.

Orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci wydawane
sa przez Miejski Zesp6t ds. Orzekania o Niepelospraw-
noéci, ul. Czackiego 2, w sklad ktérego wchodza: lekarz,
psycholog, doradca zawodowy, pracownik socjalny.
Zespot stwierdza, w jaki sposob niepelnosprawnosc
wplywa na zdolnos¢ podjecia pracy oraz na funkcjono-
wanie danej osoby w §rodowisku spotecznym.
Symbol widniejacy na orzeczeniu z zaburzeniami
psychicznymi to 02-P (Cchoroby psychiczne).

Uczestnikiem turnusu moze by¢ osoba z orzeczonym stop-
niem niepelnosprawnosci, spetiajaca kryterium docho-
dowe. Wnioski o przyznanie dofinansowania ze srodkéw
PFRON na turnus sklada sie na poczatku roku kalendarzo-
wego do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rze-
szowie, ul Skubisza 4. O dofinansowanie do turnusu
rehabilitacyjnego stara¢ si¢ moze osoba chorujaca i jej
opiekun. Na turnus wymagane jest wypehienie wniosku
przezlekarza prowadzacego, osobe chorujaca i opiekuna.

Pobyt w sanatorium finansowany jest ze Srodkow
ubezpieczenia spotecznego przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, ul. Zamkowa 8. Wymagane jest skie-
rowanie od lekarza prowadzacego.

Wszystkie ulgi obowiazuja tylko w 2. klasie pociagow,
w pewnych kategoriach pociagdéw oraz na podstawie
okreslonych rodzajéw biletow. Ulgi nie dotycza prze-



jazdow pociagami EuroCity i InterCity w komunika-

cji miedzynarodowej oraz przejazd6w w ekspresowej

komunikacji autobusowe;.

Osoby uprawnione do ulgowych przejazdéw w klasie
2.—na podstawie biletéw jednorazowych — korzystaja-
ce z przejazdéw w klasie 1. zobowigzane sa uiSci¢ do-
plate w wysokosci roznicy miedzy cena biletu w klasie
1. a ceng biletu w klasie 2. (chodzi o ceny biletéw bez
ulg). Korzystajac z ulgi 100%, nalezy zglosic si¢ do kasy
biletowej po bezptatny bilet.

Osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnoéci maja prawo do:

° 49% ulgi w pociagach osobowych i autobusach PKS
w komunikacji zwyktej na podstawie biletow jedno-
razowych

° 37% ulgi w pozostatych pociagach PKP i autobusach
PKS, rowniez na podstawie biletéw jednorazowych.
Opiekun towarzyszacy w podrdzy osobie o znacz-

nym stopniu niepelnosprawnosci, na podstawie jed-

nego z dokumentéw podopiecznego oraz biletow
jednorazowych, ma prawo do 95% ulgi w pociagach

PKP i autobusach PKS.

Przejazdy bezplatne:

* dzieci do 16. roku zycia dotkniete inwalidztwem i nie-
pemosprawne oraz ich opiekunowie towarzyszacy
im podczas przejazdu — decyzja wydana przez Powia-
towy Zespo6t do spraw Orzekania o Niepelnospraw-
nosci, legitymacja szkolna lub dokument ze zdjeciem
(opiekun wskazany przez osobe niepelnosprawna;

mtodziez po 16. roku zycia do osiagniecia petnolet-
nosci, o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
oraz ich opiekunowie towarzyszacy im podczas
przejazdu — decyzja wydana przez Powiatowy Ze-
sp6t do spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci, le-
gitymacja szkolna lub dokument ze zdjeciem
(opiekun wskazany przez osobe niepelnosprawna).
Osoby doroste i ich opiekunowie:

catkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji— decyzja wydana przez ZUS, dowod
tozsamosci (opiekun wskazany przez osobe niepel-
nosprawna);
osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
pobierajace zasilek staly — decyzja wydana przez
Powiatowy Zespo6t do spraw Orzekania o Niepetno-
sprawno$ci, decyzja o przyznaniu zasitku statego,
dowdd tozsamosci (opiekun wskazany przez osobe
niepelnosprawna)

PKP i PKS

MPK
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MUZEA, KINA

ABONAMENT
RADIOWO-
-TELEWIZYJNY

Przejazdy ulgowe:

* uczniowie dziennych szkot publicznych oraz dzien-
nych szkét niepublicznych z uprawnieniami szkoty
publicznej, ktérzy zgodnie z Ustawg o systemie
o$wiaty spelniaja obowiazek nauki — wazna legity-
macja szkolna;

* renciSci niepozostajacy w stosunku pracy (z wylg-
czeniem biletéw trasowanych ulgowych):

calkowicie niezdolni do pracy — decyzja wydana
przez ZUS, ostatni odcinek wyptlaty renty lub
ostatni wyciag bankowy, dowdd tozsamosci;
osoby pobierajace rente socjalng — decyzja wyda-
na przez ZUS, dow6d tozsamoSci;

osoby o umiarkowanym stopniu niepelospraw-
noéci, pobierajace zasitek staty — decyzja wydana
przez Powiatowy Zesp6t do Sspraw Orzekania

o Niepelosprawnosci, decyzja o przyznaniu za-
sitku statego, dowdd tozsamosci;

* rodzice lub opiekunowie dzieci niepelnosprawnych
uczeszczajacych do zespotu szkét specjalnych i na
zajecia terapeutyczne w drodze ze szkoly lub zajec
terapeutycznych po odwiezieniu dziecka, jak row-
niez w drodze po dziecko na trasie: miejsce za-
mieszkania-szkola oraz: miejsce
zamieszkania-miejsce terapii zajeciowej (na pod-
stawie biletu miesiecznego trasowanego) —legity-
macja do biletu miesiecznego trasowanego wydana
przez Pprzewoznika po przedlozeniu zaswiadcze-
nia wydanego przez zesp6t szkot specjalnych, jezeli
dziecko nie jest uczniem szkoty — orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci dziecka, zaswiadczenie o miejscu
prowadzenia terapii zajeciowej, dowo6d tozsamosci
opiekuna, aktualne zdjecie opiekuna. W przypadku
gdy osoba uprawniona do korzystania z ulgowych
przejazdéw posiada orzeczenie o niepelospraw-
noSci wydane przez r6zne komisje, pod uwage bra-
na jest opinia organu wyplacajacego Swiadczenie.

Osoby niepetnosprawne moga korzysta¢ ze znizek na
bilety wstepu do muzedw, kin, teatru na podstawie do-
kumentu wydanego w Zespole do spraw Orzekania
o Stopniu Niepelosprawnosci w Rzeszowie przy ul.
Czackiego 2

Osoby niepelosprawne ze znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci maja prawo do zwolnienia z optaty z abo-
namentu za radio i telewizje. Zwolnienia powyzsze
wydawane sg w terenowych placéwkach pocztowych.



Ulgowa optata paszportowa w wysokosci 50% stawki
przystuguje wszystkim osobom niepelnosprawnym.
Formalno$ci zatatwiane sa w Wydziale Spraw Obywa-
telskich Urzedu Wojewodzkiego w Rzeszowie, ul. Grun-
waldzka 15.

Warunkiem odliczenia wydatkéw rehabilitacyjnych jest

posiadanie:

° orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

* decyzji przyznajacej rente z tytutu catkowitej lub
czes$ciowej niezdolnosci do pracy, rente szkolna lub
socjalna;

° orzeczenie o niepelnosprawnosci osoby, ktdra nie
ukonczyla 16. roku zycia wydanego na podstawie
odrebnych przepiséw.

Z odliczenia od dochodu w ramach ulgi rehabilita-
cyjnej maja prawo skorzysta¢ rowniez osoby, na kto-
rych utrzymaniu pozostaja osoby niepelnosprawne,
wspo6tmalzonek, dzieci wlasne i przysposobione, dzie-
ci obce przyjete na wychowanie, pasierbowie, rodzice,
rodzice wsp6tmalzonka, rodzenstwo, ojczym, maco-
cha, zieciowie i synowie —jesli w roku podatkowym do-
chody tych os6b niepelosprawnych nie przekraczaja
kwoty 9120,00 zt.

