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Zgromadzenie Ogblne Narodéw Zjednoczonych

Uchwata 119, sesja 46
Data: 17 grudnia 1991
Przyjeto bez glosowania

Zgromadzenie Og6lne:

majae na uwadze postanowienia Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowicka', Migdzynaro-
dowej Konwencji Praw Obywatelskich i Po-
litycznych®, Migdzynarodowej Konwencji
Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kudtu-
ralnych® oraz innych odno$nych dokumen-
10w, jak Deklaracja Praw Ludzi Niepetno-
sprawnych® oraz Zbiér Zasad dotyczqcych
Ochrony Wszystkich Ludzi w Jakikolwiek
Sposéb Zatrzymanych lub Wiezionych®,
pomne swej rezolucji 33/53 z dnia 14 grudnia
1978 r., w kibrej zwrdcono si¢ z prosby do
Komisji Praw Czlowieka o naklonienie
Podkomisji Zapobiegania Dyskryminacji i
Ochrony MniejszoSci do podjecia, jako
priorytetowych, badari nad kwestig ochrony
0s6b zatrzymanych z racji choroby psychi-
cznej z intencjy sformulowania wytycz-
nych;

pomne tez swej rezolucji 45/92 z dnia 14 grud-
nia 1990 r., w ktérej wyrazito si¢ z uzna-
niem o postepie prac grupy roboczej Komi-
sji Praw Czlowieka, zwigzanych z przygo-
towaniem projektu zbioru zasad dotyczy-
cych ochrony psychicznie chorych oraz
doskonalenia psychiatrycznej opieki zdro-
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wolnej, w oparciu o projekt przedioZony
Komisji przez Podkomisje Zapobiegania
Dyskryminacji i Ochrony Mniejszoci;

uwzgledniwszy uchwale 1991/46 Komisji

Praw Czlowieka z dnia 5 marca 1991 r., w
ktérej Komisja przyjeta projekt zbioru za-
sad, przedtoZony przez grupe roboczy i po-
stanowita go przekazaé wraz ze sprawozda-
niem grupy roboczej Zgromadzeniu Ogol-
nemu, za poSrednictwem Rady Spoteczno-
Gospodarczej;

uwzgledniwszy takze uchwale 1991/29 Rady

Spoteczno-Gospodarczej z dnia 31 maja
1991, w ktdrej Rada postanowita przekazat
Zgromadzeniu Ogélnemu projekt zbioru za-
sad wraz ze sprawozdaniem grupy roboczej;

uwzgledniwszy takze zalecenia Komisji Praw

Czlowieka, zawarte w uchwale 1991/46
oraz Rady Spoteczno-Gospodarczej, zawar-
te w uchwale 1991/29, zgodnie z kt6érymi,
po przyjeciu przez Zgromadzenie Ogblne
projektu zbioru zasad, jego petny tekst po-
winien zostaé jak najszerzej rozpowszech-
niony, a preambula powinna zosta¢ opubli-
kowana w tym samym czasie w postaci do-
kumentu towarzyszacego, na uzytek rzadéw
i ogbhu spoleczenstwa;
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uwzgledniwszy takze note Sekretarza General-
nego, zawierajacy w aneksie projekt zbioru
zasad oraz preambulg do zbioru zasad:

1. przyjmuje Zasady Ochrony Psychicznie
Chorych i Poprawy Opicki Psychiatrycznej,
ktorych tekst zawarty jest w aneksie do ni-
niejszej uchwaty;

2. prosi Sekretarza Generalnego o umieszcze-
nie tekstu zbioru Zasad, wraz z preambuly,

w nastepnym wydaniu tekstu Prawa Czio-
wieka - Zbior Dokumentéw Miedzynarodo-
wych;

3. prosi Sekretarza Generalnego o jak najszer-

sze rozpowszechniénie zbioru Zasad oraz o
zapewnienie jednoczesnej publikacji pre-
ambuly w postaci dokumentu towa-
rzyszacego na uzytek rzadow i ogdtu spote-
czefistwa.

