Whiosek

. Ustawa (Szkocji) z 2003 r. o zdrowiu psychicznym (opieka i leczenie) Czes'(: A .
Nakaz przymusowego leczenia { CTO1

Niniejsze pole jest wytgcznie do uzytku Szkockiego
Trybunatu ds. Zdrowia Psychicznego (Mental Health
Tribunal for Scotland)

‘ Instrukcje v7A1 ‘

Z niniejszego druku korzysta:

Pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) przy skfadaniu wniosku do Szkockiego Trybunatu ds. Zdrowia Psychicznego o wydanie nakazu
przymusowego leczenia.

Woykorzystanie niniejszego druku nie jest obowigzkiem prawnym, lecz jest to bardzo zalecane. Niniejszy formularz zwraca uwage na niektére wymogi
proceduralne, o ktérych przewiduje Ustawa (Szkocji) z 2003 r. o zdrowiu psychicznym (opieka i leczenie). Niewywigzanie si¢ z tych proceduralnych
wymogow moze uniewazni¢ wniosek.

W przypadku niewypetniania druku w formie elektronicznej, w celu dopilnowania dokfadnos$ci informacji nalezy przestrzega¢ nastepujacych konwencji:
Prosimy o wyrazne wpisywanie w Na przyktad Prosimy zamazywac okregi jak obok -> . /

polach DRUKOWANYMI Prosimy ich nie zaznaczaé tak ->
LITERAMI uzywajac CZARNEGO ‘2 ‘5| |M|A|R|K|E‘T‘ ‘S‘T‘ g

lub NIEBIESKIEGO tuszu

Jezeli po lewej stronie pola tekstowego podany jest numer referencyjny i jesli nie zawiera ono wystarczajgcego miejsca na odpowiedz, mozna jg rozszerzy¢

na zwykfym arkuszu papieru, ktory nalezy wyraznie oznaczyc¢ imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz jego numerem CHI. Kazdg rozszerzong odpowiedz nalezy
oznaczy¢ odpowiednim numerem referencyjnym znajdujacym sie przy danym polu i zalaczy¢ na koniec wniosku.

PROSIMY NIE ROBIC DODATKOWYCH KOPII STRON FORMULARZA - powoduje to problemy przy skanowaniu w Komisji ds. Zdrowia Psychicznego (Mental
Welfare Commission).

Dane pacjenta

Numer CHI

Nazwisko

Imie/imiona

Inne / znany/-a jako

LInne / znany/-a jako” oznacza wszelkie imiona/pseudonimy, ktérych uzywanie preferuje pacjent w celu zwracania sie do niego.

Pan(i) | Plec

O Mezczyzna O Kobieta O Woli nie méwi¢ O Nie figuruje
Data urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ U nali min fi i .
ad / rom / eee / / Jesli nie figuruje, sprecyzuj

Adres domowy
pacjenta

Kod pocztowy

<< Wstawi¢ NF1 1AB, jesli nie ma statego miejsca zamieszkania

Adres korespondencyjny pacjenta to:
O Adres domowy podany powyzej

O Szpital/oddziat zatrzymania (wpisaé w polu)

O Inny adres (wpisa¢ w polu)

ey tte [T T T TTTTITTTITTTTITT]
Pomocy Spotecznej (esli
dotyczy)
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‘ CZESC1 Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

Dane pracownika socjalnego ds. zdrowia psychicznego (MHO)

Nazwisko

Imie

Pan(i)

Adres

Kod pocztowy

reeton NN

Adres e-mail

Samorzad terytorialny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

na przyktad Miasto Glasgow, Miasto Edynburg, Scottish Borders, Highland (,stowo ,samorzad terytorialny” mozna poming¢”).

Obecny status pacjenta

Wvypetnié¢ odpowiednio A, B, C lub D

A O Pacjent podlega obecnie poleceniu przeniesienia w celu leczenia lub poleceniu szpitala i zatrzymany jest w:

Szpital

Najwcze$niejsza data warunkowego zwolnienia to: Data ’ ‘ ‘ / | ‘ ‘ /

LUB

B O Pacjent podlega obecnie przymusowym uprawnieniom na podstawie Ustawy autoryzowanym przez:

Uprawnienia wygasajg o pétnocy z koncem Data ’ ‘ ‘ / ’ ‘ ‘ / | |

Pacjent zatrzymany jest w:

Nazwa szpitala

C | O  Pacjent NIE podlega obecnie przymusowym uprawnieniom na podstawie Ustawy, lecz jest pacjentem w -

Nazwa szpitala

D O Pacjent NIE podlega obecnie przymusowym uprawnieniom na podstawie Ustawy i zyje obecnie wsrdd
spoteczenstwa
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‘ CZESC 1 - Dane kontaktowe Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO)‘

Dane lekarza prowadzgcego (RMO) - wymagane tylko w przypadku nieprzedktadania jednej z opinii psychiatrycznych

Nazwisko crrerrrrrrrrrrrrr
g crrrrrrrrrrrrrrrrrrr
pant TTTTTTTT T leNecssraie T
Szpital

Adres szpitala

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail

Zatwierdzony na podstawie art. 22 Ustawy przez:
Redezowa NS Lt

Dane osobowe wyznaczonego opiekuna panstwowego (Named Person)

O Pacjent nie posiada wyznaczonego opiekuna panstwowego

O Pacjent posiada wyznaczonego opiekuna panstwowego - dane ponizej

Nazwisko

Imie

Pan(i)

Adres

Kod pocztowy Telefon | ‘ | | ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ | |

Adres e-mail:
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‘ CZESC 1 - Dane kontaktowe Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO)‘

Gtéwny opiekun, pracownik ustug rzecznictwa, pefnomocnik ds. dobrostanu, opiekun prawny ds. dobrostanu

Jesli znane, podac¢ imiona, w tym drugie, nazwiska, adresy, numery telefonu oraz adresy e-mail.

Gféwny opiekun pacjenta (jesli takiego ma) W stosownych przypadkach pracownik usfug rzecznictwa pacjenta

W stosownych przypadkach petnomocnik ds. dobrostanu pacjenta (patrz uwagi) W stosownych przypadkach opiekun prawny ds. dobrostanu pacjenta (patrz uwagi)

Uwagi »Petnomocnik ds. dobrostanu” oznacza osobg umocowang na ,,Qpiekun prawny" oznacza osope ustanowiong w”charakterze
mocy petnomocnictwa w sprawach dobrostanu udzielonego na opiekuna prawnego na podstawie Ustawy (Szkocji) z 200_9 ro.
podstawie art. 16 Ustawy (Szkogji) z 2000 r. 0 ubezwtasnowolnionych dorostych (akt Parlamentu Szkociji 4), ktéra
ubezwtasnowolnionych dorostych (akt Parlamentu Szkocji 4) oraz posiada w zwigzku z dobrostanem osobistym okreslonej osoby
zarejestrowanego na podstawie art. 19 tej Ustawy, w celu uprawnienia na mocy art. 64 ust. 1 lit. a lub lit. b tej Ustawy.

wystepowania w takim charakterze.

