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USTAWA z dnia (..) 1993 roku_
o ochronie zdrowia psychicznego

Mental Health Act of (...) 1993

ROZDZIAL I
Przepisy ogolne
Art. 1

1. Ochrong zdrowia psychicznego bedacego jednym z podstawowych d6br osobistych czlowieka, wykonuja
organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powolane.

2. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczyé stowarzyszenia i organizacje
spoleczne, fundacje, samorzady zawodowe, koScioly i inne zwiazki wyznaniowe oraz kola samopomocy
pacjentdéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizycze i prawne.

Art. 2

Ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegélnosci na:
1/ promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
2/ zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej i powszechnie dostepnej opieki zdro-
wotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku spolecznym,
3/ ksztattowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi, wlasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza
zrozumienia, tolerancji i zyczliwosci.

Art. 3

Tlekro¢ przepisy niniejszej ustawy mowig o:

1/ osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby chorej psychicznie lub upo$ledzonej umysto-
wo, a takze do osoby wykazujacej takie zakiGcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej s3 zaliczane do zaburzed psychicznych wymagajgcych Swiadczen z zakresu opieki

_ zdrowotnej lub innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w $rodowisku spotecznym,

2/ szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to téwniez do oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych,
klinik psychiatrycznych, sanatoriéw dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz do innych zaktadéw opieki
psychiatrycznej i odwykowej, sprawujacych calodzienng i dobowa opieke, zwanych dalej takze zakladem
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

3/ domu pomocy spolecznej lub §rodowiskowym domu samopomocy, odnosi si¢ to réwniez do innych form
pomocy instytucjonalnej dla 0s6b, o ktérych mowa w pkt. 1.

Art. 4

1. Dziatania profilaktyczne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa podejmowane przede wszystkim
wobec dzieci i mlodziezy, osob starszych, a takze wobec 0s6b znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja w szczeg6lnosci:

1/ stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkol, placéwek opiekuiiczo-wychowawczych i
oSwiatowych,

2/ tworzenie placdwek rozwijajacych dziatalno&¢ profilaktyczna, przede wszystkim poradnictwa psychologi-
cznego oraz placowek specjalistycznych, z uwzglednieniem wezesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z
‘zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

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

* Projekt z maja 1993 roku, przekazany przez Rzad Sejmowi we wrzeéniu i ponownie w listopadzie.
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4/ rozwijanie profilaktycznej dziatalnoSci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez zaktady opieki
zdrowotnej,

5/ wprowadzenie zagadnied ochrony zdrowia psychicznego do programéw przygotowania zawodowego 0sdb
zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem i opieks, zarzadzaniem i organizacja
pracy oraz organizacja wypoczynku,

6/ podejmowanie badai naukowych shuzgcych umacnianiu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburze-
niom psychicznym,

7/ uwzglednianie zagadniefi zdrowia psychicznego w dziatalnoéci publicznych §rodkéw masowego przekazu,
a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

Art. 5

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej - w formie pomocy doraZnej,
opieki w domu chorego, opieki ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej, w poradniach zdrowia psychicznego oraz w
domach pomocy spolecznej.

Art. 6

Na obszarze wojewddztwa, wojewodowie zgodnie z potrzebami wynikajacymi z liczby i struktury spoltecznej
ludnosci:
1/ tworzg i prowadzg zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ramach docelowej sieci tych zaktadéw,
okreslonej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
2/ organizujg ushugi i domy pomocy spotecznej na zasadach okre§lonych w ustawie o pomocy spolecznej,
dostosowane do szczegdlnych potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Art. 7

1. Dla dzieci i miodziezy upo$ledzonych umystowo bez wzgledu na stopiedl upo$ledzenia - organizuje sig
nauke i zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze w szkotach, placéwkach oswiatowych, w domach pomocy spotecz-
nej, zaktadach opieki zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.

2. Dla 0sbb, o ktorych mowa w ust. 1, organizuje si¢ rtowniez rehabilitacje lecznicza i zawodows. Rehabilitacja
1 zajecia rewalidacyjno-wychowawcze s3 bezplatne

3. Minister Edukacji Narodowej, w porozumieniu z Ministrem Pracy i Pohtykl Soqalne] i Ministrem Zdrowia
1 Opieki Spotecznej okre§la, w drodze rozporzgdzenia, zasady organizowania zajeé rewalidacyjno-wychowaw-
czych dla dzieci i mlodziezy upo$ledzonych umystowo w stopniu glgbokim przebywajacych w domu pomocy
spoleczne;j.

4. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okresla, w
drodze rozporzagdzenia, zasady organizowania i zakres rehabilitacji leczniczej w domach pomocy spotecznej, o
ktérych mowa w ust. 1.

5. Nauke, zajgcia rewalidacyjno-wychowawecze i rehabilitacje moga takze organizowaé podmioty wymienione
wart. 1 ust. 2.

Art. 8

1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, zwane dalej
"organami do spraw pomocy spolecznej”, w porozumieniu z zakiadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej
organizujg na obszarze swego dziatania oparcie spoleczne dla osdb, ktére z powodu choroby psychicznej lub
upo§ledzenia umystowego majg powazne trudnoSci w zyciu codziennym, a zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich
stosunkow z otoczeniem, w zakresie zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

2. Oparcie spoteczne polega W szczegolnoscx na:

1/ podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnoéei niezbednych do samodmelnego zZycia,

2/ organizowaniu w $rodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych osdb, grup, organizaciji

spolecznych i instytuciji,

3/ udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych §wiadczed na zasadach okre§lonych w ustawie o

pomocy spoleczne;j.
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Art. 9

1. Ustugi opiekuricze dostosowane do szczegolnych potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz pomoc
mieszkaniowa mogg polegaé miedzy innymi na udostgpnianiu mlejsca w Srodowiskowym domu samopomocy.

2. Srodowiskowe domy samopomocy, stosownie do potrzeb organizuja, prowadzy i finansujg organy do spraw
pomocy spolecznej na zasadach okre§lonych w przepisach o pomocy spoleczne;. Srodowiskowe domy samopo-
mocy mogg takze tworzy¢ podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okresla, w
drodze rozporzadzenia, rodzaj i poziom obowigzkowych, specjalistycznych ustug psychiatrycznych $wiadczo-
nych w domach pomocy spolecznej i w $rodowiskowych domach samopomocy dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi.

4, Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, sa realizowane jako zadania zlecone gminom przez administracje
rzgdowg w ramach pomocy spolecznej.

Art. 10

Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom chorym psychicznie lub upo§ledzonym umystowo przez publiczne
zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub domy pomocy spolecznej i srodowiskowe domy samopomocy sg
bezptatne.

ROZDZIAL 2
Przepisy ogélne o badaniu, leczeniu, rehabilitacji oraz opiece i pomocy
Art. 11

Lekarz moze wydaé §wiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicziymi, orzeczenie, opinig lub
skierowanie do innego lekarza lub do innego zaktadu opieki zdrowotnej wylacznie na podstawie uprzedmego
osobistego badania tej osoby.

Art. 12

Przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi bierze
si¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, lecz takZe ochrone intereséw i débr osobistych tej osoby, dazac do
poprawy jej stanu zdrowia w sposéb najmniej dla niej ucigzliwy.

