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USTAWA
z dnia 19 sierpnia 1994 1.
O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Uznajac, Ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowie-
ka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow
pafiistwa, stanowi si¢ co nastepuje:

Rozdzial 1
PRZEPISY OGOLNE

Artykul 1

1. Ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzadowej i samo-
rzagdowej oraz instytucje do tego powotlane.

2. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowa-
rzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koScioty i
inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze
inne osoby fizyczne i prawne.

Artykul 2

Ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegdlnoSci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym,

3) ksztaltowaniu wobec 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi, wlaSciwych postaw
spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciw-
dzialaniu ich dyskryminacji.

Antykut 3

Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sig to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
c¢) wykazujacej inne zakidcenia czynnoSci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
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wymaga Swiadczen zdrowotmych lub innych form pomocy i opieki, niezbed-
nych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spolecznym,

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to rowniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

¢) sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zaktadu opieki zdrowotnej, sprawujacego catlodobowg opieke psychia-
tryczng lub odwykows,

niezaleznie od podmiotu, ktdry je tworzy i utrzymuje,

3) domu pomocy spotecznej lub §rodowiskowym domu samopomocy - odnosi si¢
to rowniez do wszelkich form pomocy instytucjonalnej dla 0s6b, o ktérych mowa
w pkt. 1,

4) zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, ktoéra - niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest
rzeczywiScie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposdb infor-
macji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, pro-
ponowanych czynnoSciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sig
przewidzie¢ skutkach tych dziatad lub ich zaniechania.

Artykut 4

. Dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg podejmo-

wane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, osdb starszych i wobec osob

znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicz-
nego.

. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnoSci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkoéi, placowek
oSwiatowych, opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jednost-
kach wojskowych,

2) tworzenie placdwek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszyst-
kim poradnictwa psychologicznego oraz placowek specjalistycznych, z uw-
zglednieniem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego,

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

4) rozwijanie dzialalnoSci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego przez zaklady opieki zdrowotnej,

5) wprowadzanie zagadnied ochrony zdrowia psychicznego do programu przygo-
towania zawodowego osdb zajmujacych sie wychowaniem, nauczaniem,
resocjalizacja, leczeniem i opiekgq, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz organi-
zacjag wypoczynku,

6) podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego
i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
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7) uwzglednianie zagadnie zdrowia psychicznego w dziatalnoSci publicznych
srodkdw masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowychi telewizy-
jnych.

3. Rada Ministréw okre§la, w drodze rozporzadzenia, sposdéb organizowania i prowa-
dzenia dziatalnoSci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym.

Artykul 5

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana
w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatry-
cznej opieki zdrowotnej - w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej, Srodowiskowej oraz w domach pomocy spolecznej.

Arntykul 6

Wojewoda, zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegélnoSci z liczby i stru-

ktury spotecznej ludnoSci wojewddztwa:

1) tworzy i prowadzi zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ramach do-
celowej sieci tych zaktaddw, okre$lonej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej,

2) organizuje ustugi i domy pomocy spotecznej dostosowane do szczegdlnych
potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi; domy pomocy spotecznej sg twor-
zone na zasadach okreSlonych w ustawie o pomocy spolecznej z dnia 29
listopada 1990 1. (Dz. U. z 1993 1., Nr 13, poz. 60).

Anrtykut7

1. Dla dzieci i mtodziezy upos$ledzonych umystowo bez wzgledu na stopiett upoSle-
dzenia - organizuje si¢ nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze w szczegdl-
noSci w przedszkolach, szkotach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
oSrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spolecznej, zakla-
dach opieki zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.

2. Dla osdb, o ktdrych mowa w ust. 1, organizuje si¢ réwniez rehabilitacje lecznicza,
zawodowyg i spoteczng. Rehabilitacja i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze sg
bezptame. Opieka niezbedna do prowadzenia rehabilitacji i zaje€ rewalidacyjno-
wychowawczych wchodzi w zakres tych czynnoSci.

3. Minister Edukacji Narodowej, w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej oraz Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporza-
dzenia, zasady organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i
miodziezy upoSledzonych umystowo w stopniu gtebokim.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej okreSla, w drodze rozporzadzenia, zasady organizowania i zakres rehabi-
litacji leczniczej w domach pomocy spoleczne;.