Detale danych kontaktowych innych istotnych dla Wniosku oséb

Poda¢ imiona i nazwiska oraz adresy (w tym numery telefonu oraz adresy e-mail) innych osob, ktére mogg by¢ istotne dla niniejszego wniosku i dane ktérych nie zostaty
podane w innych czesciach niniejszego formularza lub opiniach psychiatrycznych, i od ktérych Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego moze pragna¢ ustysze¢
zeznania, na przykfad: lekarza rodzinnego pacjenta. Poda¢ nalezy réwniez dane wszelkich innych osdéb, ktére powinny zosta¢ zaproszone na posiedzenie.

1] S _



Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO)

‘ CZESC 1

Kurator procesowy

Jesli uwazasz, ze pacjent potrzebuje kuratora procesowego, prosimy zaznaczy¢ to tutaj i uzasadnic.

Zawiadomienie

Pragne potwierdzi¢, ze o zamiarze ztozenia wniosku o wydanie nakazu przymusowego leczenia po pojawieniu sie obowigzku jego
ztozenia nastepujgce strony zawiadomitem/-am tak szybko, jak byto to praktycznie mozliwe:

Zaznaczy¢ odpowiedni podpunkt
Uwaga: jezeli opinia psychiatryczna (formularz CTO 2)
O Pacjent zatwierdzonego lekarza specjalisty (AMP) méwi, ze NIE nalezy
zawiadamia¢ pacjenta zgodnie z upowaznieniem z art. 57 ust. 5
O Wyznaczony paﬁstwowy opiekun pacjenta lit. C pkt. i Ustawy, w takiej sytuacji nie trzeba go przekazywac
pacjentowi, o ile pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego
O Komisja ds. Dobrostanu Psychicznego nie uzna tego za odpowiednie.

O Ministrowie Szkocji (jezeli pacjent podlega poleceniu przeniesienia w celu leczenia lub poleceniu szpitala)

Zawiadamianie Komisji ds. Dobrostanu Psychicznego: Jako zawiadomienie NIE nalezy wysyta¢ kopii wniosku.
Wystarczajagce w tym celu jest wystanie kopii pisma wystanego do pacjenta.

Wszystkie powyzsze strony zostaty zawiadomione przed: Data:

B UMIIn oo e _




CZESC 2 Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO)

OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO DS. ZDROWIA
PSYCHICZNEGO (MHO)

zgodnie z wymogiem art. 61 Ustawy

Wymogi na podstawie art. 61 ust. 2

Zastosowatem/-am sie do wymogow z art. 61 ust. 2 Ustawy i:

Zaznaczy¢ odpowiedni podpunkt w celu potwierdzenia
odbytem/-am z pacjentem rozmowe, jesli byto to wykonalne;

poinformowatem/-am pacjenta o jego prawach w zwigzku z wnioskiem;

O a)

O b)

O c¢) poinformowatem/-am pacjenta o mozliwosci skorzystania z ustug niezaleznego rzecznictwa;

(O d) podjetem/-am odpowiednie kroki, aby dopilnowac, ze pacjent ma mozliwos¢ skorzystania z tych ustug; oraz
Oe)

poinformowatem/-am pacjent o zamiarze ztozenia wniosku.

Jesli rozmowa z pacjentem nie byta mozliwa, wyjasnij, dlaczego nie byto to wykonalne.

1

Podaj podjete kroki w celu wywigzania sie z powyzszych podpunktéw a) - e)

2
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‘ CZESC 2 (ciag dalszy) Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

‘ Detale sytuacji zyciowej pacjenta ‘

Podaj detale sytuacji zyciowej pacjenta w zakresie, w jakim jest to istotne dla niniejszego wniosku.

3
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‘ CZESC 2 (ciag dalszy) Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

‘ Poglady pracownika socjalnego ds. zdrowia psychicznego (MHO) na temat opinii psychiatrycznych ‘

Podaj swoje poglady na temat dwdch opinii psychiatrycznych, ktére sktadasz w ramach niniejszego wniosku.

Uwaga: Obejmuje to poglady na temat treSci opinii psychiatrycznych w zwigzku z art. 57 ust. 4 lit. a, lit. b i lit. e Ustawy, jak rowniez wszystkich
innych istotnych aspektow opinii (na przyktad czy opinie lekarskie wyraznie spetniajg wymogi prawne; czy sg jakiekolwiek problemy w zwigzku z
opiniami)

Poglady na temat opinii zatwierdzonego lekarza

4

Poglady na temat opinii drugiego lekarza

5
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| CZESC 2 (ciag dalszy)

Oswiadczenie woli

Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

Wypetni¢ A lub B, stosownie do przypadku

A

C O ile mi wiadomo, pacjent ztozyt oswiadczenie woli sktadane na podstawie art. 275 Ustawy i jego nie wycofat.

Kopia o$wiadczenia woli powinna zosta¢ w odpowiednich przypadkach zatgczona do niniejszego wniosku. Jesli zataczenie kopii
oswiadczenia woli nie jest mozliwe, ponizej opisz jego tre$¢. Podaj réwniez date tego oswiadczenia woli.

LUB

O O ile mi wiadomo, pacjent nie ztozyt oSwiadczenia woli sktadanego na podstawie Ustawy.

Pozostafte istotne informacje

Podaj wszelkie inne informacje ze swojej oceny, rozmowy/rozmdéw oraz konsultacji, ktére uwazasz, ze bedg istotne dla Szkockiego

Trybunatu ds. Zdrowia Psychicznego przy rozpoznawaniu przez niego niniejszego wniosku, i ktére nie zostaty podane w innych
czesciach niniejszych dokumentéw.

7
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Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO)

PROPONOWANY PLAN OPIEKI

zgodnie z wymogiem art. 62 Ustawy

CZESC 3

Czes¢ 3a: Wstep

Pragne potwierdzi¢, ze przed opracowaniem niniejszego planu opieki skonsultowatem/-am sie z lekarzami, ktérzy ztozyli opinie
psychiatryczne odnos$nie pacjenta (patrz uwagi ponizej), jak réwniez tymi osobami, ktére wydajg sie zapewniaé pacjentowi

QO i) leczenie w zwigzku z jego zdrowiem psychicznym
O i) ustugi opieki sSrodowiskowej lub inne stosowne ustugi
C ii) inne leczenie, opieke lub ustugi

rodzaju proponowanego W niniejszym proponowanym planie opieki.