Art, 13

Osobie z zaburzeniami psychicznymi, przebywajgcej w szpitalu psychiatrycznym lub domu pomocy spolecz-
nej, nie mozna ograniczaé bezposredniego porozurniewania sie z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej
osoby nie podlega kontroli.

Art. 14

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskaé zgode na okresowe
przebywanie ‘poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej bezpieczestwu lub
bezpieczenstwu innych os6b.

Art. 15

1. Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i w domach pomocy spolecznej nie
mog3 byé podporzagdkowane celom gospodarczym.

2. Zajecia rehabilitacyjne, o ktorych mowa w ust. 1, s3 wykonywane na zasadach obowiazujacych w
warsztatach terapii zajgciowe;.

Art. 16

Osoba przebywajaca na leczeniu w szpitalu psychiatrycznym, moze w celu rehabilitacji wykonywaé pracg
rOwniez poza szpitalem na podstawie odpowiedniej umowy o §wiadczeniu pracy, jezeli na jej zawarcie wyrazit
zgodg kierownik szpitala.
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Art. 17

W razie stwierdzenia, Ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwlas-
nowolnienia, kierownik zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia prokuratora.

Art. 18

W razie stwierdzenia, Ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychiczaie lub uposledzonej umystowo nie
wykonuje nalezycie swoich obowiagzkéw wobec tej osoby, kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zawiadamia o tym sgd opiekuriczy miejsca zamieszkania tej osoby.

Art. 19

1. W toku wykonywania czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie przymus bezposredni wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi mozna stosowaé tylko wtedy, gdy osoby te dopuszczaja sie zamachu przeciwko Zyciu
lub zdrowiu wlasnemu, Zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczefistwu powszechnemu, badZ w spos6b gwal-
towny niszczg lub uszkadzajg przedmioty najdujace sig w ich otoczeniu, albo gdy szezegdlny przepis niniejszej
ustawy do tego upowaznia.

2. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej;
zasadno§¢ zastosowania przymusu jest oceniana w ciggu 24 godzin przez kierownika jednostki organizacyjnej,
w ktorej przymus zastosowano.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekéw,
unieruchomieniu i izolacji, a takze na przymusowym karmieniu.

4. Przed zastosowaniem przymusu bezpoSredniego uprzedza sig o tym osobg, wobec ktdrej Srodek ten ma byé
podjety. Przy wyborze §rodka przymusu nalezy wybieraé §rodek mozliwie dla chorego najmniej ucigZliwy.

5. W wypadkach okreslonych w ust. 1, pogotowie ratunkowe, policja, straz pozarna oraz inne instytucje
panstwowe lub samorzgdowe sg obowigzane do udzielania lekarzowi pomocy na jego Zadanie.

6. Sposib stosowania przymusu bezposredniego okre$la, w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci.

Art. 20

Przewidziane w przepisach innych ustaw badanie stanu psychicznego osoby przeprowadzane na zagdanie sgdu,
prokuratora lub innego uprawnionego organu powinno odbywaé sig w publicznych zakladach psychiatrycznej
opicki zdrowotne;.

W razie potrzeby badanie moze by¢ przeprowadzone w innych zaktadach opieki zdrowotnej, a wyjatkowo
takze w domu osoby badanej.

Art. 21

Przepisy ustawy przewidujace wymog wyrazenia zgody przez przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej
lub osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie stosuje si¢ rtéwniez do 0sdb ubezwlasnowolnionych czesciowo, jezeli
wynika to z postanowienia sadu opiekuficzego o ustanowieniu kuratora.

ROZDZIAL 3
Przepisy szczegdlne o postepowaniu leczniczym
Oddzial 1
Przepisy ogc’)lne
Art. 22

1. Osoba, ktdrej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburze psychicznych moze zagrazaé bezposrednio
wiasnemu Zyciu, albo zyciu lub zdrowiu innych o0s6b, moze byé poddana badaniom psychiatrycznym réwniez
bez jej zgody, a osoba maloletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela
ustawowego.

2. Koniecznoéé przeprowadzenia badania, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdza lekarz psychiatra, a w razie
niemozno$ci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - kazdy inny lekarz, jezeli na podstawie dokonanych ustalei
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dojdzie do przekonania, ze zachodzg okolicznos$ci okreSlone w ust. 1. Przed przystapieniem do badania bez zgody
osoby baqu nalezy w miarg mozliwoéci naktonié ja do dobrowolnego poddania si¢ badaniu.

3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie prmw:eneme badanego do
szpitala. Przewiezienie pacjenta z zastosowaniem przymusu bezpodredniego powinno nastapi¢ w obecnodei
lekarza lub ratownika medycznego.

4. Lekarz, ktéry przeprowadzil badanie psychiatryczne okreSlone w ust. 1, odnotowuje te czynnosci w
dokumentacji medycznej.

5. Przy przeprowadzeniu badania, o kibrym mowa w ust. 2, nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznoé¢ i uczyni¢
wszystko, aby osoba poddawana badaniu nie doznata krzywdy psychicznej i moralnej.

Oddzial 2
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego
Art. 23

L. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego moze nastapi¢ za jej pisemna
zgody, jezeli lekarz dyzurny po jej osobistym zbadaniu stwierdzi wskazania do leczenia szpitalnego.

2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie
nastepuje za zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozostaje pod
wiadzg rodzicielskg, wyraza takg zgode za zezwoleniem sadu opiekuficzego miejsca zamieszkania tej osoby; w
naglych przypadkach nie jest konieczne zezwolenie sgdu opiekuriczego.

3. O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach przewidzianych w ust. 2,
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwtocznie sad opiekuriczy miejsca siedziby szpitala. W
zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjecie.

Art. 24

1. Jezeli osoba chora psychicznie lub upo$ledzona umystowo ze wzgledu na swdj stan psychiczny nie jest
zdolna do wyrazenia Swiadomej zgody na przyjecie do szpitala, lekarz odnotowuje ten fakt w dokumentacji
medycznej, ktérg przedstawia si¢ sedziemu wizytujacemu szpital. Przyjecie takiej osoby do szpitala wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora (kierownika oddziatu) w ciggu 72 godzin od chwili przyj¢cia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio wobec o0sdb, ktére nie sa zdolne do wyrazenia $wiadomej zgody na
leczenie w szpitalu.

Art. 25

1. Osoba chora psychicznie moze byé przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 23
tylko wtedy, jezeli jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wilasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, postanawia lekarz dyZzurny po osobistym jej zbadanin
1 zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa, zatrudnionych w tym
szpitalu. Lekarz dyzurny jest obowiagzany wyjasni¢ choremu powody przyjecia do szpitala. Przyjecie do szpitala
wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (kierownika oddziatu) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik
szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekuficzy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili
przyjecia,

3. Czynno&ci, o ktdrych mowa w ust. 2, odnotowuje sig w dokumentacji medyczne;.

Art. 26

1. Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekuficzy wszczyna postgpowanie dotyczjce przyjecia
do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 25 bez jej zgody.

2. W przypadku braku zawiadomienia ze strony szpitala psychiatrycznego, sad opiekuriczy moze rozpoznaé
spraw¢ na wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego, jej matzonka, krewnych w linii prostej,
rodzedstwa badZ osoby sprawujacej nad nig bezpoSrednia opieke aibo z urzedu.
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Art. 27

1. W wypadku gdy osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita potem zgode na pobyt
w tym szpitalu, sad opiekuficzy umorzy postepowanie wszczete na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktérym
mowa w art. 26, jezeli uzna, Ze osoba ta wyrazila zgode §wiadomie, a takze gdy zostata wypisana ze szpitala.