5. Nauke, zajecia rewalidacyjno-wychowawcze i rehabilitacje, mogg takzZe organizo-
waé podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.
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Artykut 8

. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy o pomocy

spotecznej, zwane dalej "organami do spraw pomocy spotecznej"”, w porozumieniu
z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na obszarze swojego
dzialania oparcie spoteczne dla osbb, ktére z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego majg powazne trudnoSci w zyciu codziennym, zwlasz-
cza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie zatrudnienia oraz
w sprawach bytowych.

. Oparcie spoleczne polega w szczegolnosm na:

1) podrrzymywamu 1 rozwijaniu umiejetnoSci mezbednych do samodzielnego
zycia,

2) organizowaniu w Srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych
osdb, grup, organizacji spotecznych i instytucji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych Swiadczei na zasadach
okre§lonych w ustawie o pomocy spoleczne;.

Artykul 9

. Ustugi opiekunicze powinny by¢ dostosowane do szczegdlnych potrzeb osob z

zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, jako forma ustugi opiekunczej,
moze polega¢ miedzy innymi na udostepnianiu miejsca w Srodowiskowym domu
$amopomocy.

. Srodowiskowe domy samopomocy, stosownie do potrzeb, sg organizowane, pro-

wadzone i finansowane przez organy do spraw pomocy spolecznej na zasadach
okreSlonych w przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Srodowiskowe domy sa-
mopomocy mogg by¢ takze tworzone przez podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki

4.

Socjalnej okre§la, w drodze rozporzadzenia, rodzaj i zakres psychiatrycznych
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w domach pomocy spotecznej i w §rodowi-
skowych domach samopomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania, o ktérych mowa w ust. 11 2, sg realizowane jako zadania zlecone gminom
przez administracj¢ rzagdowg w ramach pomocy spolecznej.

Artykut 10

. Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom chorym psychicznie lub uposledzonym

umystowo przez publiczne zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej sa bezptat-
ne.

. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, przebywajc;cym w szpitalu psychlatrycznym

przysiuguja ponadto bezplatne leki i artykuly sanitarne oraz pomieszczenie i
wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
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Rozdzial 2

BADANIE, LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OPIEKA I POMOC

Artykul 11

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

Arpkut 12

Przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie
tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburze-
niami psychicznymi i dazy do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej
dla tej osoby uciazliwy.

Artykut 13

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

Artykut 14

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze
uzyska¢ zgode ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywa-
nia jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo Zyciu i zdrowiu innych osob.

Artykut 15
1. Zajgcia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i w domach
pomocy spotecznej nie moga by¢ podporzadkowane celom gospodarczym.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okre§la, w drodze rozporzadzenia, sposdb
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposéb
nagradzania uczesmikow zajec.

Artykut 16

W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub upo$ledzonej umy-
stowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia, kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.

Artykut 17

W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub
upoSledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowiazkow wobec tej
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osoby, kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad
opiekuficzy miejsca zamieszkania tej osoby.

1.

Artykut 18

W toku wykonywania czynno$ci przewidzianych w mmejbzej ustawie, przymus
bezpoSredni wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowaé tylko
wtedy, gdy osoby te dopuszczaja sig zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wilasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczeistwu powszechnemu, badz
w sposdb gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sig¢ w ich
otoczeniu, albo gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia.

. O zastosowaniu przymusu bezpoSredniego decyduje lekarz, ktéry okre$la rodzaj

zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie. W
szpitalach psychiatrycznych oraz w domach pomocy spotecznej, jezeli nie jest
mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezpoSredniego decyduje pielegniarka, ktéra jest zobowiazana niezwlocznie za-
wiadomié lekarza. Kazdy wypadek zastosowania przymusu bezpoS$redniego odno-
towuje sie w dokumentacji medyczne;j.

. Zastosowanie przymusu bezpoSredniego polega na przytrzymywaniu, przymuso-

wym zastosowaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji.

. Przed zastosowaniem przymusu bezpoSredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec

ktorej Srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze §rodka przymusu nalezy wybieraé
Srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu
nalezy zachowa¢ szczeg6lna ostrozno$¢ i dbatoS$¢ o dobro tej osoby.

. W przypadkach okreSlonych w ust. 1, pogotowie ratunkowe, policja oraz straz

pozarna sg obowigzane do udzielania lekarzowi pomocy na jego zadanie.

. Zasadno§¢ zastosowania przymusu bezpoéredniego

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej - ocenia w 014gu 3 dni kierownik tego
zaktadu,

2) przez innego lekarza - ocenia w ciagu 3 dni upowazniony przez wojewode lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii.