ANEKS

ZASADY OCHRONY PSYCHICZNIE CHORYCH
I POPRAWY OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

Zastosowanie

Zasady te nalezy stosowac bez Zadnej dys-
kryminacji z powodu niepetnosprawnosci, ra-
sy, koloru skoéry, plci, jezyka, religii, opinii
politycznych i innych, narodowoSci, pocho-
dzenia elnicznego lub spolecznego, statusu
prawnego lub spolecznego, wieku, stanu ma-
jatkowego lub urodzenia.

Definicje

W niniejszych Zasadach:

"Adwokat” (counsel) - 1o przedstawiciel
ustawowy lub inny uprawniony przedstawi-
ciel;

"Niezalezny organ wiladzy" (independent
authority) - to kompetentna i niezalezna wia-
dza ustanowiona przez prawo krajowe;

"Opieka psychiatryczna" (mental health ca-
re) - to analiza i diagnoza stanu psychicznego
jednostki oraz leczenie i rehabilitacja cho-
rych psychicznie lub os6b z podejrzeniem
choroby psychicznej, a takze opieka nad tymi
osobami;

"Placéwka psychiatryczna” (mental health
facility) - to kazda placéwka lub jednostka w
obrebie takiej placdwki, ktérej gtéwnym zada-

niem jest opieka w zakresie zdrowia psychicz-
nego;

"Pracownik opieki psychiatrycznej" (men-
tal health practitioner) - to lekarz, psycholog
kliniczny, pielegniarka, pracownik socjalny
lub inna osoba odpowiednio wyszkolona i
majaca odpowiednie kwalifikacje, posiadajg-
ca specyliczne umiejetnoSci w zakresie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej;

"Pacjent" (patient) - to osoba korzystajaca
z psychiatrycznej opieki zdrowotnej; pojecie
to odnosi sig takze do wszystkich osdb przy-
jetych do placéwki psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

"Osobisty przedstawiciel” (personal repre-
sentative) - to osoba zobowijzana na mocy
prawa do reprezentowania intereséw pacjenta
w okre§lonym zakresie lub do realizowania w
imieniu pacjenta okreSlonych praw; role tg
pelni migdzy innymi rodzic lub prawny opie-
kun osoby niepelnoletniej, chyba Ze prawo
krajowe stanowi inaczej; ‘

"Komisja orzekajaca” (review body) - to
ciato ustanowione zgodnie z Zasada 17 w celu
orzekania o przymusowym przyjeciu lub przy-
musowym zatrzymaniu pacjenta w placéwce
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.



Zasady ochrony psychicznie chorych i doskonalenia opieki psychiatrycznej 37

Ogolna klauzula dotyczaca
ograniczen

Realizacja praw okreSlonych przez niniej-
sze Zasady moze podlegaé tylko takim ograni-
czeniom, ktére sj ustanowione przez prawo i
kiére sa niezbgdne dla ochrony zdrowia lub
bezpieczenstwa osoby, ktorej dotycza, albo dla
innych osdb, badz dla ochrony bezpieczend-
stwa, fadu, zdrowia publicznego lub moral-
noSci publicznej, lub podstawowych praw i
swob6d innych oséb.

Zasada 1

Fundamentalne swobody
i podstawowe prawa

1. Kazdy czlowiek ma prawo do psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej najlepszej z doste-
pnych, ktéra powinna wchodzié w sktad sy-
stemu opieki zdrowotnej i spotecznej.

. Kazdy czlowiek chory psychicznie lub tra-
ktowany tak, powinien by¢ traktowany w
sposob humanitarny, z szacunkiem dla wro-
dzonej godnosci osoby ludzkiej.