Jesli skonsultowanie sie z jakgkolwiek wyzej okreslong osobg nie byto mozliwe, wyjasnij, dlaczego:

8

Niniejszym potwierdzam, ze przed opracowaniem niniejszego proponowanego planu opieki skonsultowatem/-am sie z innymi
osobami, ktére uwazam za odpowiednie. Tymi osobami sg:

9

Rozumiem, ze pacjent choruje na nastepujace rodzaje zaburzen psychicznych okreslonych w paragrafach
od a) do c) art. 328 ust. 1 Ustawy:

Gtowny kod wedtug miedzynarodowej kwalifikacji choréb ICD-11
Whpisac gtéwny kod rozpoznania ICD
11 dla kazdego obecnego

Choroba psychiczna OTak O Nie R ;
zaburzenia.
: . : .
Zaburzenie osobowosci OTak ONie Kiiknij tutaj, aby skorzysta¢ z
R narzedzia kodujacego ICD-11

Uposledzenie intelektualne O Tak O Nie

UWAGI

Na podstawie art. 58 Ustawy drugie z dwdch badan lekarskich musi zosta¢ wykonane nie p6zniej niz 5 dni po pierwszym, a pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego,
na podstawie art. 57 ust. 7 Ustawy, zobowigzany jest ztozy¢ wniosek o nakaz przymusowego leczenia w ciggu 14 dni od wykonania drugiego badania lekarskiego.

Aby wniosek o wydanie nakazu przymusowego leczenia mdgt zostaé rozpoznany, dwie opinie psychiatryczne musza okres$la¢ te same $rodki przymusowe

Strona 10 z 17
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‘ CZESC 3 (ciag dalszy) Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

‘ Czes¢ 3a(1): Potrzeby pacjenta ‘

Jakie sg potrzeby pacjenta w zakresie wszelkich ocen przeprowadzanych na podstawie art. 23 ust. 3 Ustawy (Szkocji) z 1995 r. o
nieletnich, w ktérym to przypadku pacjentem jest nieletni, lub art. 12A ust. 1 lit. a Ustawy (Szkocji) z 1968 r. o Osrodku Pomocy
Spotecznej (ij. oceny opieki Srodowiskowej)

10
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| CZESC 3 (ciag dalszy)

Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘
Czes$é 3a(2): Wymagane interwencje w celu zaspokojenia potrzeb pacjenta

3a(2)(a) Wymagane w odniesieniu do opinii psychiatrycznych i okreslone w art. 329 ust. 1 Ustawy formy i cele leczenia
psychiatrycznego, aby zaspokoi¢ stwierdzone w tych opiniach potrzeby pacjenta.

Tryb PRZYMUSOWY

11

Tryb DOBROWOLNY

12

3a(2)(b) Ustugi opieki srodowiskowej, inne stosowne ustugi oraz inne formy opieki i leczenia i ustug oraz ich cele, jakie nalezy
zapewni¢ pacjentowi, aby zaspokoi¢ kazdg z ustalonych i innych potrzeb pacjenta w trybie
PRZYMUSOWYM

13

DOBROWOLNYM

14
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‘ CZESC 3 (ciag dalszy) Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

Czes¢ 3a(3): Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie Srodkéw interwencji, jakie sa wymagane, aby zaspokoi¢ te potrzeby

3a(3)(a) Podmioty odpowiedzialne za zapewnianie leczenia opisanego w punkcie 3a(2)(a) (w tym imiona i nazwiska oséb
zapewniajgcych leczenie oraz adres miejsca, gdzie to leczenie bedzie zapewniane).

15

3a(3)(b) Podmioty $wiadczgce ustugi z punktu 3a(2)(b), w tym imiona i nazwiska oséb $wiadczgcych te ustugi, adres(y) miejsc(a)
leczenia oraz nazwa i adres szpitala, w ktérym pacjent bedzie zatrzymany. W przypadku autoryzowania innych srodkéw niz
zatrzymanie prosimy podaé nazwe szpitala odpowiedzialnego za wyznaczenie lekarza prowadzgcego.

16
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Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

| CZESC 3 (ciag dalszy)

Czes¢ 3b: Dowody na poparcie propozycji
Niniejsza czes$¢ daje mozliwos¢ wyjasnienia, jak/dlaczego autor doszedt do wnioskéw opisanych w Czesci 3a niniejszego
proponowanego planu opieki (patrz uwaga w stopce strony).

W jaki sposob propozycije opisane w czesci 3a niniejszego proponowanego planu opieki sg zgodne z zasadami postanowien
okreslonych w artykutach od 1 do 3 Ustawy.

17

Rozwazane alternatywne rozwigzania do tych okreslonych w czesciach 3a(2) oraz 3a(3). Dlaczego rozwigzania te uznano za
niewykonalne lub niepraktyczne.

18

Plan awaryjny w przypadku nieskutecznosci rozwigzan okreslonych w czesciach 3a(2) oraz 3a(3)

19

Uwaga:
Informacje, o ktore prosi sie w Cze$ci 3b, mimo ze nie sg ustawowe, wazne sg w celu udzielenia Szkockiemu Trybunatowi ds. Zdrowia
Psychicznego pomocy w wydaniu nakazu z art. 64 i art. 66 Ustawy.
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‘ CZESC 3 (ciag dalszy) Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) ‘

‘ Czesé 3b: Dowody (ciag dalszy) ‘

Zakres, w jakim proponowany plan opieki odzwierciedla zyczenia pacjenta wyrazone w jakimkolwiek o$wiadczeniu woli lub
gdzieindziej. Jesli zyczenia te nie zostaty uwzglednione, prosimy podaé¢ powody, dlaczego.

20

Osoby, z ktérymi sie skonsultowano w ramach opracowywania proponowanego planu opieki. Zakres, w jakim poglady tych oséb
zostaty odzwierciedlone w proponowanym planie opieki.

21

Uwzglednienie problemow zwigzanych z zagrozeniem (dla pacjenta lub dla innych) w ocenie pacjenta oraz przy opracowywaniu
niniejszego proponowanego planu opieki.

22
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CZESC 4

Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO)

WNIOSEK O WYDANIE NAKAZU PRZYMUSOWEGO LECZENIA

Proponowane srodki przymusowe

W $wietle opinii psychiatrycznych, opinii pracownika socjalnego ds. zdrowia psychicznego (MHO) (cze$¢ 2) oraz proponowanego planu
opieki (czes¢ 3) zaleca sie, aby nakaz przymusowego leczenia autoryzowat zastosowanie nastepujgcych srodkow.