. Spos6b stosowania przymusu bezpoSredniego okre§la, w drodze rozporzadzenia,

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Spra-
wiedliwosci oraz Ministrem Pracy i Polityki Socjalne;.

Artykut 19

Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby przeprowa-

dzane na zadanie sadu, prokuratora lub innego uprawnionego organu powinno sie
odbywaé¢ w publicznych zaktadach psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

W razie potrzeby badanie to moze by¢ przeprowadzone w innych zaktadach opieki

zdrowotnej, a wyjatkowo takze w miejscu zamieszkania osoby badanej.
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Artykut 20

Przepisy ustawy przewidujace wymog wyrazenia zgody przez przedstawiciela

ustawowego osoby maloletniej lub osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie stosuje
sie réwniez do osoby ubezwlasnowolnionej czesciowo, jezeli wynika to z postano-
wienia sadu opiekuriczego o ustanowieniu kuratora.

[\

Rozdziat 3

POSTEPOWANIE LECZNICZE
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Artykul 21

. Osoba, ktdrej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzefi psychicznych

moze zagraza¢ bezpoSrednio wlasnemu zyciu, albo zyciu lub zdrowiu innych osob,
badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych moze by¢
poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub
ubezwlasnowolniona catkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowe-
go. W tym przypadku art. 18 ma zastosowanie.

. Konieczno§¢ przeprowadzenia badania, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdza lekarz

psychiatra, a w razie niemoznoSci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny lekarz.
Przed przystapieniem do badania uprzedza si¢ osobg badang lub jej przedstawiciela
ustawowego o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody.

. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwtocznie prze-

wiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przy-
musu bezpoSredniego powinno nastapi¢ w obecnoSci lekarza lub ratownika medy-
cznego.

. Lekarz, ktdry przeprowadzit badanie psychiatryczne okre$lone w ust. 1, odnotowu-

je te czynno$¢ w dokumentacji medycznej, wskazujac na okolicznosci uzasadnia-
jace podjecie postgpowania przymusowego. Przy ocenie zasadnoS$ci poddania
osoby badaniu bez jej zgody stosuje si¢ odpowiednio art. 18 ust. 6.

Artykut 22

. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego naste-

puje za jej pisemng zgoda, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnoSci, po jej
osobistym zbadaniu, stwierdzi wskazania do przyjecia.

. W przypadku powaznych watpliwoSci co do zdolnoSci wyrazenia zgody przez

osobg z zaburzeniami psychicznymi, odnotowuje sie ten fakt w dokumentacji
medycznej, ktorg przedstawia si¢ sedziemu wizytujacemu szpital.

3. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnione;j

catkowicie nastepuje za pisemna zgody jej przedstawiciela ustawowego.
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. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku Zzycia lub

catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, wymagane jest
rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oSwiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej
przedstawiciela ustawowego zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekufi-
czy.

. Przyjecie do szpitala osoby niezdolnej do wyrazenia zgody nastgpuje za pisemna

zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie
pozostaje pod wiadzg rodzicielskg wyraza takg zgode za zezwoleniem sadu opie-
kuniczego miejsca zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne
uzyskanie zezwolenia sagdu opiekuiiczego przed przyjeciem do szpitala.

. O kazdorazowym przyjecin osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach

przewidzianych w ust. 5, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bez-
zwtocznie sad opiekuiiczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik
szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznoSci uzasadniajace przyjecie.

Artykut 23

. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez

zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, jezeli jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, Ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyzna-

czony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnigeciu w miar¢ mozli-
woSci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny

przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowa¢ go o jego prawach.

. Przyjecie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez

ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia.
Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekuniczy miejsca siedziby
szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.

. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje si¢ w dokumentacji

medycznej.
Artykut 24

. Osoba, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen

psychicznych zagraza bezpoSrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0sdb, a zachodza watpliwosci czy jest ona chora psychicznie, moze by przyjeta
bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyjaSnienia tych watpliwoSci.
Pobyt w szpitalu, o ktdrym mowa w ust. 1, nie moze trwaé¢ diuzej niz 7 dni.

Do przyjecia do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ zasady i tryb
postepowania okreSlony w art. 23.



Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego 15

Artykut 25

1. Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekuficzy wszczyna postgpowa-
nie dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 23
i24.

2. Sad opiekuficzy moze rozpozna¢ sprawe rdwniez na wniosek tej osoby lub jej
przedstawiciela ustawowego, jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzefistwa
badZz osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke albo z urzedu.