3. Kazdy cziowiek chory psychicznie lub tra-
ktowany tak, ma prawo do ochrony przed
wykorzystywaniem ekonomicznym, seksu-
alnym i innym, przed maltretowaniem fizy-
cznym i innym oraz przed poniZajacym tra-
ktowaniem.

4. Nikogo nie wolno dyskryminowaé z po-
wodu choroby psychicznej. Przez "dyskry-
minacje” rozumie si¢ kazdy przejaw wyrdz-
niania, wykluczania lub preferowania, pro-
wadzgcy do uniemozliwienia lub ogranicze-
nia rdwnego korzystania z posiadanych
praw. Nie bedg uwazane za dyskryminujyce
specjalne Srodki podejmowane wylgcznie
w celu ochrony praw chorych psychicznie
lub w celu zapewnienia rozwoju tych oséb.
Nie sy przejawem dyskryminacji przypad-
ki wyrdzniania, wykluczania lub preferen-
cji zgodne z ustaleniami niniejszych Za-
sad oraz konieczne dla ochrony praw ludz-
kich osdb chorych psychicznie lub innych
0sab.

o

5. Kazda osoba chora psychicznie ma prawo
korzystat ze wszystkich praw obywatel-
skich, politycznych, ekonomicznych, spo-
tecznych i kulturalnych zagwarantowanych
przez: Powszechnq Deklaracje Praw Czio-
wieka, Miedzynarodowq Konwencjg Praw
Ekonomicznych, Spolecznych i Kultural-
nych, Migdzynarodowq Konwencje Praw
Obywatelskich i Politycznych oraz inne od-
noSne dokumenly, takie jak: Deklaracja
Praw Ludzi Niepetnosprawnych, Zbior Za-
sad dotyczgcych Ochrony Wiszystkich Ludzi
w Jakikolwiek Sposéb Uwigzionych lub Za-
trzymanych.

6. Wszelkie decyzje o tym, ze dana osoba z
powodu choroby psychicznej pozbawiona
zostaje zdolno$ci prawneji kazdg decyzje o
tym, ze z powodu tego braku zdolnoSci
prawnej naleZy jej wyznaczyC osobistego
przedstawiciela, podejmuje si¢ wylgcznie
po sprawiedliwej rozprawie sadowej przed
niezaleznym i bezstronnym sadem, powota-
nym przez prawo krajowe. Osoba, ktérej
zdolno§¢ prawna jest rozpatrywana, ma pra-
wo do tego, by jy reprezentowal adwokat.
Jezeli osoba, kiérej zdolno&¢ prawna jest
rozpatrywana, sama nie postarala si¢ o po-
wotanie takiego przedstawiciela, zostaje on
powolany, a w wypadku gdy dana osoba nie
ma wystarczajacych Srodkdw na jego opla-
cenie, zwolniona jest od oplaty. Adwokat
nie moze w tym samym procesie sgdowym
reprezentowaé placéwki zdrowia psychicz-
nego ani personelu takiej placowki, ani tez
nie moze reprezentowaé czlonka rodziny
osoby, ktdrej zdolno&¢ prawna jest rozpatry-
wana, chyba ze sad wykluczy istnienie kon-
fliktu interesdéw. Decyzje dotyczgce zdol-
nosci prawnej oraz potrzeba powolywania
osobistego przedstawiciela podlegajg wery-
fikacji we wiaSciwych odstepach czasu,
okre$lonych przez prawo krajowe. Osoba,
ktérej zdolno§¢ prawna jest rozpatrywana,
Jjej osobisty przedstawiciel, o ile taki istnie-
je, oraz dowolna osoba zainteresowana ma-
ja prawo odwolac sie od tej decyzji do sadu
wyzszej instancji,
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7. Kiedy sad lub inny kompetentny trybunat
stwierdzi, Zze osoba chora psychicznie nie
jest w stanie si¢ sobg zajmowaé, nalezy pod-
ja¢ konieczne i dostosowane do stanu
tej osoby kroki, w celu ochrony jej intere-
sow.