W odpowiednich polach prosimy wstawic¢ dalsze informacje (jesli sg znane w czasie skfadania wniosku)

O (a) Zatrzymanie pacjenta w nastepujgcym szpitalu

(b) leczenie pacjenta zgodnie z Rozdziatem 16 Ustawy

O (c) zobowigzanie pacjenta do stawienia sie / stawiania sie: okreslonego lub wymaganego dnia, lub w okreslonych lub wymaganych odstepach

czasu, w okreslone lub wymagane miejsca w celu poddania sie leczeniu (w tym, w odpowiednich przypadkach, do zwigzanej z tym podrézy),
zgodnie z tym, co nastepuje:

23

O (d) zobowigzanie pacjenta do stawienia sie / stawiania sie: okreslonego lub wymaganego dnia, lub w okreslonych lub wymaganych odstepach
czasu, w okreslone lub wymagane miejsca, aby mozna byto zapewni¢ mu ustugi opieki Srodowiskowej, stosowne ustugi lub wszelki inny rodzaj
leczenia, opieki lub ustugi (w tym, w odpowiednich przypadkach, do zwigzanej z tym podrézy), zgodnie z tym, co nastepuje:

24

QO (e) zobowigzanie pacjenta do zamieszkiwania w okreslonym miejscu (podanym ponizej)

25

O (f) zobowigzanie pacjenta do umozliwiania nastepujacym osobom przeprowadzania wizyt w miejscu jego zamieszkania. Tymi osobami sg:
O pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) pacjenta O lekarz prowadzacy (RMO) pacjenta

O wszelkie inne osoby odpowiedzialne za zapewnianie pacjentowi leczenia, ustug opieki Srodowiskowej stosownych ustug lub wszelkiego
innego rodzaju leczenia, opieki i ustug, ktore zostaty w tym celu upowaznione przez lekarza prowadzgcego pacjenta

O (g) zobowigzanie pacjenta do uzyskania pozwolenia pracownika socjalnego ds. zdrowia psychicznego na proponowang przeprowadzke

O (h) zobowigzanie pacjenta do informowania pracownika ds. zdrowia psychicznego o zmianie adresu przed przeprowadzkag

Jezeli nakaz autoryzuje inne $rodki niz zatrzymanie pacjenta w szpitalu, za ustanowienie lekarza prowadzacego pacjenta zobowigzane bedzie
kierownictwo nastepujgcego szpitala.

s [TTTTT T TTTTTT T TT]
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CZESC 4 (Ciag dalszy) Wypetnia pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO)

Potwierdzenie wniosku

Sktadajac ponizej swéj podpis, potwierdzasz, ze:

a) w proponowanym planie opieki w czesci 4 niniejszego formularza okreslone zostaty wymogi z art. 63 ust. 2 lit. a pkt ii Ustawy;

b) wypetnites/-as wszystkie stosowne dokumenty (tj. proponowany plan opieki i opini¢ pracownika socjalnego ds. zdrowia
psychicznego (MHO)) zatagczone do niniejszego wniosku;

c) sktadasz dwie opinie psychiatryczne jako zatgczniki do niniejszego wniosku;

d) wypetnite$ cze$¢ dotyczacg pochodzenia etnicznego pacjenta.

Podpis / Data

Podpis
(sktadajacego wniosek pracownika
socjalnego ds. zdrowia psychicznego)

Data / /

Whniosek i zatgczone do niego dokumenty nalezy wysta¢ do Szkockiego Trybunatu ds. Zdrowia Psychicznego

Kopii niniejszego wniosku NIE nalezy wysyta¢ do Komisji ds. Zdrowia Psychicznego

Imie i nazwisko, adres, numer telefonu i adres e-mail osoby kontaktowej Wydziatu Akt Medycznych

WD coremen  Swonerew _



. Ustawa (Szkoc;ji) z 2003 r. o zdrowiu psychicznym (opieka i leczenie) CT01 Czeéé B .

Nakaz przymusowego leczenia Orzeczenie

Niniejsze pole jest wytacznie do uzytku Szkockiego
Trybunatu ds. Zdrowia Psychicznego (Mental Health

Tribunal for Scotland)

Instrukcje v7.1

Z niniejszego druku korzysta:

Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego w celu zaprotokotowania orzeczenia w sprawie rozpoznania wniosku pracownika socjalnego
ds. zdrowia psychicznego (MHO) na podstawie art. 63 Ustawy.

Wykorzystanie niniejszego druku nie jest obowigzkiem prawnym, lecz jest to bardzo zalecane. Niniejszy formularz zwraca uwage na niektore
wymogi proceduralne, o ktérych przewiduje Ustawa (Szkocji) z 2003 r. o zdrowiu psychicznym (opieka i leczenie). Niewywigzanie sig z tych
proceduralnych wymogdéw moze uniewazni¢ wniosek.

W przypadku niewypetniania druku w formie elektronicznej, w celu dopilnowania dokfadnosci informacji nalezy przestrzega¢ nastepujacych konwencji:

Prosimy o wyrazne wpisywanie w Na przyktad Prosimy zamazywac okregi jak obok -> o

polach DRUKOWANYMI Prosimy ich nie zaznaczac tak -> g
LITERAWI 2]5] [MIA[R[KIE[T] [S[T] >
uzywajgc CZARNEGO lub

NIEBIESKIEGO tuszu

Jezeli po lewej stronie pola tekstowego podany jest numer referencyjny i jesli nie zawiera ono wystarczajgcego miejsca na odpowiedz, mozna jg rozszerzy¢ na
zwyktym arkuszu papieru, ktéry nalezy wyraznie oznaczy¢ imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz jego numerem CHI. Kazda rozszerzong odpowiedz nalezy
oznaczy¢ odpowiednim numerem referencyjnym znajdujacym sie przy danym polu i zatgczy¢ na koniec wniosku.

PROSIMY NIE ROBIC DODATKOWYCH KOPII STRON FORMULARZA - powoduje to problemy przy skanowaniu w Komisji ds. Zdrowia Psychicznego (Mental
Welfare Commission).

Dane pacjenta

Numer CHI

Nazwisko

Imie/imiona

Inne / znany/-a jako

wInne / znany/-a jako” oznacza wszelkie imiona/pseudonimy, ktérych uzywanie preferuje pacjent w celu zwracania si¢ do niego.