2. Przed umorzeniem postgpowania sgd jest obowigzany wysluchaé w szpitalu psychiatrycznym osobe
wymieniona w ust. 1, chyba ze zostala wozeniej wypisana ze szpitala.

Art. 28

O treSci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 25, sad opiekuriczy zawiadamia
niezwlocznie szpital, w ktérym ta osoba przebywa. W razie wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia,
szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisaé t¢ osobe natychmiast po dorgczeniu mu postanowienia sadu.

Art. 29

1. Jezeli zachowanie osoby, przyjetej do szpitala psychiatrycznego za jej zgoda lub za zgody jej przedstawi-
ciela ustawowego, wskazuje na to, ze zachodzg okolicznoSci okre§lone w art. 25 ust. 1, kierownik szpitala
rozstrzyga o dalszym pobycie tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.

2. Wobec osoby wymienionej w ust. 1 stosuje si¢ przepisy art. 25 ust. 2 i 3, 26-28 oraz 35 i 36.

Art. 30

1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ réwniez przyjeta bez swojej zgody osoba chora psychicznie:

1/ ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje w sposob oczywisty na to, Ze nieumieszezenie jej w szpitalu
psychiatrycznym spowoduje w niedalekiej przysztosci istotne zagrozenie dla zycia tej osoby albo dla zycia
lub zdrowia innych osdb, badz

2/ ktbra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, iZ leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

2. O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa w ust. 1, bez jej zgody, orzeka
sad opiekuficzy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzefistwa,
jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig bezposrednia opieke.

3. W stosunku do osoby objetej oparciem spolecznym, wniosek moze zglosié rowniez gmina lub wlasciwy
organ administracji rzadowej.

Art. 31

1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 i 3, dotgcza sie opinie lekarza psychiatry szczegblowo
uzasadniajacy potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym. W razie braku opinii, lub gdy zostata ona wydana
w okresie dtuzszym niz 14 dni przed datg zloZenia wniosku, sad opiekuficzy zwraca wniosek; przepisy art. 130
kodeksu postgpowania cywilnego nie maja w tym wypadku zastosowania.

2. Opinig wydaje lekarz psychiatra na uzasadnione zadanie osoby lub organéw uprawnionych do zgloszenia
wniosku o wszczgcie postepowania sagdowego w tej sprawie.

3. Przed wydaniem opinii lekarz psychiatra jest obowiazany osobifcie zbadaé osobg, o ktérej mowa w art.
30, a takze moze przeprowadzi¢ w jej najblizszym otoczeniu wywiad $rodowiskowy. JeZeli osoba ta odmawia
poddania si¢ badaniu, moze byé ono przeprowadzone bez jej zgody; przepis art. 22 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Jezeli lekarz psychiatra w wyniku badania stwierdzi, Ze zachodzi potrzeba leczenia tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym, powinien dazyé do przekonania jej, aby wyrazita zgode na poddanie si¢ leczeniu.

Art. 32

W razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktérej wszczeto postepowanie okreSlone w art. 30 i 31, wskutek
choroby psychicznej zagraza bezpo$rednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0s6b, sprawa podlega
rozpoznaniu w trybie przewidzianym w art. 25 -28.

Art. 33

Przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w art. 25 i 29, oraz postanowiefi sadu opiekuriczego
przewidzianych w niniejszym rozdziale stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 19 ust. 5 i art. 22 ust. 5.
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Art. 34

Przepisy niniejszego oddziatu nie maja zastosowania do 0sob kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez
wlaciwy organ paistwowy na podstawie innych ustaw.

Oddziat 3
Postepowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody
Art. 35

W stosunku do osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne
postepowanie lecznicze z zachowaniem zasad okreSlonych w ustawie z dnia 28 paZdziemika 1950 r. o zawodzic
lekarza (Dz. U. Nr 50, poz 458 z péiniejszymi zmianami), oraz w rozdziale 2 niniejszej ustawy; mozna tez
zastosowaé niezbedne érodki zapobiegajace samowolnemu opuszezeniu szpitala przez taka osobe.

Art. 36

Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, przymus bezpoSredni moina stosowac,
poza okolicznogciami okre§lonymi w art. 19, takie wtedy, gdy jest to konieczne dla dokonania niezbgdnych
czynnofci leczniczych, majacych na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.
Przymus bezpoéredni mozna takze stosowaé w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczaniu przez t¢ osobg
szpitala psychiatrycznego.

Oddziatl 4
Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej tam bez jej zgody
Art. 37

1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajgcej w tym szpitalu bez jej zgody postanawia
ordynator (kierownik oddzialu), jezeli uzna, ze ustaly przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i
pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.

2. Osoba ta moze za swojg pdZniej wyrazong zgodg pozostac w szpitalu psychiatrycznym, jezeli w ocenie
lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.

3. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 i o zaistniatych okoliczno§ciach, o kt6rych mowa w ust. 2, kierownik
szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekuiiczy.

Art. 38

Osoba przebywajaca bez swej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek,
rodzefistwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca bezposrednia nad nig opiekg moga zadaé wypisania
tej osoby ze szpitala psychiatrycznego nie wezeSniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowie-
nia sadu opiekuriczego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym
szpitalu. Zadanie takie moze by¢ zgloszone w dowolnej formie; odnotowuje sig¢ je w dokumentacji medycznej.

Art. 39

1. W razie odmowy wypisania ze szpitala psychiatrycznego, osoba, o ktérej mowa w art. 38, moze wystapic
do sadu opiekuniczego, w ktorego okrggu miesci sig ten szpital, o nakazanie wypisania ze szpitala. Wniosek sktada
sig w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania i o terminie oraz sposobie zloZenia
wniosku.

2. Osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym moze ziozyé w dowolnej formie wniosek o nakazanie
wypisania jej ze szpitala, réwniez w szpitalu. Kierownik szpitala psychiatrycznego niezwlocznie przekazuje ten
wniosek do sadu opiekuniczego, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 40

Whniosek w trybie przewidzianym w art. 39 moze zlozyé réwniez osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie i
leczenie w szpitalu psychiatrycznym, jezeli ordynator (kierownik oddziatu) odmawia wypisania jej ze szpitala w
warunkach, o ktérych mowa w art. 29.
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ROZDZIAL 4

Przyjecie do domu pomocy spolecznej
Art. 41

Osoba, ktdra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych 0s6b oraz potrzebuje
statej opieki i pielggnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub zgody jej przedsta-
wiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej.

Art. 42

1. Jezeli osoba, o ktérej mowa w art. 41 lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazajg zgody na skierowanie
jej do domu pomocy spotecznej, a brak opieki zagraza zyciu tej osoby, organ do spraw pomocy spolecznej moze
wystapi¢ do sadu opiekuficzego miejsca zamieszkania tej osoby z wnioskiem o skierowanie tej osoby do domu
pomocy spolecznej bez jej zgody.

2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze wystapi¢ rOwniez kierownik szpitala psychiatrycznego, jezeli
przebywajaca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania swoich spraw zyciowych, a potrzebuje
stalej opieki i pielegnacji, nie wymaga natomiast dalszego leczenia w tym szpitalu.

3. Jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy spotecznej ze wzgledu na swoj stan psychiczny
nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody - 0 jej skierowaniu do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekuiiczy.

4. W sprawie przyjecia do domu pomocy spotecznej osoby bez jej zgody stosuje sig odpowiednio przepis art. 19.

Art. 43

Do wykonania orzeczenia sadu opiekuriczego o przyjeciu do domu pomocy spolecznej stosuje si¢ odpowied-
nio art. 22 ust. 5.

Art. 44

1. Osoba przyjeta do domu pomocy spolecznej w trybie art. 42, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek,
krewni w linii prostej, rodzefdstwo oraz osoba sprawujaca nad nia bezpoérednia opieke mogg wystepowaé do
sadu opiekuficzego o zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spoteczne;j.

2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze takze wystapié kierownik domu pomocy spolecznej, jezeli
uzna, ze zmienily si¢ okolicznosci uzasadniajace orzeczenie o przyjeciu tej osoby do domu pomocy spotecznej
bez jej zgody.

ROZDZIAL 5

Przepisy szczegolne o postepowaniu przed sadem opiekuriczym
Art. 45

W postepowaniu przed sgdem opiekuiczym w sprawach okre§lonych w niniejszej ustawie stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania cywilnego o postgpowaniu nieprocesowym ze zmianami wynika-
jacymi z niniejszej ustawy.

Art. 46

1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej.przeznaczonego dla osob chorych psychicznie
lub uposledzonych umystowo, ma prawo wstgpu o kazdej porze sedzia, w celu kontroli legalnoSci skierowania
i przebywania w takim szpitalu lub domu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz warunkéw w jakich one tam
przebywaja.

2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Ministrem Pracy
i Polityki Socjalnej okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe zasady i tryb sprawowania kontroli, o ktérej
mowa w ust. 1.

3. Przepisy ust. 1 i 2 nie naruszajg w tym zakresie ustawowych uprawniefi prokuratora.
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Art. 47

1. Dla osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym sad opiekufczy miejsca siedziby szpitala ustanawia
na jej wniosek kuratora, jezeli osoba ta w czasie pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich
swoich spraw albo spraw okreSlonego rodzaju. Zakres obowigzkéw oraz uprawniefi kuratora okresla sad
opiekuriczy.

2. Jeizeli osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym ze wzgledu na stan zdrowia nie jest zdolna do
zlozenia wniosku, $3d opiekuriczy moze ustanowié dla niej kuratora z urzedu.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sig odpowiednio do os6b chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo
przebywajacych w domu pomocy spotecznej.

Art. 48

W sprawach okreslonych w art. 26, 30, 39 i 42 sad opiekuriczy orzeka w skiadzie jednego sgdziego i dwdch
tawnikéw po przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ si¢ nie pdzniej niz w terminie jednego miesigca
od dnia wplywu wniosku.

Art. 49

1. W sprawach dotyczgcych przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania
jej z takiego szpitala, uczestnikami postgpowania z mocy prawa, oprocz wnioskodawcey, sa: ta osoba, jej
przedstawiciel ustawowy, jej matzonek oraz osoba sprawujaca nad nig bezpoSrednig opieke.

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

3. Przepisy ust. 1 12 stosuje si¢ odpowiednio do postepowania o przyjeciu do domu pomocy spolecznej; do
czasu przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 42, do domu pomocy spotecznej, organ do spraw pomocy spolecznej
powinien zapewni¢ jej niezbedna pomoc.

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

Art. 50

Do §rodkdéw odwotawczych wnoszonych przez osobe, ktdrej postepowanie dotyczy bezposrednio, nie ma
zastosowania przepis artykutu 370 Kodeksu postgpowania cywilnego oraz w zakresic objetym treScig tego
artykulu réwniez przepis art. 372 tego Kodeksu.

Art. 51

Postepowanie przed sadem opiekuriczym w sprawach okreSlonych w niniejszej ustawie jest wolne od kosztow
sadowych.

Art. 52
Szczegblowy sposdb dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego okresla, w drodze rozporzidzenia, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z

Ministrem Sprawiedliwosci, a w sprawach odnoszgcych si¢ do domu pomocy spolecznej - Minister Pracy i
Polityki Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz z Ministrem Sprawiedliwosci.

ROZDZIAL 6

Zatrudnienie
Art. 53

1. Zaktad pracy jest obowigzany ponownie zatrudnié pracownika, z ktérym umowa o prace zostata rozwigzana
bez wypowiedzenia z powodu jego niezdolnosci do pracy wywolanej chorobg psychiczng, jezeli pracownik w
ciggu 14 dni od ustania tej niezdolnosci, nie pézniej jednak niz przed uplywem 6 miesigcy od rozwigzania
umowy, zglosi swoj powr6t do pracy i przedstawi odpowiednie orzeczenie lekarza psychiatry.
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2. Jezeli zaktad pracy nie ma mozliwosci ponownego zatrudnienia pracownika wskutek braku odpowiedniego
ze wzgledu na jego stan zdrowia lub kwalifikacje stanowiska pracy, powinien zawiadomi¢ o tym wlaSciwe
rejonowe biuro pracy, kibre podejmie starania zmierzajace do zapewnienia tej osobie odpowiedniej pracy.

ROZDZIAL 7

Ochrona tajemnicy
Art. 54

1. Osoby wykonujace czynnoSci wynikajace z niniejszej ustawy s3 obowiazane do zachowania w tajemnicy
wszystkiego o czym powezmg wiadomo$¢ w zwiazku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrgbnych
przepisdéw, a nadto z zachowaniem przepiséw niniejszego rozdziatu.

2. Od obowigzku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona w stosunku do:

1/ lekarza sprawujacego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi,

2/ wladciwych organ6éw paristwowych co do okolicznogci, ktdrych ujawnienie jest niezbedne dla wykonywa-

nia zadan opieki §rodowiskowej i pomocy spolecznej,

3/ 0s6b wspdtuczestniczacych w wykonywaniu czynnoéci w ramach $wiadczen z zakresu oparcia spoteczne-

go.

3. W razie umySInego naruszenia tajemnicy, o ktdrej mowa w ust. 1 i 2, sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednig sume pienigzng tytulem zado&Cuczynienia za doznang krzywde.

Art. 55
W dokumentacji dotyczacej badani i przebiegu leczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi nie utrwala si¢
o$wiadczei obejmujacych przyznanie si¢ do popelnienia czynu zabronionego pod grozbg kary.

Zasada ta stosuje si¢ rowniez do dokumentacji dotyczacej badan tych os6b przeprowadzonych na zgdanie
uprawnionego organu panstwowego.

Art. 56

1. Nie wolno przestuchiwaé 0sdb obowigzanych do zachowania tajemnicy, stosownie do przepiséw niniej-
szego rozdziahy, jako §wiadkéw na okoliczno$é przyznania sig osoby z zaburzeniami psychicznymi do popetnie-
nia czynu zabronionego pod grozbg kary.

2. Zakaz okreSlony ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do lekarzy wykonujacych czynnosci bieglego.

ROZDZIAL 8
Przepisy karne, przejSciowe i koncowe
Art. 57

Kto podaje lekarzowi lub wlasciwemu organowi padstwowemu informacje o wystgpujacych u innej osoby
objawach zaburzeh psychicznych wiedzgc, e te informacje sg nieprawdziwe, podlega karze ograniczenia
wolnosci lub grzywny.