Zasada 2
Ochrona nieletnich

W toku realizacji niniejszych zasad nalezy
wykazaé szczegblng troske - zgodnie z pra-
wem krajowyr dotyczicym ochrony nielet-
nich - o ochrong praw nieletnich, w tym, w
razie potrzeby, o wyznaczania dla nich osobi-
stego przedstawiciela spoza rodziny.

Zasada 3
Zycie w spoteczeristwie

Kazda osoba chora psychicznie ma prawo,
tak dtugo jak to jest mozliwe, zy¢ i pracowal
w spoleczedstwie.

Zasada 4.

Stwierdzenie wystepowania
choroby psychicznej

1. Wystepowanie choroby psychicznej stwier-
dza si¢ na podstawie uznawanych mie-
dzynarodowych standardéw medycznych.

2. Nigdy nie stwierdza si¢g wystepowania cho-
roby psychicznej na podstawie statusu poli-
tycznego, ekonomicznego czy spolecznego,
przynaleznoSci kulturowej, rasowej lub reli-
gijnej, ani Zadnych innych czynnikéw nie
zwigzanych bezpoérednio ze stanem zdro-
wia psychicznego.

3. Konflikty rodzinne lub zawodowe, albo od-
rzucenie warto§ci moralnych, spotecznych,
kulturowych lub politycznych dominujg-
cych w Srodowisku, ktérego jednostka jest
czlonkiem, nie mogy nigdy stanowié¢ pod-
stawy do stwierdzenia wystlepowania choro-
by psychicznej.

4. Fakt, Ze dana osoba w przeszloSci leczyla sig
lub byla hospitalizowana jako pacjent, nie
moze sam w sobie stanowié, ani aktualnie

ani w przyszlo§ci, podstawy do stwier-
dzenia wystgpowania choroby psychiczne;j.
5. Zadna osoba ani organ wladzy nie mogg
nikogo zaliczaé do kategorii chorych psy-
chicznie, ani w zaden inny sposdb wskazy-
wa¢ na to, ze dana osoba jest chora psychi-
cznie, dla celow innych niz cele zwigzane
bezpo$rednio z chorobg psychiczng lub
konsekwencjami choroby psychicznej.

Zasada 5
Badanie lekarskie

Nie wolno nikogo zmusza¢ do poddania si¢
badaniu lekarskiemu, w celu stwierdzenia, czy
jest on chory lub zdrowy psychicznie, bez
przestrzegania procedury ustalonej przez pra-
wo krajowe.

Zasada 6
Przestrzeganie tajemnicy

Nalezy przestrzegat prawa do tajemnicy
informacji dotyczacych kazdej osoby objetej
niniejszymi Zasadami. '

Zasada 7
Rola $rodowiska i kultury

1. Kazdy pacjent ma prawo do leczenia i opieki
- w takim zakresie, w jakim to jest mozliwe
- w §rodowisku, w ktérym zyje.

. Gdy leczenie odbywa sie na terenie placowki
psychiatrycznej, pacjent ma prawo - w takim
zakresie, w jakim to jest mozliwe - do leczenia
w poblizu migjsca zamieszkania lub w pobli-
Zu miejsca zamieszkania krewnych lub przy-
jacidt, oraz ma prawo powrotu do swego Sro-
dowiska tak szybko, jak tylko jest to mozliwe.

3. Kazdy pacjent ma prawo do leczenia dosto-

sowanego do swego pochodzenia kulturo-
wego.

1~

Zasada 8
Standardy opieki

1. Kazdy pacjent ma prawo do opieki zdrowot-
nej i spolecznej zgodnej z jego potrzebami
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zdrowotnymi oraz prawo do opieki i le-
czenia zgodnych ze standardami obowiy-
zujacymi w stosunku do innych oséb cho-
rych.