Do grupy wydatkéw objetych ulga, poniesionych
w roku podatkowym, naleza wydatki na:

° adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkow
mieszkalnych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci;

° przystosowanie pojazdéw mechanicznych do po-
trzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci;

 zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urza-
dzen i narzedzi technicznych niezbednych w re-
habilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie
czynnosci zyciowych stosownie do potrzeb wyni-
kajacych z niepelnosprawnosci, z wyjatkiem
sprzetu gospodarstwa domowego;

* zakup wydawnictw i materialéw (pomocy) szkole-
niowych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci;

° odptatno$¢ za pobyt w turnusie rehabilitacyjnym;

 odplatnosc¢ za pobyt na leczeniu w zakladzie lecz-
nictwa uzdrowiskowego, za pobyt w zakladzie re-
habilitacji leczniczej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekun-
czych oraz odplatnos¢ za zabiegi rehabilitacyjne;

° oplacanie przewodnikéw 0s6b niewidomych

OPLATA
PASZPORTOWA

ULGI PODATKOWE
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pierwszej lub drugiej grupy oraz os6b z niepetno-

sprawno$cia narzadu ruchu zaliczanych do I grupy

inwalidztwa w kwocie nieprzekraczajacej w roku
podatkowym 2280 zl;

* opieke pielegniarska w domu nad osobg niepel-
nosprawng, w okresie przewlektej choroby unie-
mozliwiajacej poruszanie sie, oraz ustugi
opiekuncze §wiadczone dla 0s6b niepetnospraw-
nych zaliczanych do I grupy inwalidztwa;

¢ kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej oraz dzieci 0s6b niepelnosprawnych,
ktore nie ukonczyly 25. roku zycia;

* leki w wysokoSci stanowigcej r6znice pomiedzy
faktycznie poniesionymi wydatkami w danym
miesigcu a kwota 100 zl, jesli lekarz specjalista
stwierdzi, Ze osoba niepelnosprawna powinna sto-
sowac okreSlone leki stale lub czasowo;

* odplatny, konieczny przew6z na zabiegi leczniczo-

rehabilitacyjne:

osoby niepelnosprawnej — karetka transportu sa-

nitarnego,

osoby niepelnosprawnej, zaliczanej do I lub

II grupy, oraz dzieci niepelnosprawnych do lat

16 —réwniez innymi §rodkami transportu;
uzywanie samochodu osobowego stanowigcego
wlasnos¢ (wspotwlasnosé) osoby niepelnosprawne;j
zaliczonej do I'lub II grupy, lub podatnika majacego
na utrzymaniu osobe niepetnosprawna zaliczona
do I'lub II grupy albo dzieci niepelnosprawne, ktdre
nie ukonczyly 16. roku zycia, na potrzeby zwigzane

z koniecznym przewozem na niezbedne zabiegi

leczniczo-rehabilitacyjne w wysokosci nieprzekra-

czajacej w roku podatkowym 2280 zk;
¢ odplatne przejazdy srodkami transportu publicz-
nego zwigzane z pobytem:
na turnusie rehabilitacyjnym,
w zakladach leczniczych,
na koloniach i obozach dla dzieci
imlodziezy.

Rachunki musza by¢ wystawione na osobe, ktéra be-
dzie odliczata okre$lone wydatki.

Katalog wydatkéw podlegajacych odliczeniu w ra-
mach ulgi rehabilitacyjnej ma charakter zamkniety.
Odliczeniu podlegaja tylko te wydatki, ktére zostaty
wymienione. Odliczeniu podlegaja takze tylko te wy-
datki, ktore nie zostaly juz sfinansowane ze Srodkow
Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepeino-
sprawnych, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji



Os6b Niepelnosprawnych lub ze Srodkéw Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, zaktadowego funduszu $wiad-
czen socjalnych lub nie zostaly zwr6cone
podatnikowi w jakiejkolwiek formie. W przypadku
gdy wydatki byly cze¢Sciowo dofinansowane z tych
funduszy odliczeniu podlega réznica pomiedzy po-
niesionymi wydatkami a kwotg sfinansowanaa z tych
funduszy lub zwrécona w jakiejkolwiek formie.
Szczeg6lowych informacji udzielaja:
* 1Urzad Skarbowy w Rzeszowie, ul. Podwislocze 42,
tel. 178525277
* II Urzad Skarbowy w Rzeszowie, ul. Siemienskiego
18, tel. 17 875 14 00.
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AKTYWIZACJA ZAWODOWA

(Osoba niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna albo poszukujaca pracy,
niepozostajaca w stosunku zatrudnienia ma prawo korzystac z ustug lub instrument6éw rynku pracy:

1. szkoleri; 2. stazu; 3. pracinterwencyjnych;

4. przygotowania zawodowego w miejscu pracy; 5. badari lekarskich

nazasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoji zatrudnienia

iinstytucjach rynku pracy (Dz.U. nr 99, poz. 1001, z pdzn. zm.), zwanej dalej , ustawa o promoji”.

(Osoba niepetnosprawna moze otrzymac ze Srodkéw Funduszu jednorazowo srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolnicze]
albo na wniesienie wkfadu do spétdzielni socjalnej w wysokosci okreslonej w umowie zawartej ze starosta, nie wiecej jednak
niz do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia, jezeli nie otrzymata srodkéw publicznych na ten cel.

¥VEI?2|2\SEZ||T ATY WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWE)
ZAJECIOWE)

Poprzez stosowanie odpowiednich ul. Zateska 7a, 35-322 Rzeszéw
technik terapii zajeciowej stuza rozwi- tel.: 178578755

janiu umiejetnosci wykonywania Zycia wtz.rzeszow@pro.onet.pl

codzienneqo, zaradnosci osobistej oraz
sprawnosci psychofizycznych. Sa ele-
mentem rehabilitacji zawodowej i po-
Srednig formg, ktdra prowadzi do

www.wtz.rzeszow.pl

Rehabilitacja spoteczna i zawodowa 0s6b niepelno-

przejécia do zakfadow aktywnosciza-  SPrawnych. ) )
wodowej lub zatrudnienia w zakladach UCZBStIllkE!ml WTZ mogg byc¢ OSObY nlepeln(_)—
pracy chronione. sprawne posiadajace aktualne orzeczenie o stopniu

niepelnosprawno$ci ze wskazaniem ,uczestnictwo
w terapii zajeciowej”, ktore zostana zakwalifikowane
do uczestnictwa w WTZ przez komisje kwalifikacyjna
powotang przez dyrektora Domu Pomocy Spotecz-
nej. Zajecia indywidualnych programéw rehabilita-
cjiiTterapii opracowanych przez rade programowa.
Rehabilitacja uczestnikow WTZ odbywa si¢ w ra-
mach pracowni terapeutycznych przez 5 dni w tygo-
dniu po 7 godzin. Zajecia odbywaja sie w budynku
parterowym, przystosowanym do potrzeb oséb nie-
pelnosprawnych.

W Warsztacie funkcjonuje 10 pracowni terapeu-
tycznych, tj.: ogrodnicza, kulinarna, ceramiczna Ii1I,
tkacka, krawiecko- dziewiarska, introligatorsko-po-
ligraficzna, plastyczna, modelarska, fotograficzna.

W placéwce stosowane sa rdznorodne metody te-
rapii dostosowane do mozliwo$ci psychofizycznych
uczestnikow.
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ul. Lubelska 13, 35-241 Rzeszé6w
tel.: 178611418
k.baran1@wp.pl

Rehabilitacja zawodowa, spoleczna, fizyczna i psy-
chologiczna os6b niepelnosprawnych.