Pan(i) Ple¢

O Mezczyzna O Kobieta O Woli nie méwi¢ O Nie figuruje

Data urodzenia ’ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , .
dd /mm/ rrer / / Jesli nie figuruje, sprecyzuj

Adres domowy
pacjenta

Kod pocztowy

<< Wstawi¢ NF1 1AB, jesli nie ma statego miejsca zamieszkania
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CZESC 5: NAKAZ PRZYMUSOWEGO LECZENIA Wypetnia Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego

Data odbioru wniosku

Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego wniosek o wydanie nakazu Data ’ ‘ ‘ / ’ ‘ ‘ / ‘ ‘ | ‘ |
przymusowego leczenia wydat w dniu

Detale posiedzenia

Posiedzenie w celu rozpoznania powyzszego wniosku odbyto sie w dniu Data / / | | ‘ | ‘

Przed Trybunatem w nastepujgcym skfadzie:

Zwotujgcy zebranie

Lekarz

Funkcja ogdlna

Posiedzenie odbyto sie pod nastepujgcym adresem:

res e r P rErrr

oo [T ]

Przed rozpoznaniem wniosku Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego dat osobom, o ktérym mowa w art. 103 ust. 6 Ustawy,
mozliwo$¢: przedstawienia swojego stanowiska w sprawie (ustnie lub pisemnie) oraz prowadzenia lub przedstawienia dowoddw.
Prosimy zaznaczy¢.

Obecny na Ztozyt zeznania
posiedzeniu
Pacjent O O

Wyznaczony panstwowy opiekun pacjenta(C
Opiekun prawny pacjenta

Petnomocnik ds. dobrostanu pacjenta

Pracownik socjalny ds. zdrowia
psychicznego pacjenta (MHO)

Lekarz prowadzgcy pacjenta (RMO)

Gtéwny opiekun pacjenta

O 00 0O 00
/00,0 OO0 0

Kurator procesowy

Ponizej wymieni¢ wszelkie inne osoby, ktére wedtug Trybunatu majg interes w sprawie, i wskazac, czy uczestniczyty w posiedzeniu i czy ztozyly
zeznania

1

O Przez rozpoznaniem wniosku Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego wydat zawiadomienie zgodnie z
wymogiem z art. 64 ust. 7 Ustawy.
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CZESC 5: NAKAZ PRZYMUSOWEGO LECZENIA (Clqg dalszy) Wypetnia Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego

Orzeczenie Trybunatu

Nakaz przymusowego leczenia moze zostaé wydany, jezeli spetnione zostaty WSZYSTKIE ponizsze warunki (okreslone w art. 64
ust. 5 Ustawy):

(a) pacjent choruje na chorobe psychiczna;

(b) dla pacjenta dostepne jest leczenie, ktére moze:
(i) zapobiec pogorszeniu sie zaburzenia psychicznego; lub
(i) ztagodzi¢ wszelkie objawy lub skutki zaburzenia;

(c) jezeli pacjentowi nie zapewni sie takiego leczenia, bedzie to powaznie zagrazato:
(i) zdrowiu, bezpieczenstwu i dobrostanowi pacjenta; lub

(i) bezpieczenstwu jakiejkolwiek innej osoby;

(d) z powodu zaburzenia psychicznego zdolno$¢ podejmowania decyzji przez pacjenta w zwigzku z zapewnieniem takiego
leczenia jest powaznie uposledzona;

(e) wydanie nakazu przymusowego leczenia wobec pacjenta jest konieczne

Wypetnié odpowiednia opcje

wypetni¢ w przypadku - WYDAWANIA NAKAZU PRZYMUSOWEGO LECZENIA

Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego przekonany jest, ze wszystkie powyzsze warunki zostaty spetnione i wydaje nakaz
przymusowego leczenia.

Pacjent choruje na nastepujace zaburzenie/-a psychiczne okreslone w art. 328 ust. 1 Ustawy
(zaznaczy¢ WSZYSTKIE mozliwe odpowiedzi odnoszgce sie do tego pacjenta)

QO choroba psychiczna
O zaburzenie osobowosci

O niepetnosprawno$¢ intelektualna

Prosze przejs¢ do strony 4 i wyszczegdlni¢ autoryzowane $rodki

wypetni¢ w przypadku - ODDALENIA WNIOSKU O NAKAZ PRZYMUSOWEGO LECZENIA

O Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego NIE jest przekonany, Zze wszystkie powyzsze warunki zostaty spetnione, i
oddala wniosek 0 nakaz przymusowego leczenia.

Przejdz do podpisu / daty na stronie 6

Uwaga

WYTYCZNE DO AKT MEDYCZNYCH DOTYCZACE NINIEJSZEGO ORZECZENIA
Wydano nakaz przymusowego leczenia

Srodki autoryzowano na okres 6 miesiecy z dniem ztoZenia podpisu na niniejszym nakazie (strona 20). W przypadku wydania nakazu w dniu 25 stycznia 2006 r. przestanie
on autoryzowac okreslone srodki o pétnocy z koncem 24 lipca 2006 r.

Jezeli pacjent podlega poleceniu przeniesienia w celu leczenia lub poleceniu szpitala, nakaz przymusowego leczenia zacznie obowigzywaé z dniem przestania
obowigzywania tego polecenia, jezeli data ta jest w ciggu 28 dni od wydania niniejszego nakazu.

Oddalenie wniosku
Jezeli pacjent podlega zaswiadczeniu o krétkoterminowym zatrzymaniu lub tymczasowemu nakazowi przymusowego leczenia, moze zosta¢ on wtedy zatrzymany do

czasu wygasniecia stosownego zaswiadczenia/nakazu, w ktérym to momencie pacjent musi zosta¢ wypisany lub nalezy podja¢ inne czynnosci w celu kontynuowania
leczenia.
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CZESC 5: NAKAZ PRZYMUSOWEGO LECZENIA (Cqu dalszy) Wypetnia Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego

Czes¢ 5a: Autoryzowane srodki przymusowe

Na

podstawie art. 64 ust. 4 lit. a niniejszy nakaz autoryzuje nastepujgce srodki na okres 6 miesiecy od daty niniejszego nakazu:

(O (a) zatrzymanie pacjenta w/na nastepujgcym:

e Lrrrrrrr Rt

oddziale
spagest | | [ [ [ [ [ [ [T TTTT]
dotyczy)

O  (b) leczenie pacjenta zgodnie z Rozdziatem 16 Ustawy

O odstepach czasu, w okreslone lub wymagane miejsca w celu poddania sig leczeniu (w tym, w odpowiednich przypadkach, do zwigzanej z

(c) zobowigzanie pacjenta do stawienia sie / stawiania sie: okreslonego lub wymaganego dnia, lub w okreslonych lub wymaganych

tym podrozy), zgodnie z tym, co nastepuje: Jezeli Trybunat ustali kwestie szczegotowa, nalezy jg wpisa¢ w ponizszym polu. Jezeli Trybunat
pozostawi kwestie do ustalenia przez lekarza prowadzgcego (RMO), ponizsze pole nalezy zostawi¢ puste.