Artykut 26

1. W przypadku gdy osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
wyrazita potem zgode na pobyt w tym szpitalu, sad opiekuficzy umorzy postepo-
wanie wszczete na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktérym mowa w art. 25,
jezeli uzna, ze osoba ta wyrazita zgode.

2. Przed umorzeniem postepowania sad jest obowigzany wystuchaé osobg wymienio-
na wust. 1.

Artykut 27

O treSci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby, o ktdrej mowa w art. 23 i
24, sqd opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktérym ta osoba przebywa.
W razie wydania postanowwmd o braku podstaw do przyjecia, szpital psychlatryczny
jest obowigzany wypisaé te osob¢ niezwlocznie po doreczeniu mu postanowienia
sadu.

Artykul 28

Jezeli zachowanie osoby, przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgodg wyma-
gang w art. 22 wskazuje na to, ze zachodzg okolicznoSci okreSlone w art. 23 ust. 1,
a zgoda ta zostala cofnigta, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art.
25-217.

Artykut 29

1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ réwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w
art. 22, osoba chora psychicznie:

1) ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz

2) ktbra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, Ze leczenie w szpitalu psychia-
‘trycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

2. O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
bez jej zgody, orzeka sad opiekuiiczy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek
jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowe-
go lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke.
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3. W stosunku do osoby objetej oparciem spolecznym, o ktérym mowa w art. 8,
wniosek moze zglosi¢ réwniez gmina lub wiasciwy organ administracji rzagdowe;j.

Artykut 30

1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dolacza si¢ opini¢ lekarza
psychiatry szczegdlowo uzasadniajgcg potrzebg leczenia w szpitalu psychiatrycz-
nym. W braku opinii lub gdy zostata ona wydana w okresie dtuzszym niz 14 dni
przed datg ztozenia wniosku, sad opiekuficzy zwraca wniosek; przepisy art. 130
Kodeksu postgepowania cywilnego nie majg w tym przypadku zastosowania.

2. Opinig wydaje lekarz psychiatra publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej wlaSciwego dla miejsca zamieszkania, na uzasadnione Zadanie osoby lub
organdw uprawnionych do zgloszenia wniosku o wszczecie postgpowania sgdowe-
go w tej sprawie.

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

Artykut 31

W razie stwierdzenia, ze osoba wobec ktdrej wszczgto postgpowanie okreSlone w
art. 291 30, wskutek choroby psychicznej zagraza bezpoSrednio wlasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych osdb, stosuje sig art. 23.

Artykul 32

Przy wykonywaniu czynnoSci, o ktérych mowa w art. 23, 24 i 28, oraz postano-
wiefl sadu opiekuiiczego przewidzianych w niniejszym rozdziale, stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy art. 18 ust. 5.

Postepowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody

Artykul 33

1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé
niezbedne czynnoSci lecznicze, majace na celu usuniecie przewidzianych w usta-
wie przyczyn przyjecia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynnoS$ci zapoznaje osobg, o ktérej mowa w ust. 1,z
planowanym postepowaniem leczniczym.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej okre§la, w drodze rozporzgdzenia, wykaz Swiadczed zdrowotnych stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktdrych zastosowanie wymaga zgody
osoby okreSlonej w ust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego.

4. Przepisy ust. 1 1 2 nie maja sttObOded do 0s6b umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym w trybie art. 24.
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Artykul 34
Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, przymus

bezposredni mozna stosowaé, poza okolicznoSciami okre§lonymi w art. 18, takze
wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnoSci leczniczych, o
ktorych mowa w art. 33. Przymus bezpoS$redni mozna takze stosowaé w celu
zapobiezenia samowolnemu opuszczaniu przez tg osobe szpitala psychiatrycznego.

[\

Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej tam bez jej zgody

Artykut 35

. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez

jej zgody postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddziatem), jezeli uzna, ze ustaty
przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w
szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.

. Osoba ta moze za swoja pdzniej wyrazong zgoda pozostaé w szpitalu psychiatry-

cznym, jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.

. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 i okolicznoSciach, o ktdrych mowa w ust.

2, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy.

Artykul 36

. Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym moze ztozyé w szpitalu, w

dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;j.

. Osoba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawi-

ciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujg-
ca faktyczng nad nig opieke mogy zqdaé wypisania tej osoby ze szpitala psychia-
trycznego nie weczeSniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postano-
wienia sadu opiekuficzego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego lecze-
nia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zgdanie takie moze by¢ zgloszone w
dowolnej formie; odnotowuje si¢ je w dokumentacji medyczne;j.