Art. 58

Zakonczenie pelnej realizacii dotyczgcej docelowej sieci zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 6, powinno nastapi¢ do dnia 31 grudnia 2002 roku.

Art. 59

Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie trzech miesigcy od dnia ogtoszenia.
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Uzasadnienie
I

Niniejszy projekt reguluje rozlegty problematyke ochrony zdrowia psychicznego, a w szczegdlnoéci proble-
matyke psychiatrycznej opieki zdrowoinej, oraz wprowadza sadows kontrole nad umieszczaniem i pobytem
chorych psychicznie w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spoteczne;.

Projekt zostal opracowany przy uwzglednieniu prac Zespotu, w sklad ktérego wehodzili specjalisci lekarze z
zakresu psychiatrii wskazani przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, eksperci zgloszeni przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej, lekarze psychiatrzy wskazani przez Prze-
wodniczacego Senackiej Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spotecznej i Ministerstwa Sprawiedliwogci.

Przedstawiany projekt ustawy okre§la ochrong zdrowia psychicznego jako zesp61 dziataf zapobiegawczych i
naprawczych, kidre polegaja na promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, na
zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w &rodowisku, a takZe na ksztattowaniu whaSciwych postaw spolecznych
w stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz - co jest szczegblnie wazne - zaklada dobrowolno$é
leczenia - z wyraZnie okre§lonymi w ustawie wyjatkami - przy czym leczenie przymusowe poddaje kontroli sadu.

II

W rozdziale 1 projektu okresla si¢ zakres przedmiotowy i podmiotowy ustawy. Zakres pojecia “osoby z
zaburzeniami psychicznymi", uzywanego w projekcie ustawy, obejmuje nie tylko chorych psychicznie i osoby
uposledzone umystowo, lecz takze osoby wykazujace takie zakldcenie czynnoSci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzed psychicznych, jednakie pod warunkiem, Ze osoby
wykazujace takie zaklécenia wymagajg z tego powodu opieki zdrowotnej lub innych form opieki i pomocy.
Wyodrebnienie z ogolnej zbiorowosci 0sdb z zaburzeniami psychicznymi trzech szczegdlnych kategorii, a
mianowicie: 0sob chorych psychicznie, 0s6b uposledzonych umystowo oraz 0sdb z innymi, niz wymienione,
zaburzeniami psychicznymi - wynika stad, ze ustawa dotyczy wielu kwestii, ktére nie moga byé jednolicie
rozwigzywane dla 0gétu 0séb z zaburzeniami psychicznymi. W szczeg6lnosei zréznicowanie to byto konieczne
dla odpowiednio waskiego ujecia kregu 0sdb psychicznie chorych, podlegajacych przyjeciu do szpitala psychia-
trycznego bez ich zgody oraz dla okre§lenia kregu 0s6b w szeregu innych przepisach odnoszacych sig tylko do
0s6b psychicznie chorych i umystowo upo$ledzonych badZ wylacznie do umystowo uposledzonych.

Projekt ustawy umozliwia dziatanie organizacji spolecznych, kosciotéw i innych zwigzkéw wyznaniowych,
a takZe grup samopomocy pacjenta i ich rodzin, w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Projekt przewiduje szeroki zakres dziataf profilaktycznych na rzecz ochrony zdrowia psychicznego. Podej-
mowane sg przede wszystkim wobec dzieci i mlodziezy oraz 0s6b starszych, a takze os6b znajdujacych sie w
sytuacjach zagrozenia dla ich zdrowia psychicznego. Dziatania te obejmuja m.in. wdrazanie zasad zdrowia
psychicznego w pracy placéwek wychowawczych, opiekuriczych i o§wiatowych, tworzenie sieci poradnictwa
psychologicznego i innych placéwek profilaktycznych, wprowadzenie zagadniei zdrowia psychicznego do
programdw przygotowania zawodowego 0sdb zajmujacych sie wychowaniem i nauczaniem, opieks zdrowotnag,
zarzadzaniem i organizacja pracy oraz wypoczynku, a takze uwzglednianie zdrowia psychicznego w dziatalnosci
prasy, radia, telewizji oraz wydawnictw.

O rosngcej skali potrzeb zdrowotnych 0s3b z zaburzeniami psychicznymi §wiadezy powigkszenie sig rozmia-
réw ujawnionej zachorowalnosci i chorobowosci. Z danych statystycznych wynika, Ze w ostatnim dziesigcioleciu
liczba 0s0b korzystajacych rocznie z leczenia w psychiatrycznych placdwkach ambulatoryjnych wzrosta o 9%
(do 670 tys. leczonych). W placéwkach stacjonarnych liczba pobytéw osob korzystajacych z tej formy leczenia
wynosi okolo 180 tys. Liczba leczonych w placéwkach psychiatrycznych oraz przebywajacych w domach
pomocy spolecznej wynosi okoto 900 tys. rocznie.

Uwzgledniajac aktualng sytuacje epidemiologiczng w Polsce oraz trendy rozwojowe obserwowane w psy-
chiatrii Swiatowej, nalezy liczy¢ si¢ z dalszym, szybszym aniZeli wzrost ludnoéci, powiekszaniem sig liczby 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi. Przewiduje sig, Ze w niedalekiej przyszloéci jakiego$ typu pomocy lub interwencii
psychiatrycznej bedzie wymagaé ok. 3% ludnoéci w skali rocznej. Juz obecnie w niektorych duzych miastach
odsetek ten jest wyzszy. Na podstawie badan zglaszalnosci do wszystkich placdwek stuzby zdrowia ustalono -
juz przed 20 laty - ze zachorowalno$¢ roczna z powodu zaburzed psychicznych wynosila ogétem 3,2%, a
ujawniona chorobowo$¢ roczna - 5,3% ludnosei kraju. Rzeczywista sytuacja w dziedzinie zaburzen psychicz-
nych znacznie przekracza wartoéci ujawnione na podstawie zglaszalnogci.
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Rosnace potrzeby zdrowotne ludnoscei, bedgce konsekwencja wzrostu rozpowszechnienia zaburzen psychicz-
nych, wymagajg wdrozenia wspblczesnego, powszechnie dostepnego i zr6znicowanego modelu opieki zdrowot-
nej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez szczegdlnych form pomocy socjalnej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (art.5).

Ze wzgledu na potrzebe dostosowania opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej do szezegdinych potrzeb osob
z zaburzeniami psychicznymi, model organizacyjny tej opieki, w szczegdlnogci psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej, winien by¢ dostatecznie zréZnicowany w celu zapewnienia stosownej pomocy w kazdej postaci 1 w kazdym
stadium zaawansowania zaburzeni psychicznych. Ogdlny zarys takiego modelu zobowiazuje zaktady podstawo-
wej opicki zdrowotnej do udziatu w sprawowaniu opieki zdrowotnej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przewiduje zr6Znicowanie zakladéw psychiatrycznej opield zdrowotnej zgodnie ze wspdiczesnymi zasadami
organizacji psychiatrycznej. Szczegdlnie wazne znaczenie w tym modelu ma rozwdj réznorodnych form poza-
szpitalnej opieki psychiatrycznej oraz rozbudowa odpowiednio zlokalizowanej psychiatrycznej bazy szpitalnej.