35-233 Rzeszow,
ul. Lubelska 50

35-606 Rzeszéw,
ul. Powstancéw Listopadowych 16a

35-209 Rzeszow,
ul. Podwistocze 30/5

35-322 Rzeszéw,
ul. Cieptownicza 8

35-105 Rzeszow,
ul. Boya Zelenskiego 2A

35-303 Rzeszow,
ul. Sierpniowa 1

ZAKLADY PRACY

CHRONIONEJ

Obiekty i pomieszczenia uzytkowane

przez zaktad pracy chronionej:

- odpowiadaja przepisom i zasadom
bezpieczeristwa i higieny pracy;

- uwzgledniaja potrzeby oséb niepet-
nosprawnych w zakresie przystoso-
wania stanowisk pracy, pomiesz-
czen higienicznosanitarnych
i ciggéw komunikacyjnych oraz
spetniaja wymagania dostepnosci
do nich, a takze jest zapewniona
dorazna i specjalistyczna opieka
medyczna, poradnictwo i ustugi
rehabilitacyjne.
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35-030 Rzeszow,
al. Pod Kasztanami 10

35-322 Rzeszow,
ul. Cieptownicza 8

35-206 Rzeszow,
al. L. Okulickiego 16c

35-011 Rzeszéw,
ul. Putaskiego 5

35-082 Rzeszéw,
ul. Bieszczadzka 10A

35-205 Rzeszéw,
ul. Warszawska 16

35-105 Rzeszow,
ul. Boya-Zelenskiego 4

35-103 Rzeszéw,
ul. Handlowa 4




35-304 Rzeszow,
al. gen. Sikorskiego 42

35-322 Rzeszéw,
ul. Cieptownicza 8

35-213 Rzeszéw,
ul. Krakowska 277

35-506 Rzeszow,
ul. Iranka-Osmeckiego 6

35-113 Rzeszéw,
ul. W. Stwosza 55

35-504 Rzeszow,
ul. Mielecka 37

35-101 Rzeszéw,
ul. ks. J. Jalowego 8a
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35-309 Rzeszéw,
ul. Podwistocze 46

35-604 Rzeszow,
ul. Ltukasiewicza 78

35-105 Rzeszow,
ul. Przemystowa 14




USTAWA Z DNIA 19 SIERPNIA 1994 .
O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi nalezy do obowiazkdw panistwa, stanowi sie, co nastepuje:

ROZDZIAL 1.
Przepisy ogoine

Art. 1. Organy i instytucje zapewniajace ochrone zdrowia psychicznego

1. Ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powofane.

2. W dziafaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy( stowarzyszenia iinne organizacje spofeczne, fundadje, samorza-
dy zawodowe, koscioly inne 2wiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne  prawne.

Art. 2. Zadania dotyzace ochrony zdrowia psychicznego
1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuie realizacje zadart dotyczacych w szczegdInosc:
1) promodji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opiekii pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spofecznym,
3) ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi whasciwych postaw spotecznych, a zwiaszcza zrozumienia, tolerandji, zycz-
liwosd, a takze przeciwdziatania ich dyskryminagji.
2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, s realizowane przez dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
3. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla w szczeg6Inodc:
1) okres jego obowiazywania,
2) diagnoze sytuadji i zagrozert dla zdrowia psychicznego, w tym zréznicowar regionalnych,
3) cele gtowne i cele szczegblowe,
4) podmioty biorace udziat w jeqo realizacji,
5) sposdb realizacji zadar,
6) niezbedne dziafania legislacyjne, w szczegélnosci majace na celu zapewnienie przestrzegania praw 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.
4. Prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do:
1) zadan wiasnych samorzaddw wojewddztw, powiatow i gmin,
2) zadari Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministrow wiasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych w programie.
5. Wskazane w ust. 4 pkt T dziatania polegaja w szczegélnosci na:
1) promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.
6. Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, uwzgledniajac zagadnienia,
0 kt6rych mowa w ust. 3, oraz biorac pod uwage koniecznos¢ ochrony praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedktada Radzie Ministréw, w terminie do dnia 30 wrzesnia kazdego roku, informadje o realiza-
(i dziatari wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku poprzednim.
8. Rada Ministrow sktada corocznie Sejmowi Rzeczypospolite] Polskiej, w terminie do dnia 31 pazdziernika, informacje o realizacji Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku poprzednim.

Art. 3. Pojecia ustawowe
Ilekro¢ przepisy ninijszej ustawy stanowig o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
€) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane 53 do zaburzen psy-
chicznych, a osoba ta wymaga $wiadczeri zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do Zycia w Srodowisku ro-
dzinnym lub spotecznym,



2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi sie to rowniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

¢) sanatorium dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego przedsiebiorstwa podmiotuleczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego cafodobowa opie-

ke psychiatryczna lub odwykowa,
3) domu pomocy spotecznej lub srodowiskowym domu samapomocy, odnosi sie to réwniez do wszelkich form pomocy instytugo-
nalnej dla 0sdb, o ktdrych mowa w pkt 1,
4) zqodie, 0znacza to swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psy-
chicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposébinformadji o celu przyjecia do szpitala psychia-
trycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnodciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych
dziatan lubich zaniechania,
5) dyspozytorze medycznym, kierujacym akcja prowadzenia medycznych czynnosciratunkowych, zespole ratownictwa medycznego,
nalezy przez to rozumiec odpowiednio: dyspozytora medyczneqo, kierujacego akeja prowadzenia medycznych czynnosci ratunko-
wych, zespot ratownictwa medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 1. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.Nr 191, poz. 1410,z pézn. zm.),
6) przymusie bezposrednim, bez wskazania Srodka przymusu bezposredniego, nalezy przez to rozumiec:

a) przytrzymanie — dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekdw — dorazne lub przewidziane w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekdw do or-

ganizmu osoby — bez jej zgody,

€) unieruchomienie — obezwiadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradet, kaftana bezpieczeristwa lub innych urza-

dzen technicznych,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Art. 4. Dziafania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, miodziezy, 0séb
starszych i wobec 0s6b znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

2. Dziafania, o ktdrych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegdInosc:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkét, placéwek systemu oswiaty, placéwek opiekuriczo-wychowaw-
azychiresodjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych,

2) tworzenie placowek rozwijajacych dziatalnos¢ zapobiegawcza, przede wszystkim poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek spe-
Galistycznych, z uwzglednieniem wzesnego rozpoznawania potrzeb dziedi z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

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

4) rozwijanie dziafalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez podmioty lecznicze,

5) wprowadzanie zagadnier ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania zawodowego 0s6b zajmujacych sie wycho-
waniem, nauczaniem, resocjalizacjg, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacj pracy oraz organizacja wypoczynku,

6) podejmowanie badari naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych Srodkéw masoweqo przekazu, a zwlaszcza w progra-
mach radiowych i telewizyjnych.

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb organizowania i prowadzenia dziafalnosci w dziedzinie promodji zdrowia psy-
chicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia wiasciwej koordynadji podejmowanych dzia-
fari i udziatu w nich podmiotdw, o ktdrych mowa wart. T ust. 2.

Art. 4a. Rada do spraw Zdrowia Psychicnego

1. Tworzy sie Rade do spraw Zdrowia Psychicznego, zwana dalej ,Rada”, jako dziatajacy przy ministrze whasciwym do spraw zdrowia or-
gan koordynacyjno-doradczy w sprawach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

2.Do zadan Rady nalezy w szczegélnosci:
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1) monitorowanie realizacji zadar okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego,

2) opiniowanie projektow informadji o realizaji zadan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

3) wystepowanie do ministréw whasciwych do spraw: kultury fizycznej, nauki, oSwiaty i wychowania, pracy, spraw wewnetrznych, szkol-
nictwa wyzszego, zabezpieczenia spofecznego oraz Ministra Sprawiedliwosc i Ministra Obrony Narodowej, w sprawach zatozen i pro-
jektow programéw dziafart z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

4) inicjowanie dziatalnosci badawczo-wdrozeniowej w sprawach, o ktdrych mowa wart. 2 ust. 1,



5) opiniowanie projektéw przepisow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.
3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje, 2 wiasnej inicjatywy lub na wniosek ministréw, o ktdrych mowa w ust. 2 pkt
3, przewodniczaceqo, zastepce przewodniczaceqo, sekretarza i cztonkow Rady — sposrod specjalistow z zakresu medycyny, pedagogiki,
psychologii, socjologii, a takze innych dziedzin nauki i praktyki, majacych zastosowanie w ochronie zdrowia psychicznego.
4. 7a udziat w pracach Rady cztonkom Rady nie przystuguje wynagrodzenie. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow podrdzy w wy-
sokosci na warunkach okreslonych w przepisach dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panistwowej
lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.
5. Wydatki zwiazane z dziafalnosci Rady s3 finansowane z budzetu paristwa, z czesdi, ktérej dysponentem jest minister whasciwy do
spraw zdrowia.
6. SzczegGtowe warunki i tryb dziatania Rady okresla statut nadany, w drodze zarzadzenia, przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 5. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi

Opieka zdrowotna nad osobamiz zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowot-
nej, Zwhaszcza psychiatrycznej opieki zdrowaotnej — w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej oraz
w domach pomocy spoteczngj.