Kazdego pacjenta nalezy chroni¢ przed
krzywda, w tym przed nieuzasadnionym
podawaniem lekow, przed maltretowaniem
przez innych pacjentéw, personel lub inne
osoby oraz przed innymi zachowaniami
powodujacymi cierpienie psychiczne lub f{i-
zyczne.

Zasada 9

1.eczenie

. Kazdy pacjent ma prawo by¢ leczony w

Srodowisku jak najmmniej ograniczajacym
swobode oraz do leczenia przy pomocy me-
tody jak najmniej ograniczajycej i intruzyj-
nej sposrod dostepnych, stosownie do swo-
ich potrzeb zdrowotnych oraz do potrzeby
ochrony bezpieczenstwa lizycznego innych
ludzi.

2. Leczenie i opieke kazdego pacjenta nalezy

oprze¢ na indywidualnie przygotowanym
planie, omdwionym z pacjentemn, sysle-
matycznie ocenianym, modylikowanym w
miar¢ potrzeby i realizowanym przez wy-
kwalifikowany personel medyczny.

3. Opieke psychiatryczny nalezy Swiadczy¢ za-

1. Leki podaje si¢ zgodnie z najlepiej pojetymi

wsze w zgodzie z standardami etycznymi
odpowiednimi dla pracownikow psychia-
trycznej opieki zdrowolnej, w tym - z uzna-
wanymi standardami miedzynarodowymi,
takimi jak Zasady Etyki Lekarskiej przyjete
przez Zgromadzenie Ogblne Naroddw
Zjednoczonych. Nigdy nie wolno naduzy-
waé wiedzy psychiatrycznej i umiejetnosci
psychiatrycznych.,

Celem leczeniu kazdego pacjenta powinno
by¢ zachowanie oraz rozwdj jego autonomii
osobistej.

Zasada 10

Podawanie lekow

interesami zdrowotnymi pacjenta. Leki po-

2)

2

39

daje si¢ pacjentowi wytgcznie w celach tera-
peutycznych lub diagnostycznych. Nigdy
nie nalezy podawac lekdw w celu ukarania
pacjenta lub dla wygody innych ludzi.
Zgodnie z postanowieniami paragrafu 15
Zasady 11, pracownicy opieki psychiatrycz-
nej powinni podawaé jedynie te leki, ktd-
rych skuteczno§¢ jest znana lub zostata wy-
kazana.

. Wszelkie leki zapisuje pracownik opieki

psychiatrycznej upowazniony na mocy pra-
wa, a leczenie to odnotowuje sie w doku-
mentacji pacjenta.

Zasada 11

Zgoda na leczenie

. Nie wolno pacjenta leczy¢ bez jego zgody

poprzedzonej poinformowaniem, z wyjat-
kiem sytuacji objetych postanowieniami za-
warlymi ponizej w paragrafach: 6,7, 8, 13 i
15.

. Zgoda poprzedzona poinformowaniem - to

zgoda wyrazona dobrowolnie, bez grozb i
niewlaSciwego naklaniania, po stosownym
przekazaniu pacjentowi adekwatnej i zrozu-
miatej informacji, w sposdb zrozumialy dla
pacjenta i w jezyku dla niego zrozumialym,
na temat:

a) ustalen diagnostycznych,

b) celu, metody, prawdopodobnego czasu
trwania i oczekiwanych korzysci z pro-
ponowanego leczenia,

¢) alternatywnych metod leczenia, w tym -
metod mniej intruzyjnych oraz

d) ewentualnego bolu i niewygody, ryzykai
skutkdw ubocznych, jakie niesie pro-
ponowane leczenie.

3. Pacjent moze zazgdaé by podczas procedury

udzielania zgody obecne byly wybrane
przez niego osoba lub osoby.