W celu ustawowego zabezpieczenia powszechnej dostepnosci Swiadczefi psychiatrycznych, projekt ustawy
zobowiazuje wojewodéw do organizowania na obszarze wojewddztwa zaktadéw psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej i pomocy spolecznej odpowiednio do miejscowych potrzeb, zgodnie ze stosownymi wskaZnikami
ustalonymi przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz przez Ministra Pracy i Polityki Socjalnej.

Zgodnie z postulatami wskazujacymi na potrzebe rozbudowania opieki nad mtodzieza upo$ledzong umystowo
- projekt wprowadza w tym zakresie istotne modyfikacje. Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze dzieci
znacznie i gleboko upoSledzone czesto sg w trybie administracyjnym uznawane za "niezdolne do wszelkicj
nauki”. Zgodnie z przyjeta przez ONZ deklaracja praw uposledzonych umystowo, projekt podkresla konieczno$é
postgpowania pedagogicznego w stosunku do wszystkich uposledzonych. Projekt stanowi, Ze §wiadczenia
opiekuniczo-wychowawcze dla osdb uposledzonych umystowo w wieku przedszkolnym i szkolnym - poza
kosztami wyzywienia - sa bezplatne.

Projekt ustawy wprowadza nowg instytucje "oparcia spolecznego" dla osdb, ktére z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umyslowego maja powazne trudnoSci w zyciu spolecznym.

Rozdzial 2 projektu zawiera przepisy ogllne o badaniu, leczeniu, rehabilitacji oraz opiece i pomocy,
zakre§lajace prawne ramy stosunku nawigzujacego si¢ miedzy lekarzem (personelem leczacym, prowadzaeym
rehabilitacje i udzielajagcym pomocy oraz opieki) a 0sobg z zaburzeniami psychicznymi korzystajaca ze §wiadczed
z zakresu opieki zdrowotnej i innych form opieki i pomocy.

Potrzeba umieszczenia w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego przepiséw odnoszgeych sig do stosunku
stron procesu diagnostycznego, leczniczego, rehabilitacyjnego oraz do udzielania i przyjmowania opieki i
pomocy wynika stad, ze funkcjonujgce zasady powszechnie akceptowane w medycynie - w odniesieniu do os6b
z zaburzeniami psychicznymi poczynaja budzi¢ watpliwosci i w praktyce nie zawsze sa przestrzegane, takze w
szpitalach psychiatrycznych. Brak wyraZnej regulacji prawnej rodzi wiele nieporozumied, wywoluje niepozgdane
zjawiska sprzeczne z zalozeniami i tendencjami rozwoju wspblczesnej medycyny.

Projekt zmierza do uregulowania przede wszystkim tych zasad postgpowania, ktére stuzg ksztattowaniu
wlaSciwego klimatu zaufania miedzy leczonymi a leczacymi, a ponadto odpowiedniej atmosfery zakiadu
leczniczego i opiekuriczego. Ma réwniez na wzgledzie daZenie do zmniejszenia odrebnosci zasad obowigzujacych
w lecznictwie psychiatrycznym w stosunku do og6lnie stosowanych w opiece zdrowotne;.

Chodzi tu w szczeg6lnodci o nastepujace reguty:

1/ Zasada respektowania, w procesie leczenia, osobowosci i indywidualnych potrzeb osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktéra wymaga, aby do przywrdcenia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta nie dazyé “za
wszelka ceng”, lecz bra¢ pod uwage takze inne dobra osobiste osoby leczonej.

2/ Zasadaniekontrolowanej swobody kontaktu osobistego oraz swobody korespondenciji osoby przebywajacej
w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy spotecznej.

3/ Zasada swobody zezwalania osobie leczonej w szpitalu psychiatrycznym na okresowe przebywanie poza
szpitalem bez koniecznosci jej wypisywania sankcjonuje pozaprawng obecnie praktyke, stosowang w
niektorych szpitalach, zmierzajaca do stopniowego - przebiegajacego pod kontrola i na odpowiedzialno&é
szpitala - usamodzielniania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza takich, ktére przebywaly na
dhuzszym leczeniu albo ktérych remisja nie jest pelna i nie majg dostatecznego oparcia w swoim dawnym
Srodowisku.

4/ Zasada niepodporzgdkowywania zajeé rehabilitacyjnych celom gospodarczym.

5/ Zasada odplatnosci prac wykonywanych przez osoby przebywajace w zaktadach psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na rzecz tych zaktadow.
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Przewidziano rowniez mozliwo$¢ wykonywania przez osobg leczong w szpitalu psychiatrycznym prac
majacych na celu jej rehabilitacje - poza terenem szpitala, Mozliwo§¢ ta jest réwniez szezeg6lng forma realizacji
wymienionej wyzej zasady swobody zezwalania osobie leczonej na przebywanie poza szpitalem bez konieczno&ci
jej wypisywania.

Rozdzial 2 zawiera ponadto dalsze istotne przepisy, kt6re m.in. nakiadaja na zak}ady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej obowiazki w zakresie ochrony intereséw znajdujacych sie w nich 0sdb chorych psychicznie lub
upo§ledzonych umystowo. Zaktad taki powinien zawiadomié prokuratora, jesli stwierdzi potrzebe ubezwiasno-
wolnienia takiej osoby, oraz sad opiekuiczy, jeSli stwierdzi, ze przedstawiciel ustawowy takiej osoby nie
wywiazuje si¢ nalezycie wobec niej ze swoich obowigzkow.

Nader istotng kwestig objeta projektem jest kwestia stosowania przymusu bezpoSredniego. Mozna taki
przymus zastosowaé tylko dla przeciwdziatania zamachowi na zycie lub zdrowie (wlasne lub innej osoby),
zagrozeniu bezpieczenistwa powszechnego lub niszczeniu mienia w sposdb gwattowny. Kazdy wypadek zasto-
sowania przymusu bezposredniego winien by¢ odnotowany w dokumentacji lekarskiej, a jego zasadno$¢ podlega
obowigzkowej kontroli. Majac na wzgledzie okoliczno$é, ze stosowanie przymusu bezposredniego jest formg
naruszenia wolnosci obywatelskich - projekt ustawy wyraznie i wyczerpujaco okresla, na czym polega stosowanie
tego przymusu oraz wprowadza wymog uprzedzenia o koniecznoscei jego zastosowania.

W rozdziale 3, zawierajacym przepisy szczegblne o postepowaniu leczniczym, projekt ustawy przewiduje
odstgpstwa od zasady zgody, gdy zachowanie osoby, ktorama byé poddana badanin, wskazujena to, Ze z powodu
zaburzen psychicznych osoba tamoze zagrazac bezpoSrednio zyciu wiasnemu lub Zyciu lub zdrowiu innych os6b.
Sytuacja taka wyklucza bowiem mozliwo$é uzyskania uprzedniej zgody sadu opiekuriczego na przeprowadzenie
przymusowego ambulatoryjnego badania psychiatrycznego.

Przepisy o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego potwierdzaja zasade dobrowolno$ei przyjecia i leczenia i
wskazujq lekarza dyzurnego jako wiaSciwego do decydowania o przyjeciu. Obowigzany jest on uzyskat zgode
przyjmowanej osoby i osobiscie ja zbadaé.