3. Wrazie odmowy wypisania, osoba przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio inne

osoby wymienione w ust. 2 mogg wystapi¢ do sadu opiekuniczego, w okregu
ktérego znajduje si¢ ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sktada sie w
terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby 0 odmowie wypisania oraz o terminie i
sposobie ztozenia wniosku.

Artykut 37

Przepisy niniejszego rozdzialu oraz art. 14 nie maja zastosowania do oséb kiero-

wanych do szpitala psychiatrycznego przez wiaSciwy organ panstwowy na podstawie
innych ustaw.
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Rozdzial 4
PRZYJECIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNE]

Artykut 38

Osoba, ktora wskutek choroby psychicznej lub upo§ledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwoSci
korzystania z opieki innych osdb oraz potrzebu je statej opieki i piel@gnac ji, lecz nie
wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela
ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej.

Artykut 39

1. Jezeli osoba, o ktérej mowa w art. 38, lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazaja
zgody na skierowanie jej do domu pomocy spolecznej, a brak opieki zagraza zyciu
tej osoby, organ do spraw pomocy spotecznej moze wystapi¢ do sadu opiekurnicze-
go miejsca zamieszkania tej osoby z wnioskiem o skierowanie do domu pomocy
spotecznej bez jej zgody.

2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze wystapi¢ rowniez kierownik szpitala
psychiatrycznego, jezeli przebywajgca w nim osoba jest niezdolna do samodziel-
nego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje stalej opieki i
pielegnacji, natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym szpitalu.

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

Artykut 40

Przy wykonywaniu orzeczenia sgdu opiekuniczego o przyjeciu do domu pomocy
spolecznej stosuje si¢ art. 18.

Artykut 41

1. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej w trybie art. 39, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzefistwo oraz osoba sprawujgca
nad nig faktyczng opieke - moga wystepowaé do sadu opiekuficzego o zmiang
orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spoleczne;.

2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze takze wystgpi¢ kierownik domu
pomocy spolecznej, jezeli uzna, ze zmienilty si¢ okolicznoSci uzasadniajace orze-
czenie o przyjeciu tej osoby do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.
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Rozdzial 5
POSTEPOWANIE PRZED SADEM OPIEKUNCZYM

Artykul 42

w post@powaniu przed sadem opiekm’lczym w sprawach okreSlonych w niniejszej
ustawie stoque si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu poste;powama cywxlnego 0 po-
stepowaniu nieprocesowym ze zmianami wynikajacymi z niniejszej ustawy.

Artykut 43

1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spolecznej przeznaczonego dla osdb
chorych psychicznie lub upoSledzonych umystowo, ma prawo wstepu o kazdej
porze sedzia, w celu kontroli legalnoSci przyjecia i przebywania w takim szpitalu
lub domu pomocy spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania
ich praw oraz kontroli warunkéw w jakich one tam przebywaja.

2. Minister SprawiedliwoSci w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej oraz Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okreSla, w drodze rozporzadzenia,
szczegdtowy sposob i tryb sprawowania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1.

Artykut 44

1. Dla osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym sad opiekuficzy 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 obowigzkdw oraz uprawnief kuratora okresla
sad opiekunczy.

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

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio do o0s6b chorych psychicznie lub
upoSledzonych umystowo przebywajacych w domu pomocy spoteczne;.

Artykut 45

1. W sprawach okreSlonych w art. 25, 29, 36 ust. 3 i art. 39 sad opiekunczy orzeka w
sktadzie jednego sedziego po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa powinna sie
odby¢ nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub otrzymania
zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4.

2. Sedzia wizytujacy szpital wystuchuje osobe przyjeta do szpitala psychiatrycznego
w trybie art. 23, 24 lub 28 nie pdZniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania
zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej
osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiScie bezzasadny, sedzia zarzadza
natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi o umorzenie postepowania.
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Artykut 46

1. W sprawach dotyczqcych przngcm osoby chorej psychicznie do szpitala psychia-
trycznego oraz wypisania jej z takiego prltald uczestnikami post@powanla zmocy
prawa, oprocz wnioskodawcy, sa: ta osoba, jej przedstawiciel ustawowy, jej mat-
zonek oraz osoba sprawujgca nad nig faktyczng opieke.

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

3. Przepisy ust. 11 2 stosuje si¢ odpowiednio do postepowania o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej; do czasu przyjecia osoby, o ktdrej mowa w art. 39, do domu
pomocy spotecznej organ do spraw pomocy spolecznej powinien zapewniC jej
niezbedng pomoc.