. Pacjent ma prawo odméwic leczenia lub

przerwaé leczenie z wyjgtkiem sytuacji ob-
jetych postanowieniami przedstawionymi
ponizej w paragrafach: 6, 7, 8, 13 i 15.
Nalezy pacjentowi wyjanié konsekwencje
odmowy lub przerwania leczenia.
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5. Nigdy nie wolno pacjenta zachgcaé ani zmu-

sza¢ do rezygnacji z prawa do zgody po-
przedzonej poinformowaniem. Gdyby pa-
cjent wyrazil taki zamiar, nalezy mu wy-
jasni¢, Ze nie mozna podjaé leczenia bez
jego zgody poprzedzonej poinformowa-
niem.

. Poza sytuacjami objetymi ustaleniami za-

wartymi ponizej w paragrafach: 7, 8, 13,

141 15, mozna pacjentowi przedstawi¢ pro-

ponowany plan leczenia bez uzyskania je-

go zgody poprzedzonej poinformowa-
niem, o ile spetnione zostany nastgpujgce
warunki:

a) pacjent w danym czasie podlega przy-
musowej hospitalizacji,

b) niezalezny organ wladzy majacy do swo-
jej dyspozycji wszelkie istotne infor-
macje - w tym informacje wymienione
powyzej w paragrafie 2 - uznal, ze w
danym okresie pacjent jest niezdolny do
udzielenia lub powstrzymania sie od u-
dzielenia poprzedzonej poinformow-
aniem zgody na proponowany plan
leczenia lub - jeSli prawo krajowe to
przewiduje - z uwagi na bezpieczenstwo
pacjenta lub innych osdb, pacjent poste-
puje nierozsadnie odmawiajge  lakiej
zgody,

¢) niezalezny organ wiadzy przekonany jest,
ze proponowany plan leczenia najlepiej
stuzy potrzebom zdrowotnym pacjenta.

. Powyzszy paragraf 6 nie odnosi si¢ do pa-

cjenta, majacego osobistego przedstawicie-
la upowaznionego przez prawo do wyraze-
nia zgody na jego leczenie, z wyjytkiem
sytuacji objetych ustaleniami zawartymi po-
nizej w paragrafach: 12, 13, 141 15; leczenie
takiego pacjenta mozna podjaé bez jego
zgody poprzedzonej poinformowaniem, je-
zeli jego osobisty przedstawiciel, zapozna-
wszy si¢ z informacjg opisang powyzej w
paragrafie 2, wyrazi zgode w imieniu pa-
cjenta.

. Poza sytuacjami objetymi ustaleniami za-

wartymi ponizej w paragrafach: 12, 13,14 i
15, mozna réwniez podja¢ leczenie kazdego

pacjenta, bez jego zgody poprzedzonej
poinformowaniem, jezeli wykwalifikowany
pracownik opieki psychiatrycznej, upo-
wazniony na mocy prawa, stwierdzi, Ze le-
czenie 10 jest pilnie potrzebne w celu zapo-
biezenia bezpoSredniej lub grozacej pacjen-
towi albo innym osobom krzywdzie. Nie
wolno takiego leczenia przediuzal poza
okres konieczny dla tego celu.

. W wypadku, gdy leczenie jest dozwolone

bez poprzedzonej poinformowaniem zgo-
dy pacjenta, nalezy podja¢ wszelkie mo-
zliwe starania, w celu poinformowania pa-
cjenta o charakterze leczenia i wszelkich
istniejycych alternatyw oraz do wciagnigcia
pacjenta w przygotowanie planu leczenia
w takim stopniu, w jakim jest to wyko-
nalne.

10. Kazde podjele leczenie nalezy natychmiast

odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pa-
¢jenta wskazujie, czy podjeto je za zgoda
czy bez zgody pacjenta.