Art. 6. Zakfady psychiatrycznej opieki zdrowotnej

1. Samorzad wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegélnosci zliczby i struktury spofecznej ludnodci wojewddztwa two-
1zy i prowadzi podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

2. (uchylony).

3. Zadania, o ktérych mowa w art. 18, przestanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ust.
10 pkt 2, art. 40, stosowanie przymusu bezposredniego w celu wykonania orzeczenia sadu o przyjeciu do domu pomocy spoteczngj, ust.
Tiart. 46, uczestnicy postepowania w sprawach dotyczacych przyjecia osoby do szpitala lub wypisania ze szpitala, ust. 2b, s3 zadaniami
7 zakresu administracj rzadowej.

Art. 6a. Domy pomocy spolecznej

Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy spotecznej dostosowanych do szczegélnych po-
trzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Domy te s3 tworzone na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 . 0 pomocy spo-
tecznej (Dz.U.2 2009 1. Nr 175, poz. 1362, 2 péin. zm.).

Art. 7. Nauka | zajgcia rewalidacyjno-wychowawze dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo

1. Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopiert uposledzenia organizuje sie nauke i zajecia rewalidacyjno-wy-
chowawcze, w szczegdInosci w przedszkolach, szkotach, placowkach opiekuriczo-wychowawzych, osrodkach rehabilitacyjno-wychowaw-
czych, w domach pomocy spotecznej i zaktadach opieki zdrowotngj, a takze w domu rodzinnym.

2.Dla 0s6b, 0 ktérych mowa w ust. 1, organizuje sie rownieZ rehabilitacje lecznicza, zawodowa i spofeczng. Rehabilitacja i zajecia rewali-
dacyjno-wychowawcze sq bezptatne. Opieka niezbedna do prowadzenia rehabilitadji i zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wehodzi
w zakres tych czynnosci.

3. Minister whasciwy do spraw odwiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spofecznego
i ministremn wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunkii sposob organizowania zajec rewalidacyjno-wycho-
wawzych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu grebokim, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia jakoscii dostep-
nosc tych zajec.

4. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okredli, w drodze rozpo-
1z3dzenia, cele, rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposob prowadzenia i dokumentowania zaje¢ rehabilitadji spotecznej organizowanych
w domach pomocy spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz sposob nagradzania uczestnikow tych zajec, uwzgledniajac charakter
potrzeb 0sob przebywajacych w tych jednostkach oraz koniecznos¢ promodji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.
5. Nauke, zajecia rewalidacyjno-wychowawcze i rehabilitacje mogg takze organizowac podmioty wymienione wart. Tust. 2.

Art. 8. Oparcie spoteczne

1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy o pomocy spofecznej, zwane dalej ,organami do spraw po-
mocy spotecznej’, w porozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajacymi Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej organizuja na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla 0sob, ktdre z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwhaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edu-
kadji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.
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2. Oparcie spoteczne polega w szczegdlnoscina:
1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego Zycia,
2) organizowaniu w srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob, grup, organizadji spofecznych i instytudj,
3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych swiadczer na zasadach okreslonych w ustawie 0 pomocy spofecznej.

Art. 9. Srodowiskowe domy samopomocy

1. Ustugi opiekuricze powinny by¢ dostosowane do szczegdInych potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, jako
forma ustugi opiekuriczej, moze polegac miedzy innymi na udostepnianiu miejsca w Srodowiskowym domu samopomocy.
2.Srodowiskowe domy samopomocy stosownie do potrzeb sg organizowane, prowadzone finansowane przez organy do spraw pomo-
¢y spotecznej na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o pomocy spofeczngj. Srodowiskowe domy samopomocy moga by takze two-
rzone przez podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

3. Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi udziela osobie w niej przebywajacej, adekwatnie do
potrzeb i stanu zdrowia te] osoby, pomocy w korzystaniu przez nia ze Swiadczen zdrowotnych przystugujacych na podstawie przepisow
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

4. 7adania, o ktérych mowa w ust. 112, 53 realizowane jako zadania zlecone gminom przez administracje rzadowa w ramach
pomocy spoteczne].

Art. 10. Brak optat za Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

1. Za swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowatnej udzielane osobie, o ktdrej mowa w art. 3 pkt Tlit.aib, przez
Swiadczeniodawce, ktdry zawart umowe o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, o ktdrej mowa w art. 132 ust. T ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 . 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 1. Nr 94,
poz. 788, Nr 132, poz. 11101 Nr 138, poz. 1154), zwanej dalej , ustawa o $wiadczeniach”, nie pobiera sie od tej osoby opfat.

2.0sobom, o ktdrych mowa wart. 3 pkt Tlit. aib, przebywajacym w szpitalu psychiatrycznym przystuguja ponadto produkty lecznicze,
wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobdw medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantadji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010. 0 wyro-
bach medycznych (Dz. U.Nr 107, poz. 679), i srodki pomocnicze, za ktdre nie pobiera sie od tych 0sob opfat.

3. Osobom, o ktérych mowa w art. 3 pkt T1it. aib, przystuguja takze produkty lecznicze i wyroby medyczne, wyroby medyczne do dia-
gnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych, wyposazenie wyrobdw medycznych do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby
medyczne do implantadji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 . o wyrobach medycznych, na zasadach okreslonych
wart. 37 ustawy o Swiadczeniach.

ROZDZIAL 2.
Badanie, leczenie, rehabilitacja oraz opieka i pomoc

Art. 10a. Prawo do pomocy w ochronie praw osoby korzystajacej ze Swiadczen udzielanych przez szpital psychiatryczny
1. 0soba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny ma prawa do pomocy w achronie swoich praw.
2. Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktérej mowa w ust. 1, przystuguje rdwniez jej przedstawicielowi ustawowemu, opie-
kunowi prawnemu lub faktycznemu.
3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktérych mowa w ust. 1i 2, 0 zakresie dziatania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego, o ktérym mowa wart. 10b, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — uprawnienia i zadania, ust.
1.
4.0soby, o kt6rych mowa w ust. 112, maja prawo w szczegélnosci do:
1) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw osoby, o ktdrej mowa w ust. 1,
2) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie p6z-
niej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby,
3) uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.

Art. 10b. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — uprawnienia i zadania
1. Ochrona praw 0s6b, o ktdrych mowa w art. 10a, prawo do pomocy w ochronie praw osoby korzystajacej ze Swiadczen udzielanych
przez szpital psychiatryczny, ust. 1, nalezy do zadari Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
2.Do zadart Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu  wypisaniem ze szpitala psy-
chiatrycznego,
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2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob,

3) wspéipraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym tych osob,

4) inicowanie i prowadzenie dziafalnosd edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw 0s6b korzystajacych ze Swiadczer zdrowot-
nych udzielanych przez szpital psychiatryczny.

3. W zakresie zadari, o ktdrych mowa w ust. 1i 2, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wspétpracuje
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 realizadji zadan, o ktérych mowa w ust. 112, ma prawo:
1) wstepu do pomieszczert szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych,
2) wystepowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w szczegél-
nosci do lekarza prowadzaceqo, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujacego oddziatem) lub kierownika podmio-
tu leczniczeqo, oraz do podmiotu tworzacego w rozumieniu tej ustawy, o podjecie dziatar zmierzajacych do usuniecia przyczyny
skargi lub zaistniatych naruszen,
3) waladu w dokumentacje medyczng za zgoda osoby, o ktérej mowa w art. 10a ust. 1, jej przedstawiciela ustawowego, opie-
kuna prawnego lub faktycznego,
4) porozumiewania sie z osobami, o ktdrych mowa wart. 10a ust. 112, bez udziatu innych osob.