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

S

Artykul 47

Do $rodkéw odwotawczych wnoszonych przez osobe, ktorej postgpowanie doty-
czy bezposrednio, nie ma zastosowania przepis artykutu 370 Kodeksu postgpowania
cywilnego oraz w zakresie objetym treScig tego artykutu rdwniez przepis art. 372
tego Kodeksu.

Artykul 48

1. Postepowanie przed sadem opiekuficzym w sprawach okreSlonych w niniejszej
ustawie jest wolne od kosztow sgdowych.

2. Sad moze ustanowic dla osoby, ktérej postepowanie dotyczy bezpoSrednio, adwo-
kata z urzedu, nawet bez ztozenia wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan
zdrowia psychicznego nie jest zdolna do zloZenia wniosku, a sad uzna udzial
adwokata w sprawie za potrzebny.

Artykut 49

Szczegbtowy sposéb dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjecia
oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego okreSla, w drodze rozporzadzenia,
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
a w sprawach odnoszacych sie do domu pomocy spotecznej - Minister Pracy i
Polityki Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz z
Ministrem SprawiedliwoSci.
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Rozdzial 6
OCHRONA TAJEMNICY

Artykul 50

1. Osoby wykonujace czynnoS$ci wynikajace z niniejszej ustawy sa obowigzane do
zachowania w tajemnicy wszystkiego o czym powezmg wiadomo$¢ w zwigzku z
wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrgbnych przepisdw, a nadto z
zachowaniem przepisOw niniejszego rozdziatu.

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

1) lekarza sprawujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi,

2) wilaSciwych organdw administracji rzagdowej lub samorzadowej co do ok-
olicznosci, ktérych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu
pomocy spotecznej,

3) osbéb wspdtuczestniczacych w wykonywaniu czyrmosm w ramach pomocy
spolecznej w zakresie, w jakim to jest niezbedne.

Artykul 51

W dokumentacji dotyczacej badan i przebiegu leczenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi nie utrwala si¢ o§wiadczel obejmujacych przyznanie si¢ do popelnie-
nia czynu zabronionego pod grozbg kary.

Zasade te stosuje sie rowniez do dokumentacji dotyczacej badaid tych oséb
przeprowadzonych na zadanie uprawnionego organu panstwowego.

Artykut 52

1. Nie wolno przestuchiwaé oséb obowigzanych do zachowania tajemnicy, sto-
sownie do przepis6w niniejszego rozdziatu, jako Swiadkéw na okoliczno§é przyzna-
nia si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi do popetnienia czynu zabronionego pod
grozbg kary.

2. Zakaz okreSlony w ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do lekarzy wykonujgcych
czynno§ci biegtego.

Rozdziat 7
PRZEPISY KARNE, ZMIANY W PRZEPISACH OBOWIAZUJACYCH
ORAZ PRZEPISY PRZEJSCIOWE I KONCOWE

Artykut 53

Kto podaje lekarzowi lub organowi wlaSciwemu do wykonywania niniejszej
ustawy informacje o wystepujacych u innej osoby objawach zaburzen psychicznych,
wiedzyc, ze te informacje s3 nieprawdziwe, podlega karze pozbawienia wolnosci do
roku, ograniczenia wolnoSci albo grzywny. ‘
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Artykut 54

W ustawie z dnia 27 wrzeSnia 1991 r. o zasadach odptatnoSci za leki i artykuly
sanitarne (Dz. U. Nr 94, poz. 422) w art. 11 ust. 1 po wyrazie "zakaZne," dodaje si¢
wyrazy "psychiczne oraz uposledzenie umystowe,".

Artykut 55

1. W ciagu szeSciu miesigcy od dnia wejScia w zycie ustawy Minister Zdrowia
i Opieki Spoleczne;j jest zobowigzany do opracowania docelowej sieci publicznych
zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o ktdrej mowa w art. 6.

. W ciggu 6 miesiecy od dnia wejScie w zycie ustawy Minister Pracy i Polityki
Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej jest zobowig-
zany do opracowania docelowej sieci doméw pomocy spolecznej dla 0sdb psychi-
cznie chorych oraz Srodowiskowych doméw samopomocy.

3. Pelna realizacja sieci, o ktdrych mowa w ust. 11 2, nastepuje w ciggu dziesigciu lat

od dnia wejScia w zycie ustawy.

o

Artykul 56

Ustawa wchodzi w zycie po uplywie trzech miesigcy od dnia ogloszenia.