11. Nie wolno krepowaé pacjenta fizycznie ani

izolowaé wbrew woli, z wyjytkiem sytuacji
zgodnych z oficjalnie przyjetymi procedu-
rami danej placowki psychiatrycznej; w sy-
tuacjach tych wolno krepowac lub izolowaé
pacjenta wbrew jego woli tylko wtedy, gdy
jest to jedyny dostepny sposéb zapobiezenia
bezpoSredniej ub zagrazajacej krzywdzie
dla pacjenta lub dla innych ludzi. Srodkéw
lych nie wolno przedtuzaé poza okres, w
ktérym s3 one niezbedne dla tego celu.
Wszelkie przypadki krgpowania fizycznego
pacjenta lub jego izolacji wbrew woli nalezy
odnotowaé wraz z uzasadnieniem w doku-
mentacji medycznej pacjenta, podajac ro-
dzaj i zakres zastosowanych Srodkéw. Pa-
cjent skrepowany lizycznie lub izolowany
powinien przebywaé w warunkach humani-
larnych, pod opieka oraz bezpoSredniy i re-
gularng kontrola wykwalifikowanego per-
sonelu. W razie potrzeby nalezy niezwlocz-
nie poinformowaé osobistego przedstawi-
ciela pacjenta, o ile taki istnieje, o krgpowa-
niu fizycznym pacjenta lub jego izolacji
wbrew jego woli.
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12. W leczeniu chorych psychicznie nigdy nie
wolno stosowaé sterylizacji.

13. Powazne zabiegi medyczne lub chirurgicz-
ne wolno przeprowadzaC na osobach psy-
chicznie chorych tylko wiedy, gdy zezwala
na to prawo krajowe, gdy jest to w naj-
lepszym interesie zdrowotnym pacjenta i
gdy pacjent wyrazi na to zgode poprzedzong
poinformowaniem. Wyjatek stanowig sytu-
acje, gdy pacjent nie moze udzieli¢ poprze-
dzonej poinformowaniem zgody - w takim
wypadku zezwala sie na zabieg tylko po
uzyskaniu niezaleznej opinii.

14. Nigdy nie wolno przeprowadzaé zabiegow
psychochirurgicznych ani stosowaé innych
intruzyjnych oraz nieodwracalnych metod
leczenia chordb psychicznych na pacjentach
hospitalizowanych w placéwce psychiatry-
cznej przymusowo. W takim zakresie, w
jakim prawo krajowe zezwala na przepro-
wadzanie takich zabiegdw i stosowanie ta-
kich metod leczenia, wolno je przeprowa-
dza¢ lub stosowal wobec kazdego innego
pacjenta tylko wtedy, gdy pacjent udzielit
na to zgody poprzedzonej poinformowa-
niem, a niezalezne cialo zewnetrzne stwier-
dzilo, Ze ta poprzedzona poinformowaniem
zgoda jest szczera, a metoda leczenia stuzy
najlepiej pojelym interesom zdrowotnym
pacjenla.

15. Nigdy nie wolno poddawaé pacjenta pro-
bom klinicznym ani leczeniu eksperymen-
talnemu bez uzyskania jego poprzedzonej
poinformowaniem zgody; wyjatek stanowig
pacjenci niezdolni do udzielenia zgody po-
przedzonej poinformowaniem, ktérych
wolno poddaé prébom klinicznym lub le-
czeniu eksperymentalnemu, ale tylko po
uzyskaniu aprobaty kompetentnej, niezalez-
nej komisji orzekajgcej, powolanej specjal-
nie w tym celu. '

16. W przypadkach wyszczeg6lnionych powy-
zej w paragrafach: 6, 7, 8, 13, 14 i 15,
pacjent lub jego osobisty przedstawiciel, al-
bo dowolna zainteresowana osoba majg pra-
wo odwolaé sie do wladzy sedziowskiej lub
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innej niezaleznej wiadzy w sprawie kazdego
zastosowanego leczenia.

Zasada 12

Zawiadomienie
o przystugujacych prawach

. Po przyjeciu do placowki psychiatrycznej,

nalezy pacjenta - tak szybko, jok tylko jest
to mozliwe - poinformowaé, w formie i je-
zyku zrozumiatych dla niego, o wszystkich
przystugujacych mu prawach, zgodnie z ni-
niejszymi Zasadami oraz prawem krajo-
wym; w informacji tej nalezy uwzglednié
wyjaénienie tych praw oraz sposdb ich egze-
kwowania.