W projekcie odregbnie potraktowano sytuacje, gdy osoba chora psychicznie lub upoéledzona umystowo, ze
wzgledu na swéj stan psychiczny, nie jest zdolna do wyrazenia §wiadomej zgody na przyjecie lub leczenie i w
tych wypadkach projekt przewiduje obowigzek odnotowania tego faktu w dokumentacji lekarskiej, kontrolowa-
nej przez sgdziego w trakcie wizytacji.

Centralnym zagadnieniem prawnej regulacji leczenia psychiatrycznego s niewatpliwie przepisy dotyczace
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody osoby przyjmowanej. Projekt przewiduje w tym zakresie
dwa odrgbne postepowania.

1/ Wedtug pierwszego trybu - postepowanie w przedmiocie natychmiastowego przyjecia dopuszczalne jest
tylko wiedy, gdy z powodu choroby psychicznej powstaje rzeczywiste bezpofrednie zagrozenie szczegll-
nie cennych débr pacjenta lub otoczenia. Dlatego tez przyjecie lub zatrzymanie w szpitalu psychiatrycznym
moze by¢ stosowane gdy wystepuja réwnoczeénie nastgpujace warunki:

a/ pacjent wykazuje objawy choroby psychicznej,
b/ w zachowaniu pacjenta wystepuja jednoczesnie konkretne przejawy wskazujace na to, Ze zagraza on
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osdb,
¢/ zagrozenie dla wskazanych dobr ze strony pacjenta wynikaé musi z powodu wystepujacej u niego
choroby psychicznej.
O przyjeciu do szpitala postanawia lekarz psychiatra po zasiggnieciu w miarg mozliwoéci opinii drugiego
lekarza lub psychologa. Przyjecie jest natychmiast wykonalne, wymaga jednak zatwierdzenia przez kierow-
nika zaktadu w ciggu 48 godzin od przyjecia. O przyjeciu pacjenta do szpitala bez jego zgody zawiadamia
si¢ w ciagu 72 godzin sad opiekuficzy, ktory wszczyna postgpowanie.
Postgpowanie sadowe moze byé umorzone, jedli pacjent, po przyjeciu w szpitalu bez zgody, wyrazi
nastgpnie zgode na pobyt w tym zaktadzie - o ile sad uzna, Ze zgoda jest §wiadoma, a pozostawienie w
zaktadzie odpowiada interesom pacjenta. Przepis ten stwarza mozliwo$¢ ograniczenia pewnej czeSci spraw
wszczynanych w tym trybie.

2/ Wedtug drugiego trybu - przymusowe przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego moze mied miejsce
dopiero na podstawie poprzedzajjcego prawomocnego orzeczenia sadu opiekuficzego na wniosek przed-
stawiciela ustawowego tej osoby, jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzefistwa lub osoby sprawujacej
bezposrednia pieczg, a takze gminy badZ organu administracji rzadowej. W tym trybie do szpitala psychia-
trycznego moze by¢ przyjeta bez swej zgody osoba chora psychicznie:
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a/ktérej dotychezasowe zachowanie wskazuje w sposdb oczywisty na to, Ze nieumieszezenie jej w szpitalu
psychiatrycznym spowoduje w bliskiej przysziosei istotne zagrozenie dla Zycia tej osoby albo zycia lub
zdrowia innych 0sdb,
b/ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, a uzasadnione
jest przewidywanie, iZ pobyt w szpitalu psychiatrycznym przyniesie popraw¢ jej stanu zdrowia.
Warunkiem nadania biegu wnioskowi jest opinia lekarza psychiatry wydana na uzasadnione zadanie osoby
uprawnionej i wskazujaca na potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
Przestanki tego trybu postgpowania przymusowego wychodzg bowiem poza granice bezpoSredniego
zagrozenia i dlatego ten tryb obwarowany jest szczegdlnymi gwarancjami zabezpieczajgcymi prawa
jednostki (poprzedzajace orzeczenie sadu).

Projekt przewiduje, iz sad orzeka w skladzie jednego sedziego i dwdch tawnikéw po przeprowadzeniu
rozprawy, a postepowanie sadowe toczy si¢ wedtug przepiséw Kodeksu postgpowania cywilnego o postgpowaniu
nieprocesowym.

Powierzenie sagdom orzecznictwa w sprawach z zakresu leczenia psychiatrycznego bez zgody pacjenta jest
konsekwencja zasad konstytucyjnych oraz konwencji miedzynarodowych i poszanowania praw obywatelskich.
Kazda forma ograniczenia swobody osobistej - podejmowana nawet w celach leczniczych powinna podlegad
ocenie niezawistego sgdu. Takie rozwigzania zwigkszaja poczucie gwarancji ochrony praw obywatelskich.

Odestanie do obowigzujacych przepisdw o postepowaniu nieprocesowym ma t¢ zalete, Ze nie wymaga
ustalenia dla omawianych spraw odrgbnej procedury oraz sprzyja jednolitodci postgpowania.

Dla zachowania praw osoby, ktéra zostala bez jej zgody umieszczona w szpitalu psychiatryczmym, projekt
ustawy zawiera przepisy dotyczace postepowania o wypisaniu z zakladu. Do wypisania pacjenta ze szpitala
zobowiazuje sig przede wszystkim kierownika szpitala w sytuacji, gdy ustang przyczyny przyjecia go bez jego
zgody. Osoba umieszczona bez jej zgody, jak rdwniez jej przedstawiciel ustawowy i osoby najblizsze, moga
zadaé wypisania ze szpitala, jednakze nie weze$niej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia
o umieszczeniu, gdyz dopiero po uplywie tego okresu mozna stwierdzié, ze ustaty przyczyny, dla ktérych przyjeto
pacjenta do szpitala psychiatrycznego. Od decyzji odmownej stuzy odwolanie do sadu opickuficzego.

W rozdziale 4 - dotyczacym przyjecia do domu pomocy spolecznej - projekt utrzymuje réwniez zasadg
dobrowolnoéci stanowigc, Ze przyjecie osoby, ktdra wskutek zaburzei psychicznych potrzebuje statej opieki i
pielggnacji, moze nastapié tylko za jej zgoda. Wyjatkowo, gdy osoba ta nie wyraza zgody, a brak opieki zagraza
jej zyciu ze wzgledu na stan bezradnoéci, sad opiekuficzy na wniosek gminy badZ organu administraciji rzadowej
moze orzec o przyjeciu jej do takiego domu. Do postepowania tego beda mialy zastosowanie przepisy o
umieszczeniu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym.

Rozdziat 5 zawiera przepisy szczegblne o postgpowaniu przed sadem opiekuficzym, ktdre uzupelniajg
przepisy Kodeksu postgpowania cywilnego o postgpowaniu nieprocesowym, w zakresie orzekania w postgpowa-
niu przed sadem opiekudczym w sprawach dotyczgeych leczenia psychiatrycznego bez zgody pacjenta.

Projekt przewiduje tez sedziowskq kontrole legalno$ci przyjecia i przebywania oraz warunkéw przebywania
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spolecznej.

Rozdziat 6 projektu naklada na zaktad pracy obowigzek ponownego zatrudnienia pracownika, z ktdrym
rozwiazano umoweg o pracg z powodu niezdolnosci do pracy wywotanej choroba psychiczna, jezeli taniezdolno§s
ustata. W przypadku braku mozliwoéci ponownego zatrudnienia w odpowiednich do stanu zdrowia warunkach,
zaklad pracy zobowigzany jest do powiadomienia o tym wlaSciwe rejonowe biuro pracy, ktére podejmie starania
zmierzajace do zapewnienia pracownikowi odpowiedniej pracy.