5. Kierownik zapewnia Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego warunki do wykonywania jego zadar, w szczegélnodci:
1) umoZliwia przyjmowanie skarg, o ktdrych mowa w art. 10a, prawo do pomocy w ochronie praw osoby korzystajacej ze $wiad-
czen udzielanych przez szpital psychiatryczny, ust. 4 pkt 1, przez Rzecznika,

2) udostepnia pomieszczenia przeznaczone do odbywania spotkar z osobami, o ktérych mowa w art. 10a, prawo do pomocy
w ochronie praw 0soby korzystajacej ze $wiadczen udzielanych przez szpital psychiatryczny, ust. 1i 2.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy tryb i sposéb dziatania Rzecznika Praw Pa-

qjenta Szpitala Psychiatrycznego, uwzgledniajc terytorialny obszar dziatania Rzecznikéw w odniesieniu do réznych form opieki psy-

chiatryczne).

Art. 10c. Wymagania co do osoby kandydata na Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

1. Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze byc osoba, z zastrzezeniem ust. 2, kidra:
1) posiada wyksztatcenie wyzsze,
2) posiada wiedze na temat praw i wolnosci cztowieka, w szczegdInosci 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 byfa karana za przestepstwo popetnione z winy umysinej,
7) cieszy sie nieposzlakowang opinig.

2. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie moze by¢:
1) $wiadczeniodawca w rozumieniu art 5 pkt 41 ustawy o Swiadczeniach,
2) whascicielem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza bedacym Swiadczeniodawca, o ktdrym mowa wart. 5 pkt 41 it.
a ustawy o swiadczeniach, jego pracownikiem lub 0sobg wspétpracujaca ze Swiadczeniodawica,
3) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub wytwdrca produktu leczniczego lub wyrobu medyczne-
qo, wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego do dia-
gnostyki in vitro oraz aktywnego wyrobu medycznego do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 .
0 wyrobach medycznych,
4) wiascicielem akgji albo udziatow w spétce prowadzacej apteke lub hurtownie farmaceutyczng albo wytwarzajacej produkty lecz-
nicze lub wyroby medyczne,
5) cztonkiem Rady Narodowego Funduszu Zdrowia albo rady oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
6) pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 10d. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego s pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, o ktdrym mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2009 1. Nr 52, poz. 417), i wykonuja swoje zadania przy
pomocy tego Biura.
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Art. 11. Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi

1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub skierowanie do innego lekarza lub
psychologa albo podmiotu leczniczeqo lekarz moze wydac wytgcznie na podstawie uprzedniego osobistego zba-
dania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego waznos¢ wyga-
sa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. T okres waznosci skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychia-
trycznego pod warunkiem wpisania na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 ustawy
0 Swiadczeniach, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.

Art. 12. Wybér rodzaju i metod postepowania leczniczego

Przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze inte-
resy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w spo-
s6b najmniej dla tej osoby uciazliwy.

Art. 13. Prawo do porozumiewania sig bez ograniczerf z rodzing iinnymi osobami

Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy spofecznej
ma prawo do porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie
podlega kontroli.

Art. 14. Okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania z zaktadu

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskac zgode ordynatora (lekarza kieru-
jacego oddziatem) na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zakfadu, jezeli nie zagraza to jej zy-
ciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6h.

Art. 15. Zajgcia rehabilitacyjne

1. Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i w domach pomocy spotecznej nie moga by¢ pod-
porzadkowane celom gospodarczym.

2. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres programowy, wymiar cza-
su, sposob prowadzenia i dokumentowania zajec rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz
sposob nagradzania uczestnikow tych zaje¢, uwzgledniajac charakter potrzeb osob przebywajacych w szpitalach psy-
chiatrycznych, w tym potrzebe podnoszenia poziomu ich samodzielnosci.

Art. 16. Ubezwtasnowolnienie osoby

W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia,
kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 17. Zawiadomienie o niewykonywaniu nalezycie obowiazkéw przez przedstawiciela ustawowego

W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo nie wykonuje
nalezycie swoich obowiagzkéw wobec tej osoby, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdrowotne-
go w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad opiekuriczy miejsca zamieszkania tej osoby.

Art. 18. Przestanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
1. Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w ni-
niejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczerstwu powszechnemu, lub
2) w sposdb gwattowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktdcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczenia zdro-
wotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.
2. 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz
osobiécie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzy-
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skanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielegniarka, ktora jest obowiazana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposrednieqo i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
3. W jednostce organizacyjnej pomocy spofecznej, ktdra nie zatrudnia lekarza, informacjg, o ktérej mowa w ust. 2, pie-
legniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktéry niezwtocznie informuje o tym upowaznionego przez marszatka wo-
jewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.
4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezpo-
Sredniego zleconego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.
5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktérej mowa w ust. 2, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec oso-
by, o ktorej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie kie-
rujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, kidry jest obowiazany niezwtocznie zawiadomic o tym
dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego
zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 112, polega na przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzy-
maniu lub przymusowym podaniu leku.
7. W sytuadji, o kt6rej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu lub unierucho-
mieniu. Przymus bezposredni stosuje sie nie dfuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przy-
padku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycz-
neqo. Przewiezienie 0soby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa me-
dycznego.
8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktérej srodek ten ma by¢ podjety.
Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowac szczegélng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby.
9. W przypadkach okreslonych w ust. T jednostki systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Paistwowa
Straz Pozarna sg obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujgcemu akcja prowadzenia medycznych czyn-
nosci ratunkowych pomocy na ich zadanie.
10. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:
1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktéry zatwierdzit stosowanie srodka przymusu bezposrednie-
qo zleconego przez inng osobe — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz
przez niego upowazniony,
2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub kierujacego akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka wojew6dztwa lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii.
11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci oraz ministrem wiasciwym do
spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb:
1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego — uwzgledniajac potrzebe ochrony praw
i- godnosci osoby, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni.

Art. 19. Badanie stanu psychicznego na zadanie sadu, prokuratora lub uprawnionego organu

Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby, przeprowadzane na Zadanie sadu, prokuratora lub
innego uprawnionego organu, powinno sie odbywac w podmiotach leczniczych udzielajacych Swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze by¢ przeprowadzone w rodzinnych
o$rodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, a wyjatkowo takze w miejscu zamieszkania osoby badanej.

Art. 20. Stosowanie wymogu zgody

Przepisy ustawy przewidujace wymaég wyrazenia zgody przez przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej lub oso-
by ubezwtasnowolnionej catkowicie stosuje sie rowniez do osoby ubezwtasnowaolnionej czgsciowo, jezeli wynika to z po-
stanowienia sadu opiekuriczego o ustanowieniu kuratora.
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ROZDZIAL 3.
Postepowanie lecznicze

Przyjedie do szpitala psychiatrynego

Art. 21. Koniecznosc przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jej zgody

1. 0soba, ktdrej zachowanie wskazuje na to, Ze z powodu zaburzert psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wiasnemu zyciu albo
Zyciu lub zdrowiu innych 0s6b, badZ nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu
psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub ubezwtasnowolniona catkowicie — takze bez zgody jej przedstawi-
ciela ustawowego. W tym przypadku art. 18, przestanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, ma zastosowanie.

2. Koniecznos¢ przeprowadzenia badania, o korym mowa w ust. 1, stwierdza lekarz psychiatra, a w razie niemoznosci uzyskania po-
mocy lekarza psychiatry — inny lekarz. Przed przystapieniem do badania uprzedza sie osobg badana lub jej przedstawiciela ustawo-
wego 0 przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody.

3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej
0s0by z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.
4. Lekarz, ktry przeprowadzit badanie psychiatryczne okreslone w ust. 1, odnotowuje te czynnos¢ w dokumentacji medycznej,
wskazujac na okolicznosci uzasadniajace podiecie postepowania przymusowego. Przy ocenie zasadnosc poddania osoby bada-
niu bez jej zgody stosuje sie odpowiednio art. 18, przestanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, ust. 10.

Art. 22. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego

1. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemnga zgoda na podstawie waz-
nego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po 0sobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania
do przyjedia.

1a. W nagtych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgtoszeniem sie do
szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skierowania,
0 ktérym mowa w ust. 1.

2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby upodledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgo-
dy lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego whasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej 0soby.