O
odstepach czasu, w okreslone lub wymagane miejsca, aby mozna bylo zapewni¢ mu ustugi opieki Srodowiskowej, stosowne ustugi lub

(c) zobowigzanie pacjenta do stawienia sie / stawiania sie: okreslonego lub wymaganego dnia, lub w okreslonych lub wymaganych

wszelki inny rodzaj leczenia, opieki lub ustugi (w tym, w odpowiednich przypadkach, do zwigzanej z tym podrézy), zgodnie z tym, co
nastepuje. Jezeli Trybunat ustali kwestie szczegdtowa, nalezy jg wpisa¢ w ponizszym polu. Jezeli Trybunat pozostawi kwestie do ustalenia

przez lekarz prowadzgcego (RMO), ponizsze pole nalezy zostawi¢ puste.

3
(e) zobowigzanie pacjenta do zamieszkiwania w okreslonym miejscu (podanym ponizej). Jezeli nakaz upowaznia do egzekwowania tego
$rodka, Trybunat zobowigzany jest wpisa¢ w ponizszym polu adres okreslonego miejsca; adresem tym nie moze byc¢ ,zgodnie z poleceniem
lekarza prowadzacego (RMO)".

4

O  (f) zobowiazanie pacjenta do umozliwiania nastepujgcym osobom przeprowadzania wizyt w miejscu jego zamieszkania. Tymi osobami sa:
O pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) pacjenta O lekarz prowadzacy (RMO) pacjenta

O wszelkie inne osoby odpowiedzialne za zapewnianie pacjentowi leczenia, ustug opieki srodowiskowej, stosownych ustug lub wszelkiego
innego rodzaju leczenia, opieki i ustug, ktére zostaty w tym celu upowaznione przez lekarza prowadzgcego pacjenta (RMO)

O  (g) zobowigzanie pacjenta do uzyskania pozwolenia pracownika socjalnego ds. zdrowia psychicznego (MHO) na proponowang przeprowadzke

O  (h) zobowigzanie pacjenta do informowania pracownika ds. zdrowia psychicznego (MHO) o zmianie adresu przed przeprowadzkg

Jezeli nakaz autoryzuje inne srodki niz zatrzymanie pacjenta w szpitalu, za ustanowienie lekarza prowadzacego pacjenta zobowigzane bedzie
kierownictwo nastepujgcego szpitala.

s [TTTTTT I T T T TTTTT T TT]
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CZESC 5: NAKAZ PRZYMUSOWEGO LECZENIA (Cqu dalszy) Wypetnia Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego

Czes¢ 5b: Zaprotokotowane sprawy

Wypetni¢ A lub B, stosownie do przypadku

A | O szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego pragnie okresli¢ jako zaprotokotowane w niniejszym nakazie sprawy
nastepujgce leczenie, ustugi opieki Srodowiskowej, stosowne ustugi oraz innego rodzaju leczenie, opieke i ustugi.

B OC Trybunat nie okresla w niniejszym nakazie przymusowego leczenia zadnych zaprotokotowanych spraw.

W ([T eroree=ee e _



CZESC 5: NAKAZ PRZYMUSOWEGO LECZENIA (Cqu dalszy) Wypetnia Szkocki Trybunat ds. Zdrowia Psychicznego

Czes¢ 5c: Oswiadczenie woli

Wypetni¢ A, B lub C, stosownie do przypadku

A O Oile mozliwe jest to do ustalenia, pacjent nie ztozyt oswiadczenia woli skladanego na podstawie art. 275 Ustawy.

LUB

B O O ile mozliwe jest to do ustalenia, pacjent ztozyt oswiadczenie woli sktadane na podstawie art. 275 Ustawy i jego nie wycofat;
oraz biezgca opieka oraz leczenie zapewniane pacjentowi lub te proponowane NIE stojg w sprzecznosci z zadnymi
pragnieniami okreslonymi w tym o$wiadczeniu woli.

LUB

O Pacjent ztozyt o$wiadczenie woli skladane na podstawie art. 275 Ustawy i jego nie wycofat. To oéwiadczenie
JEST sprzeczne z biezaca opiekg oraz leczeniem zapewnianym pacjentowi lub tymi proponowanymi autoryzowanymi
na mocy okreslonych w niniejszym nakazie srodkéw. W ponizszym polu nalezy podac:

- Date oswiadczenia lub oswiadczen woli.

- Detale leczenia, ktore sg sprzeczne z oswiadczeniem woli, oraz tego, w jaki sposob.

- Jezeli sprzecznosc¢ z oswiadczeniem woli dotyczy leczenia, ktérego zyczyt sobie pacjent, a nie jest mu ono
zapewniane, nalezy podac tego szczegoty.

- Uzasadnienie autoryzowanych srodkéw umozliwiajgcych dane leczenie lub zapobiegajgcych zapewnieniu
danego leczenia, pomimo sprzecznosci z oswiadczeniem woli, w odniesieniu do przepiséw Ustawy.

Jezeli leczenie stoi w sprzecznosci z oswiadczeniem woli, powyzsze informacje zostaty wystane:

O pacjentowi O petnomocnikowi ds. dobrostanu pacjenta

O ewentualnemu wyznaczonemu pahstwowemu O opiekunowi prawnemu pacjenta
opiekunowi pacjenta

O Komisji ds. Dobrostanu Psychicznego (Mental Welfare Commission) (kopia niniejszego formularza oraz wszelkie inne
informacje wystane pacjentowi/innym)

Podpis/Data

Podpis

osoby zwotujgcej zebranie

Dat:
dd?mam [ rree / / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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. Ustawa (Szkocji) z 2003 r. o zdrowiu psychicznym (opieka i leczenie) .
Opinia psychiatryczna CTO 2

do zatgczenia do wniosku o wydanie nakazu przymusowego leczenia

‘ Instrukcje v7.0 ‘

Z niniejszego druku nalezy korzystac:
jezeli w ramach procesu sktadania wniosku o nakaz przymusowego leczenia pacjenta zbada¢ musi dwdch lekarzy.

Jedna z opinii ZOBOWIAZANY jest wypelni¢ zatwierdzony lekarz specjalista. Jedno z badan moze zosta¢ wykonane przez lekarza
rodzinnego pacjenta, ktéry moze wypetni¢ druga opinie.