W rozdziale 7 projektu przewidziano szczegdlng ochrong tajemnicy zawodowej.

Uznano bowiem, ze odrgbne ustawowe gwarancje w tej mierze sprzyjaé beda ksztattowaniu klimatu niezbed-
nego zaufania pacjenta i jego najblizszego otoczenia do lecznictwa psychiatrycznego.

Projekt rozciaga obowigzek zachowania tajemnicy rowniez na osoby wykonujace czynnoSci w ramach
$wiadczeri oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Specyficzny charakter wiezi, jaka powstaje miedzy lekarzem psychiatrg - i innymi osobami uczestniczacymi
w procesie leczenia -a pacjentem, w ramach ktdrej lekarz musi wnikaé w najbardziej intymne sfery osoby
leczonej, uzasadnia ustalenie dla stosunku migdzy wymlemonyml osobami a pacjentem analovlcznych gwarancji,
jakie obowigzujace prawo przewiduje dla stosunku obywatela z jego obrofica.
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Ponadto wprowadzono do projektu zakaz przestuchiwania 0s6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy -
jako éwiadkdéw - na okoliczno$é przyznania si¢ osoby badanej lub leczonej do popelnienia czynu zabronionego
pod grozbg kary. Zakaz ten stosuje si¢ odpowiednio do lekarza psychiatry wykonujacego czynnosci bieglego.
Projekt wprowadza takze zakaz utrwalania w dokumentacji lekarskiej o§wiadczenl osoby badanej lub leczonej,
ktdrych treScig jest przyznanie si¢ do popelnienia czynu zabronionego pod grozbg kary.

Rozdziat 8 zawiera przepisy karne, przejsciowe i koficowe. Wprowadzono tu m.in. przepis okreSlajacy nowy
rodzaj wystepku, polegajacego na podawaniu lekarzowi lub whasciwemu organowi pafistwowemu niezgodnych
z prawda informacji o wystgpujacych u innej osoby objawach zaburzeri psychicznych. Przepis ten moze w istotny
sposOb zapobiegaé falszywym, zgloszonym w zlej wierze lub zlo§liwie, doniesieniom, ktére mogtyby doprowa-
dzi¢ do bezzasadnego postepowania w przedmiocie badad przymusowych.

Projektowana ustawa, wypelniajac istniejacg luke prawng, nie pocigga za sobg koniecznoci uchylenia
w caloSci lub w czgbei dotychezas obowigzujgcych aktéw normatywnych rangi ustawy. Szczegélna regulacja
niektérych kwestii ma charakter ustawowych przepiséw specjalnych, nie wymaga zatem derogacji przepisow
obowigzujacych. Przepisy projektu ustawy obowigzywaé bedq na zasadzie lex specialis.

11

Wejscie w zycie projektowanej ustawy stworzy podstawy prawne do podejmowania réznorodnych dzistad na
rzecz 0sOb z zaburzeniami psychicznymi w sferze ochrony zdrowia, o§wiaty i pomocy spotecznej. Pozwoli to w
szczegdlnosei na porzadkowanie tych dziatai i racjonalizowanie ponoszonych wydatkdw. Nalezy bowiem miet
na uwadze, ze przedsigwzigcia te stanowig element ogdlnej dziatalno$ci z zakresu ochrony zdrowia, oSwiaty
i pomocy spolecznej. Zaklada si¢ wige, ze w tej sferze przedsigwziecia organizacyjne zwiazane z nakladami
finansowymi z budzetu paristwa bedg podejmowane stosownie do mozliwosci finansowych paristwa, okre§lonych
w ustawach budzetowych. W tym znaczeniu skutki finansowe projektowanej ustawy powinny znalezé pokrycie
w budzecie poszczegdlnych resortow.

Wedlug danych Ministerstwa Sprawiedliwo$ci w ostatnich latach liczba 0s6b przyjmowanych do szpitali
psychiatrycznych ksztattuje si¢ w granicach okoto 142 tys. rocznie. Z tej liczby 11.360 pacjentéw (8%) przyjeto
przymusowo na zlecenie organdw Scigania, sadu i wojska. Z pozostalej liczby 130 tys. pacjentdw ok. 15%
stanowia przyjecia przymusowe (19.600 0s6b). Zaktadajac, Ze 40% tej liczby wyrazi nastepnie zgode na pobyt
w szpitalu, to po umorzeniu postgpowania w stosunku do ok. 7.8 tys. pacjentéw podmiotem rozprawy przed
sadem opiekuficzym bedzie okolo 11,8 tys. pacjentéw. Mozna zatozy¢, ze roczay wplyw spraw wnioskowych o
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym bedzie stanowit 10% spraw o natychmiastowe umieszczenie, tj. ok.
1200 spraw, natomiast sprawy dotyczace odmowy wypisania ze szpitala - beda stanowity 50% iloci spraw, w
ktérych pobyt w szpitalu nastapil na podstawie orzeczenia sadowego, tj. okoto 6 tys. spraw rocznie.

Wplyw innych spraw wynikajacych z projektowanej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (np. ustano-
wienie kuratora, umieszczenie i wypisanie z domu pomocy spolecznej) moze ksztattowaé si¢ na poziomie ok. 5
tys. spraw rocznie.

Szacunkowo mozna przyjaé, iz do sadéw rodzinnych wplynie rocznie ok. 25 tys. spraw rozpoznawanych na
podstawie ustawy.

Taki wpltyw uzasadniatby zw1¢kszcme obsady sedziowskiej w sadach o 70 etatéw, nalezy bowiem przyjag,
Ze poza czynno§ciami zwigzanymi z orzekaniem - sedzia bedzie przeprowadzat kontrole legalnodci umieszczenia
i pobytu w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spoteczne;.

Zaréwno zwigkszenie obsady sgdziowskiej, jak i nowe obowiazki wynikajace z projektowanej ustawy,
spowodujg konieczno$§é zwigkszenia liczby rodzinnych kuratoréw zawodowych o 35 etatéw, natomiast obsady
administracyjnej - o 140 etatéw, co w tym przypadku wigZe si¢ dodatkowo jeszcze z przewidywanymi
czynno$ciami przeprowadzonymi poza gmachem sadu.

Lacznie wejScie w Zycie rozwiazaf ustawy, spowoduje dodatkowe obcigZenie sadéw odpowiadajace 245
etatom w sadach. Skutki finansowe w zakresie wynagrodzei dla 245 etatéw oblicza sie w skali rocznej na sume
18.000 mln zt, wraz z pochodnymi od funduszu wynagrodzed. Skutki finansowe z tytutu wydatkéw rzeczowych
* na zorganizowanie stanowisk pracy oraz na zatatwienie 25 tys. spraw rocznie obliczono (w skali roku) na sume
24985 mln zt (w tym jednorazowe wydatki z tytutu zorganizowania stanowisk pracy 10.143 mln z}).

Eacznie przew1dywane skutki finansowe projektu ustawy, dotyczace resortu spraw1edhwosm wynoszg 42.985
mln zt rocznie.

Skutki finansowe wynikajace z tego projektu powinny byé uwzglednione w projekcie budzetu na 1994 rok.