2a. W przypadkach nagtych osoba, o ktérej mowa w ust. 2, moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez wezesniejszego uzy-
skania zgody sadu opiekuriczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy te osobe ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiegniecia pi-
semnej opinii innego lekarza, w miare mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa.

2b. W przypadkach, o kt6rych mowa w ust. 22, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia niezwiocznie sad opiekuriczy wia-
Sciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu kierownik szpi-
tala psychiatrycznego wskazuje okolicznosd uzasadniajace przyjecie.

2¢. Jezeli osoba, 0 ktdrej mowa w ust. 2, sprzeciwia sie przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, a jej dotychczasowe zachowanie wska-
ZUje na to, ze 7agraza bezposrednio whasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 23, przy-
jecie osoby chory psychicznej do szpitala bez jej zgody, ust. 3-5 oraz art. 25, wszczecie postepowania dotyczacego przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, i art. 27, postanowienie sadu w przedmiocie przyjecia 0soby.

3. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie nastepuje za pisemng zgodg jej
przedstawiciela ustawowego.

4, Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby pefnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnio-
nej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych odwiad-
(zen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatryczneqo tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala
wyraza sad opiekuriczy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktdra nie pozostaje pod whadza rodzicielska, wyraza zgode, o ktérej mowa w ust. 3, za zgoda 53-
du opiekuriczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne uzyskanie
zqody sadu opiekuriczego przed przyjsciem do szpitala psychiatrycznego.

6. 0 kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach przewidzianych w ust. 5, kierownik szpitala psychia-
trycznego zawiadamia bezzwtocznie sad opiekuriczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatryczne-
g0 wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjecie.
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Art. 23. Przyjecie osoby chore] psychicznie do szpitala bez jej zgody

1. 0soba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotych-
zasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wiasnemu Zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.
2.0 przyjeciu do szpitala 0soby, o ktdrej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu
i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktrym mowa w ust. 2, jest obowiazany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowac go
0jeqgo prawach.

4. Przyjecie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w ciagu
48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekuriczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 go-
dzin od chwili przyjecia.

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, 314, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Art. 24. Przyjecie do szpitala w celu wyjasnienia watpliwosd

1. Osoba, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zy-
ciu albo Zyciu lub zdrowiu innych 0s6b, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wyma-
ganej w art. 22, przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego, do szpitala w celu wyjasnienia tych
watpliwosd.

2. Pobytw szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze trwac dtuzej niz 10 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, 0 ktdrym mowa w ust. 1, stosuje sie zasady i tryb postepowania okreslony w art. 23, przyjecie osoby cho-
ry psychicznej do szpitala bez jej zgody.

Art. 25. Wszczecie postepowania dotyczacego przyjecia do szpitala psychiatrycznego

1. Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekuriczy wszczyna postepowanie dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego osoby wymienionej w art. 22-24.

2. 53d opiekuriczy moze rozpoznac sprawe réwniez na wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela ustawoweqo, jej matzonka, krew-
nych w linii prostej, rodzeristwa badz osoby sprawujacej nad nia faktyczng opieke albo z urzedu.

Art. 26. Skutek wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego

1. W przypadku gdy osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita potem zgode na pobyt w tym szpitalu, s3d
opiekuriczy umorzy postepowanie wszczete na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktdrym mowa w art. 25, wszczecie postepo-
wania dotyczacego przyjecia do szpitala psychiatryczneqo, jezeli uzna, ze osoba ta wyrazita zgode.

2. Przed umorzeniem postepowania s3d jest obowiazany wystucha¢ osobe wymieniong w ust. 1.

Art. 27. Postanowienie sadu w przedmiocie przyjgcia osoby
(O tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby, o ktorej mowa w art. 23, przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala bez jej
zqody, i art. 24, przyjecie do szpitala w celu wyjasnienia watpliwosd, sad opiekuriczy zawiadamia niezwtocznie szpital, w kiérym ta
osoba przebywa. W razie wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia, szpital psychiatryczny jest obowiazany wypisac te
osobe niezwlocznie po doreczeniu mu postanowienia sadu.

Art. 28, Skutek cofniecia zgody na leczenie w szpitalu

Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda wymagana w art. 22, przyjecie 0soby z zaburzeniami psy-
chicznymi do szpitala psychiatrycznego, wskazuje na to, ze zachodza okolicznosci okrelone w art. 23, przyjecie osoby chorej psychicz-
nieej do szpitala bez jej zgody, ust. 1, a zgoda ta zostata cofnieta, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 23, przyjecie osoby chorej
psychicznie do szpitala bez jej zgody, ust. 2-5 oraz art. 25-27.

Art. 29. Przyjecie do szpitala osoby bez jej zgody — przestanki
1. Doszpitala psychiatrycznego moze by¢ rwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22, przyjecie osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi do szpitala psychiatrycznego, osoba chora psychicznie:
1) ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdro-
wia psychicznego,
bad?
2) kt6ra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze
leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.
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2.0 potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa w ust. 1, bez jej zgody, orzeka sad opiekuriczy miej-
sca zamieszkania tej 0soby — na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzeristwa, jej przedstawiciela ustawowe-
qo lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke.

3. W stosunku do osoby objetej oparciem spofecznym, o ktérym mowa w art. 8, wniosek moze zgtosi¢ rowniez organ do
Spraw pomocy spotecznej.

Art. 30. Swiadectwo lekarza psychiatry

1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29, przyjecie do szpitala osoby bez jej zgody — przestanki, ust. 21 3, dotacza sie orze-
czenie lekarza psychiatry szczegdtowo uzasadniajace potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psy-
chiatra wydaje na uzasadnione zadanie 0soby lub organu uprawnionego do zgtoszenia wniosku 0 wszczecie postepowania.
2. W przypadku niezataczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy zostato ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni
przed dniem ztozenia wniosku, sad zwraca wniosek. Przepisy art. 130, skutki nieuzupetnienia brakdw formalnych, Kodeksu
postepowania cywilnego nie maja w tym przypadku zastosowania.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, jezeli tre$¢ wniosku lub zataczone do wniosku dokumenty uprawdopodabniaja za-
sadnos¢ przyjecia do szpitala psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe, sad zarza-
dza poddanie osoby, ktdrej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktérej mowa w art. 29, przyjecie do szpitala osoby bez jej zgody — przestanki, ust. 1, odmawia poddania
sie badaniu, moze by¢ ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21, koniecznos¢ przeprowadzenia badania psychia-
trycznego bez jej zgody, stosuje sie odpowiednio.

Art. 30a. Doprowadzenie na badanie w publicznym zaktadzie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
uchylony

Art. 31, Przymusowe leczenie szpitalne w razie zagrozenia zycia lub zdrowia osoby chorej psychicznie

W razie stwierdzenia, Ze 0soba, wobec ktorej wszczeto postepowanie okreslone w art. 29, przyjecie do szpitala osoby bez jej
zqody — przestanki, i art. 30, Swiadectwo lekarza psychiatry, wskutek choroby psychicznej zagraza bezposrednio wtasnemu
2yciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, stosuje sie art. 23, przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala bez jej zgody.

Art. 32. Stosowanie przepiséw o obowiazku udzielenia pomocy lekarzowi na jego zadanie

Przy wykonywaniu czynnosci, o ktdrych mowa w art. 23, przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala bez jej zgody, art. 24,
przyjecie do szpitala w celu wyjasnienia watpliwosdi, i art. 28, skutek cofniecia zgody na leczenie w szpitalu, oraz postano-
wien i zarzadzen sadu opiekuriczego przewidzianych w niniejszym rozdziale stosuje sie odpowiednio przepis art. 18, prze-
stanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ust. 9.

Postepowanie lecznicze w stosunku do 0soby leczonej bez jej zgody

Art. 33. Czynnosci lecznicze wobec osoby przyjetej bez jej zgody

1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowac niezbedne czynnosci lecznicze, maja-
ce na celu usuniecie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynnosci zapoznaje osobe, o ktdrej mowa w ust. 1, z planowanym postepowaniem leczni-
aym.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktdrych udzielenie wymaga zgody osoby
okreslonej w ust. 11ub jej przedstawiciela ustawowego, uwzgledniajac koniecznos¢ ochrony praw i godnosci osoby, ktérej
Swiadczenia te s3 udzielane, oraz potrzebe zapewnienia sprawnego przebiegu postepowania leczniczego.