Wykorzystanie niniejszego druku nie jest obowigzkiem prawnym, lecz jest to bardzo zalecane. Niniejszy formularz zwraca uwage na niektére wymogi
proceduralne, o ktérych przewiduje Ustawa (Szkocji) z 2003 r. o zdrowiu psychicznym (opieka i leczenie). Niewywigzanie sie z tych proceduralnych wymogéw
moze uniewaznic opinie.

W przypadku niewypetniania druku w formie elektronicznej, w celu dopilnowania doktadnosci informacji nalezy przestrzega¢ nastepujgcych konwencji:

Prosimy o wyrazne wpisywanie w Prosimy zamazywac okregi jak obok -> .
fﬂg‘g ADAZUKOWAN YMI Na przyktad Prosimy ich nie zaznaczac¢ w przedstawiony obok sposéb -> )
uzywajgc CZARNEGO lub

NIEBIESKIEGO tuszu

12[5] [MA[RIKIE[T] [S[T|

Jezeli po lewej stronie pola tekstowego podany jest numer referencyjny i jesli nie zawiera ono wystarczajgcego miejsca na odpowiedz, mozna jg rozszerzy¢ na
zwyktym arkuszu papieru, ktéry nalezy wyraznie oznaczy¢ imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz jego numerem CHI. Kazda rozszerzong odpowiedz nalezy
oznaczy¢ odpowiednim numerem referencyjnym znajdujacym sie przy danym polu.

Dane pacjenta ‘

Numer CHi EERRRRREEE

Nazwisko Lttt
Imigfmiona et rr

Inne / znany/-a jako

wInne / znany/-a jako” oznacza wszelkie imiona/pseudonimy, ktérych uzywanie preferuje pacjent w celu zwracania si¢ do niego.

Pan(i)

Data urodzenia / /

dd / mm/ rrrr

Dane lekarza specjalisty

Uwaga: W przypadku przeprowadzania badania w dwuosobowym sktadzie kazdy lekarz ZOBOWIAZANY JEST wypetnic oddzielny formularz opinii
psychiatrycznej.

Nazwisko

Imie

Pan(i)

Adres

Kod pocztowy

Telefon ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘

Adres e-mail

W (nmmmn e _
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Wypetnia lekarz specjalista

‘ Dane lekarza specijalisty (ciag dalszy)

Wypetni¢ A lub B, stosownie do przypadku

A

LuB

O Niniejszym potwierdzam, ze jestem lekarzem specjalistg okreslonym na stronie 1 i na podstawie artykutu 22 Ustawy

Redazdrowia NHS [ [\ L [ [ L [ [ [ [T 11 V11111 ||

zatwierdzita mnie jako osobe posiadajgcg specjalne doswiadczenie, kwalifikacje i praktyke w zakresie diagnozy i
leczenia chordb psychicznych.

Maéj numer w Naczelnej Izbie Lekarskiej (GMC)to:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

O Jestem lekarzem rodzinnym

Prosze okresli¢ stopien znajomosci pacjenta

1

O Pragne potwierdzi¢, ze migdzy mng a pacjentem nie wystepuje konflikt intereséw w znaczeniu okreslonym przez przepisy

Detale badania

Pacjenta zbadatem/-am w Data ‘ ‘ ‘/’ ‘ ‘ ‘ | ‘ | |
dniu: dd /mm/ rrrr

XA b D g P Ik
TNIC A TUD D; stosownire Ao przypadxu

niezaleznie od drugiego lekarza specjalisty, ktory przygotowat opinie psychiatryczng

w ramach wspélnego badania w towarzystwie:
Imie i nazwisko

drugiego lekarza specjalisty

@)

Pacjent zgodzit sie¢ na wspdlne badanie LUB

poniewaz pacjent jest niezdolny do wyrazenia zgody na wspodlne badanie, zgody na to wspdlne badanie udzielit przed
dSQO wykonaniem:

O i) panstwowy opiekun pacjenta (ustanowiony na podstawie art. 250 do 253 Ustawy);

O ii) opiekun prawny (patrz Uwagi), ktéry jest upowazniony do udzielenia zgody na podstawie Ustawy z 2000 r;

ii) petnomocnik ds. dobrostanu (patrz Uwagi), ktéry jest w petni upowazniony do udzielenia zgody na podstawie Ustawy z 2000
r.;

Imle i-nazwisko [ [ [ I [ [ I [ I [ I [ [ [ I [ [ I [ I [ [

osobyuazeiaeizoosy | ||| [ L L b

Uwaga

,Opiekun prawny”, w sytuacji posiadania przez niego prawa do udzielania zgody, oznacza osobeg ustanowiong w charakterze opiekuna prawnego na podstawie Ustawy (Szkocji) z 2000 r. o
ubezwiasnowolnionych dorostych (akt Parlamentu Szkociji 4), ktéra posiada w zwigzku z dobrostanem osobistym okreslonej osoby uprawnienia na mocy art. 64 ust. 1 lit. a lub lit. b tej Ustawy

4Petnomocnik ds. dobrostanu", w sytuacji posiadania przez niego prawa do udzielania zgody, oznacza osobe umocowang na mocy petnomocnictwa w sprawach dobrostanu udzielonego na

podstawi

ie art. 16 Ustawy (Szkocji) z 2000 r. o ubezwtasnowolnionych dorostych (akt Parlamentu Szkocji 4) oraz zarejestrowanego na podstawie art. 19 tej Ustawy, w celu wystepowania w
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. charakterze
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Wypetnia lekarz specjalista

‘ Rozpoznanie zaburzenia psychicznego

Pacjent choruje na nastepujacy/-e typ(y) zaburzenia psychicznego (patrz uwagi ponizej) -

Gtowny kod wedtug miedzynarodowej kwalifikacji choréb ICD-11
Wpisa¢ gtéwny kod rozpoznania

Choroba psychiczna OTak ONie . ICD-11 dia kazdego obecnego
zaburzenia.
; -~ . R
Zaburzenie osobowosci O Tak ONie Kiiknj tutsj, aby skorzystaé z

narzedzia kodujacego ICD-11

Uposledzenie intelektualne O Tak ONie

Prosze opisa¢ objawy zaburzen psychicznych pacjenta i w jaki sposob pacjent jest nimi dotkniety.

2

Informacje na temat proponowanego leczenia

Jestem przekonany/-a, ze z nizej opisanych powodow w przypadku niezapewnienia pacjentowi leczenia powaznie narazone
zostatoby:

O zdrowie, bezpieczenstwo oraz dobrostan pacjenta

O bezpieczenstwo innych oséb

3

Uwaga
Jak okreslono w art. 328 ust. 2 Ustawy, osoba nie choruje na zaburzenie psychiczne ze wzgledu wytgcznie na jedno z nastepujgcych sytuaciji: dewiacje seksualng; transseksualizm; transwestytyzm;
uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw lub spozywanie alkoholu / zazywanie narkotykéw; zachowanie, ktérym osoba neka lub moze neka¢ inng osobe, budzi¢ u niej niepokdj lub powodowac stres;

zachowanie w sposob, w ktéry nie zachowataby si¢ zadna rozwazna osoba.

Aby wniosek o wydanie nakazu przymusowego leczenia mogt zostaé rozpoznany, niniejsza opinia psychiatryczna musi okresla¢ co najmniej jeden rodzaj zaburzenia psychicznego okreslonego w

drugiej opinii psychiatryczne.
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Wypetnia lekarz specjalista ‘

‘ Informacje na temat proponowanego leczenia (ciag dalszy)

Jestem przekonany/-a, ze istnieje mozliwos$¢ leczenia pacjenta, ktdre moze zapobiec pogtebieniu sie choroby psychicznej lub
ztagodzic¢ jej objawy lub skutki.

Prosimy opisa¢ potrzeby pacjenta w zakresie leczenia jego choroby psychicznej i proponowane leczenie, ktére te potrzeby bedzie
zaspokaja¢, oraz okresli¢ podmiot, ktéry to leczenie bedzie zapewniac.

Uwaga: leczenie w dodatku do interwencji farmakologicznej obejmuje ustugi pielegniarskie, opieke, interwencje psychologiczng oraz habilitacje i rehabilitacje (obejmujace
edukacje, szkolenie w pracy i pomoc w nabyciu umiejgtnosci samodzielnego funkcjonowania, w tym w spoteczenstwie).

4
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Wypetnia lekarz specjalista ‘

‘ Informacje na temat proponowanego leczenia (ciag dalszy) ‘

Jestem przekonany/-a, ze z nizej opisanych powoddw zaburzenie psychiczne pacjenta sprawia, ze jego zdolnos¢ podejmowania
samodzielnych decyzji dotyczacych zapewnianego mu leczenia jest znaczaco ograniczona.

5

Jestem przekonany/-a, ze z nizej opisanych powodow niezbedne jest wydanie nakazu przymusowego leczenia. Prosimy na przyktad
wyjasni¢, dlaczego pacjenta nie mozna leczyé w trybie dobrowolnym.

6

Proponowane srodki przymusowe

Uwazam, ze nakaz przymusowego leczenia powinien autoryzowaé zastosowanie nastgpujgcych srodkéw przymusu
Zaznaczy¢ odpowiednie podpunkty

O (a) zatrzymanie pacjenta w okreslonym szpitalu

O (b) leczenie pacjenta zgodnie z Rozdziatem 16 Ustawy

O (c) zobowigzanie pacjenta do stawienia sie / stawiania sig: okreslonego lub wymaganego dnia, lub w okreslonych lub wymaganych odstepach
czasu, w okreslone lub wymagane miejsca w celu poddania sie leczeniu

O (c) zobowigzanie pacjenta do stawienia sie / stawiania sig: okreslonego lub wymaganego dnia, lub w okreslonych lub wymaganych odstepach
czasu, w okreslone lub wymagane miejsca, aby mozna byto zapewni¢ mu ustugi opieki Srodowiskowej, stosowne ustugi lub wszelki inny
rodzaj leczenia, opieki lub ustugi

O (e) zobowigzanie pacjenta do zamieszkiwania w okreslonym miejscu

O

(f) zobowigzanie pacjenta do umozliwiania nastepujgcym osobom przeprowadzania wizyt w miejscu jego zamieszkania. Tymi osobami sa:
pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego pacjenta (MHO), lekarz dyzurny pacjenta (RMO), lub wszelkie osoby odpowiedzialne za
zapewnianie pacjentowi leczenia, ustug opieki srodowiskowej, stosownych ustug lub wszelkiego innego rodzaju leczenia, opieki i ustug,
ktore zostaty w tym celu upowaznione przez lekarza prowadzgcego pacjenta.

(g) zobowigzanie pacjenta do uzyskania pozwolenia pracownika socjalnego ds. zdrowia psychicznego (MHO) na proponowang
przeprowadzke.

(h) zobowigzanie pacjenta do informowania pracownika socjalnego ds. zdrowia psychicznego (MHO) o zmianie adresu przed przeprowadzks.

Uwaga: Aby wniosek o wydanie nakazu przymusowego leczenia mogt zostac¢ rozpoznany, niniejsza opinia psychiatryczna musi okresla¢ te same $rodki przymusowe, ktére
zostaty okreslone w drugiej opinii psychiatryczne;j.
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Wypetnia lekarz specjalista ‘

Zawiadomienie dla pacjenta

Niniejsza czes$¢ nalezy wypetni¢ wylacznie w przypadku, gdy formularz wypetnia zatwierdzony lekarz specjalista (AMP). Jezeli

opinie psychiatryczna przygotowuje dwoch lekarzy specjalistow, najlepszg praktyka jest wypetnienie niniejszej czesci przez
lekarza prowadzgcego (RMO) pacjenta.

Uwazam, ze (zaznaczy¢ odpowiedni podpunkt):

(O Pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) powinien doreczy¢ pacjentowi zawiadomienie o wniosku o wydanie nakazu
przymusowego leczenia na podstawie art. 60 ust. 1 lit. a Ustawy

LUB

Pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego (MHO) NIE powinien dorgcza¢ pacjentowi zawiadomienia o wniosku o wydanie nakazu przymusowego

leczenia na podstawie art. 60 ust. 1 lit. a Ustawy, poniewaz uwazam, ze zlozenie takiego zawiadomienia mogtoby wyrzadzi¢ pacjentowi lub innej osobie
powazng krzywde

ORAzZ

O Pacjent JEST w stanie wyznaczy¢ swojego radce prawnego w zwigzku z wnioskiem sktadanym na podstawie art. 63 Ustawy

LUB

(O Pacjent NIE JEST w stanie wyznaczy¢ swojego radcy prawnego w zwigzku z wnioskiem sktadanym na podstawie art. 63 Ustawy

Uzasadnij, jak doszedtes/-as$ do takich wnioskow:
7

Pozostale istotne informacje

8

Podpis / Data

Podpis

Data
dd / mm / rrrr /

Uwagi

Na podstawie art. 58 Ustawy drugie z dwéch badan lekarskich musi zostaé wykonane nie p6zniej niz 5 dni po pierwszym, a pracownik socjalny ds. zdrowia psychicznego
(MHO), na podstawie art. 57 ust. 7 Ustawy, zobowigzany jest ztozy¢ wniosek o nakaz przymusowego leczenia w ciggu 14 dni od wykonania drugiego badania lekarskiego.
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