4. Przepisy ust. 112 nie maja zastosowania do 0s6b umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym w trybie art. 24, przyjecie
do szpitala w celu wyjasnienia watpliwosci.

Art. 34. Stosowanie przymusu bezposredniego dla dokonania niezbednych czynnosci leczniczych

Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna stosowac, poza okolicznoscia-
mi okreslonymi w art. 18, przestanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, tak-
Ze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci leczniczych, o ktérych mowa w art. 33, czynnosci
lecznicze wobec osoby przyjetej bez jej zgody. Przymus bezposredni mozna takze stosowac w celu zapobiezenia samowol-
nemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego.
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Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej tam bez jej zgody

Art. 35. Wypisanie ze szpitala osoby przebywajacej w nim bez jej zgody

1.0 wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody postanawia ordynator (lekarz kierujacy od-
dziatem), jezeli uzna, ze ustaty przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez
jej zqody.

2. Osoba ta moZe za swoja poZniej wyrazong zgoda pozostac w szpitalu psychiatrycznym, jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym
szpitalu jest celowy.

3.0 wypisaniu ze szpitala w trybie ust. Ti okolicznosciach, o kt6rych mowa w ust. 2, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad
opiekuriczy.

Art. 36. Whiosek o nakazanie wypisania ze szpitala

1. Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym moze ztozy¢ w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze
szpitala, co odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

2. 0soba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzeristwo, krewni w li-
nii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczng nad nig opieke moga zadac wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznego nie wezesniej niz
po uptywie 30 dni od uprawomocnienia sie postanowienia sadu opiekuriczego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia
tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zadanie takie moze by¢ zgtoszone w dowolnej formie; odnotowuje si je w dokumentacjimedycz-
nej.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wymienione w ust. 2 moga wystapic do s3-
du opiekuriczego, w ktdrego okrequ znajduje sie ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek skfada sie w terminie 7 dni od powiadomie-
nia tej soby 0 odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie zfozenia wniosku.

Art. 37. Wylaczenie stosowania przepiséw do os6b kierowanych do szpitala przez organ paristwowy
Przepisy niniejszego rozdziatu oraz art. 14, okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania z zaktadu, nie maj zastosowania do
0s0b kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez whasciwy organ paristwowy na podstawie innych ustaw.

ROZDZIAL 4.
Przyjecie do domu pomocy spotecznej

Art. 38. Przestanki przyjecia do domu pomocy spolecznej

Osoba, ktdra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zycio-
wych i nie ma mozliwosc korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje statej opieki i pielegnadji, lecz nie wymaga leczenia szpitalne-
o, moze by¢ za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spoteczng.

Art. 39. Wystapienie organu do spraw pomocy spotecznej z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy

1. Jezeli osoba, o ktdrej mowa w art. 38, przestanki przyjecia do domu pomocy spotecznej, lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazaja
z90dy na przyjecie jej do domu pomocy spotecznej, a brak opieki zagraza Zyciu tej osoby, organ do spraw pomocy spotecznej moze wy-
stapic do sadu opiekuriczego miejsca zamieszkania tej osoby z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

2.Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze wystapic rowniez kierownik szpitala psychiatryczneqo, jezeli przebywajaca w nim osoba
Jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje statej opieki i pielegnacji, natomiast nie wy-
maga dalszeqo leczenia w tym szpitalu.

3. Jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy spotecznej ze wzgledu na swdj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia
nato zqody, o jej skierowaniu do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekuriczy.

Art. 40. Stosowanie przymusu bezposredniego w celu wykonania orzezenia sadu o przyjeciu do domu pomocy spotenej

1. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej osoby, o ktdrej mowa wart. 38, przestankiprzy-
jecia do domu pomocy spotecznej, nalezy do starosty powiatu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

2. Jezeli osoba, wobec ktdrej wydano postanowienie o przyjeciu do domu pomocy spofecznej, odmawia stawienia sie w domu pomocy
spotecznej lub winny sposéb utrudnia wykonanie tego postanowienia, s3d z urzedu lub na wniosek organu do spraw pomocy spotecznej
moze zarzadzic zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby do domu pomocy spotecznej przez Policje.

3. W przypadku wystapienia u osoby, o ktdrej mowa w art. 38, przestanki przyjecia do domu pomocy spotecznej, przebywajacej w domu
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pomocy spotecznej, zachowar zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu, lub Zyciu lub zdrowiu innych os6b, mozna wobec niej stosowac przy-
mus bezposredni réwniez w celu zapobiezenia opuszczeniu domu pomocy spofecznej.

Art. 41, Wystapienie do sadu opiekuriczego 0 zmiang orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej

1. 0soba przyjeta do domu pomocy spotecznej w trybie art. 39, wystapienie organu do spraw pomocy spofecznej z wnioskiem o przyje-
cie do domu pomocy, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzeristwo oraz 0soba Sprawujaca nad nia faktycz-
na opieke —moga wystepowac do sadu opiekuriczego 0 zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spoteczng).

2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze takze wystapi¢ kierownik domu pomocy spotecznej, jezeli uzna, ze zmienty sie okolicz-
nosd uzasadniajace orzeczenie o przyjeciu tej osoby do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

ROZDZIAL 5.
Postepowanie przed sadem opiekuinczym

Art.42. Stosowanie przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego o postepowaniu nieprocesowym w postepowaniu przed sadem opie-
kurizym

W postepowaniu przed sadem opiekuriczym w sprawach okreslonych w niniejszej ustawie stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu
postepowania cywilnego o postepowaniu nieprocesowym, ze zmianami wynikajacymi z niniejszej ustawy.

Art. 43. Prawo wtepu sedziego w celu kontroli do szpitala i domu pomocy spofecznej

1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla 0séb chorych psychicznie lub uposledzonych umysto-
WO ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w celu kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spo-
tecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli warunkéw, w jakich one tam przebywaja.

2. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia i ministrem wtasciwym do spraw zabezpiecze-
nia spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy sposéb i tryb sprawowania kontroli, o ktdrej mowa w ust. 1, oraz spo-
s6b jej dokumentowania, uwzgledniajac potrzebe ochrony praw i godnosci 0sob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach
pomocy spofecznej, a takze biorac pod uwage rézne rodzaje i typy tych placowek.

Art. 4. Ustanowienie kuratora dla asoby przebywajacej w szpitalu psychiatrynym

1. Dla osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym sad opiekuriczy miejsca siedziby szpitala ustanawia na jej wniosek kuratora, je-
zeli osoba ta w czasie pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw okreslonego rodza-
ju. Zakres obowiazkow oraz uprawniert kuratora okresla sad opiekuriczy.

2. Jezeli osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym ze wzgledu na stan zdrowia nie jest zdolna do ztozenia wniosku, sad opiekuri-
2y moze ustanowi¢ dla niej kuratora z urzedu.

3. Przepisy ust. 11 2 stosuje sie odpowiednio do 0s6b chorych psychicznie lub uposledzonych umystowao, przebywajacych w domu po-
mocy spofeczne].

Art. 45. Rozprawa w sprawie przyjecia do szpitala lub domu pomocy spoteanej

1. W sprawach okreslonych w art. 25, wszczecie postgpowania dotyczaceqo przyjecia do szpitala psychiatrycznego, art. 29, przyjecie do
szpitala osoby bez jej zgody — przestanki, art. 36, wniosek o nakazanie wypisania ze szpitala, ust. 3 i art. 39, wystapienie organu do
spraw pomocy spotecznej z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy, sad opiekuriczy orzeka po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa
powinna sie odby¢ nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub otrzymania zawiadomienia, o ktdrym mowa w art.
23 ust. 4.

Ta. W przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktdrej postepowanie dotyczy bezposrednio, s3d zarzadza przeprowadzenie rozpra-
Wy w szpitalu.

2. Sedzia wizytujacy szpital wystuchuje osobe przyjeta do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23, przyjecie osoby chorej psychicznie
do szpitala bez jej zgody, art. 24, przyjecie do szpitala w celu wyjasnienia watpliwosd, lub art. 28, skutek cofnigcia zgody na leczenie w szpi-
talu, nie péZniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 23, przyjecie osoby chorej psychicznie
do szpitala bez jej zgody, ust. 4. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie bezzasadny, sedzia
7arz3dza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi 0 umorzenie postepowania.

Art. 46. Uczestnicy postepowania w sprawach dotyczacych przyjecia osoby do szpitala lub wypisania ze szpitala
1. W sprawach dotyczacych przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala uczest-
nikami postepowania z mocy prawa oprécz wnioskodawcy sq: ta 0soba oraz jej przedstawiciel ustawowy. W miare potrzeby s3d zawia-
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damia o rozprawie matzonka osoby, ktdrej postepowanie dotyczy, oraz 0sobg sprawujaca nad nia faktyczna opieke; moga oni wziac udziat
w kazdym stanie sprawy i wtedy stajq sig uczestnikami.

1a. Osoba, ktdrej postepowanie dotyczy bezposrednio, moze by¢ doprowadzona na rozprawe sadowa na mocy zarzadzenia sadowego.
W tym przypadku stosuje si¢ odpowiednio art. 547, wystuchanie osoby, kidrej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, § 2 Kodeksu po-
stepowania cywilnego.

2. Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy, s3d jest obowiazany uzyskac opinie jednego lub kilku lekarzy psychiatrow. Biegtym
nie moze by osoba, ktdra uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby chorej psychicznie ze szpi-
tala psychiatrycznego.

2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktéra ma byc poddana badaniu przez biegtego, odmawia stawienia sie we wskazanym miejscu lub
winny sposéb uchyla sie od tego badania, sad moze zarzadzic zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby przez Policje do wiska-
Zanego miejsca.

2b. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktdrej mowa w art. 29, przyjecie do
szpitala osoby bez jej zgody — przesfanki, ust. 1, nalezy do marszatka wojewddztwa.

2¢. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktdrej wydano postanowienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odmawia stawienia sig
w szpitalu psychiatrycznym lub w inny spos6b utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad z urzedulub na wniosek upowaznioneqo przez
marszatka wojewddztwa lekarza psychiatry moze zarzadzi¢ zatrzymaniei przymusowe doprowadzenie tej osoby do szpitala psychiatrycz-
nego przez Policje.

3. Przepisy ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio do postepowania o przyjeciu do domu pomocy spofecznej; do czasu przyjgcia osoby, o kid-
rej mowa w art. 39, wystapienie organu do spraw pomocy spotecznej z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy, do domu pomocy spo-
tecznej organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapewnic jej niezbedng pomoc.

4. Sad zawiadamia prokuratora o potrzebie wziecia udziatu w postepowaniu, jezeli uzna to za konieczne.

Art. 46a. Doprowadzenie przez policje w razie odmowy stawienia sie w zakladzie opieki zdrowotnej

1. Przy wykonywaniu postanowieri sadowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje sie art. 18,
przesfanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, przewidziane w innych przepisach Srodki przymusu bezposredniego mogg byc stosowane je-
dynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy jego zasto-
sowanie bytoby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policje, 0 kt6rym mowa w art. 40, stosowanie przymusu bezposredniego w celu wy-
konania orzeczenia s3du o przyjeciu do domu pomocy spotecznej, i art. 46, uczestnicy postepowania w sprawach dotyczacych przyjecia
0soby do szpitala lub wypisania ze szpitala, nastepuje w obecnoscilekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 47. Wylazenie przepisu kpc

Do $rodkdw odwotawczych wnoszonych przez osobe, kidrej postepowanie dotyczy bezposrednio, nie ma zastosowania przepis art. 368,
wymogi formalne co do tresci apelacji Kodeksu postepowania cywilnego oraz w zakresie objetym trescia tego artykutu réwnieZ przepis art.
370, przyczyny odrzucenia apeladji przez sad | instandji, tego kodeksu.

Art. 48. Ustanowienie adwokata dla osoby, ktdrej postepowanie dotyczy

Sad moze ustanowic dla osoby, kidrej postepowanie dotyczy bezposrednio, adwokata z urzedu, nawet bez ztozenia wniosku, jezeli 0so-
ba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku, a s3d uzna udziat adwokata w sprawie za potrzebny.

Art. 49. Upowaznienie do wydania rozporzadzenia w sprawie sposobu dziatania szpitala psychiatryznego
Minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdtowy sposéb postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatryczneqo,
2) wzory:
a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,
b) zawiadomiert kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sadu opiekuriczego o przyjeciu do tego szpitala osoby chorej psychicz-
nie bez jej pisemnej zgody na podstawie art. 23, przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala bez jej zgody, ust. T lub osoby 7 za-
burzeniami psychicznymi na podstawie art. 24, przyjecie do szpitala w celu wyjasnienia watpliwosd, ust. 1,
€) rejestru osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego,
d) zawiadomiert s3du opiekuriczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego oraz o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za
290d3 osoby przyjetej do tego szpitala — uwzgledniajac ochrone praw i godnoci 0s6b przyjmowanych i wypisywanych ze szpita-
li psychiatrycznych oraz potrzebe zapewnienia sprawnego przebiegu procesu leczniczego.
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ROZDZIAL 6.
Ochrona tajemnicy

Art. 50. Obowiazek zachowania tajemnicy
1. Osoby wykonujace czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy s3 obowiazane do zachowania w tajemnicy wszystkiego,
0 czym powezmg wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrebnych przepisow, a nadto
z zachowaniem przepiséw niniejszeqo rozdziatu.
2. 0d obowiazku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona w stosunku do:
1) lekarza sprawujacego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi,
2) wiasciwych organow administracji rzadowej lub samorzadowej co do okolicznosci, ktérych ujawnienie jest nie-
zbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy spotecznej,
3) 0s6b wspétuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to jest
niezbedne,
4) Agendji Bezpieczeristwa Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Stuzby Wiezien-
nej, Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub Zotnierzy w zakresie niezbednym do prze-
prowadzenia postepowania sprawdzajacego na podstawie przepiséw o ochronie informacji niejawnych,
5) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej Policji, prowadzacego czynnosci ope-
racyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan i identyfikacji oséb.

Art. 51. Nieutrwalanie o$wiadczen obejmujacych przyznanie sie do popetnienia czynu zabronionego w dokumentacji

W dokumentacji dotyczacej badan lub przebiegu leczenia osoby, wobec ktérej podjeto czynnosci wynikajace z niniejszej
ustawy, nie utrwala sie oswiadczeri obejmujacych przyznanie sie do popetnienia czynu zabronionego pod grozbg kary.
Zasade te stosuje sie réwniez do dokumentacji dotyczacej badan przeprowadzonych na zgdanie uprawnionego organu.

Art. 52. Zakaz przestuchiwania osdb obowiazanych do zachowania tajemnicy

1. Nie wolno przestuchiwac 0s6b obowigzanych do zachowania tajemnicy, stosownie do przepisow niniejszego rozdzia-
tu, jako Swiadkow na okolicznos¢ wypowiedzi osoby, wobec ktdrej podjeto czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy, co
do popetnienia przez nig czynu zabronionego pod grozbg kary.

2. Zakaz okreslony w ust. 1 stosuje sie odpowiednio do lekarzy wykonujacych czynnosci biegtego.

ROZDZIAL 7.
Przepisy karne, zmiany w przepisach obowiazujacych
oraz przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 53. Nieprawdziwe podawanie informacji o zaburzeniach osoby — odpowiedzialnos¢ karna

Kto podaje lekarzowi lub organowi wiasciwemu do wykonywania niniejszej ustawy informacje o wystepujacych u innej
0soby objawach zaburzer psychicznych, wiedzac, ze te informacje s3 nieprawdziwe, podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 54.
Pominiety

Art. 55.

1. (uchylony).

2. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, w porozumieniu z ministrem wfasciwym do spraw zdrowia
opracuje docelowa sie¢ domdw pomocy spotecznej dla 0s6b psychicznie chorych oraz srodowiskowych doméw samopo-
mocy.

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

Art. 56. Data wejscia w Zycie ustawy
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie trzech miesiecy od dnia ogtoszenia.
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