. Jezeli i dopbki pacjent nie jest w stanie

zrozumie¢ tej informacji, o prawach przy-
stugujacych pacjentowi informuje sie jego
osobistego przedstawiciela, jezeli taki ist-
nieje i jezeli jest to stosowne oraz osobe lub
osoby najlepiej umiejgce reprezentowac in-
leresy pacjenta i gotowe to uczynié.

. Pacjent dysponujacy odpowiednia do te-

go zdolnoScig ma prawo sam wskaza¢ oso-
be, ktdrg nalezy poinformowaé w jego imie-
niu oraz osobe, ktbra bedzie reprezentowa-
la jego interesy wobec wladz danej placé-
wki.

Zasada 13

Prawa pacjenta i warunki
jego przebywania
w placéwkach psychiatrycznych

. Kazdy pacjent przebywajacy w placéwee

psychiatrycznej ma przede wszystkim pra-

wo do petnego poszanowania jego:

a) czlowieczenstwa w §wietle prawa,

b) prywatnosci,

c) swobody porozumiewania sig, w tym
swobody porozumiewania sie z innymi
ludZmi na terenie placdwki psychiatry-
cznej; swobody wysylania i otrzymy-
wania niecenzurowanych prywatnych
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przesylek; swobody przyjmowania, z
zachowaniem prywatnoSci, wizylt ad-
wokata lub osobistego przedstawiciela
oraz, w kazdym wiaSciwym czasie, in-
nych goSci; swobodnego dosigpu do
ustug -pocztowych i telefonicznych, do
prasy, radia i telewizji.

d) wolnoSci religijnej i wolnoSci prze-
konan.

Otoczenie i warunki zycia w placdwcee psy-

chiatrycznej powinny maksymalnie przypo-

minaé warunki normalnego Zycia ludzi w

podobnym wieku; w szczegblnosci nalezy

zapewnic:

a) mozliwo§¢ rozrywki i spedzania czasu
wolnego,

b) mozliwo§¢ ksztalcenia sie,

¢) mozliwo$¢ kupowania lub otrzymywania
przedmiotéw codziennego uzylku oraz
stuzacych do rozrywki i porozumiewania
sig,

d) mozliwo§¢ czynnego spedzania czasu
zgodnie z dotychczasowym doSwiad-
czeniem kulturowo-spolecznym oraz od-
powiedniej rehabilitacji zawodowej, w
celu ponownej integracji ze spofe-
czenstwem, wraz z zachety do korzys-
tania z tej mozliwo3ci.

. W zadnym wypadku nie wolno pacjenta

zmuszaé do pracy. W granicach wyznaczo-
nych potrzebami pacjenta oraz wymogami
administracji instytucjonalnej, pacjent po-
winien mie¢ mozliwo§¢ wyboru rodzaju
wykonywanej pracy.

. Nie wolno wykorzystywaé pracy pacjenta

znajdujgcego sig¢ w placdwee psychiatrycz-
nej. Kazdy pacjent ma prawo do takiego
samego wynagrodzenia za wykonang pracg,
Jjaka otrzymalby za te pracg zwyczajowo lub
zgodnie z prawem krajowym nie bedgc pa-
cjentem. Kazdy pacjent powinien, w kaz-
dym razie, mie¢ prawo do sprawiedliwego
udzialu we wszystkich zyskach przekazy-
wanych placéwee psychiatrycznej z tytutu
jego pracy.

8]

Zasada 14

Srodki na placéwki psychiatryczne

. Placowkom psychiatrycznym nalezy udo-

stepni¢ taki sam poziom §rodkéw, jak kaz-

dej innej placowce stuzby zdrowia, a w

szczegdlnoScei:

a) wyslarczajgey ilos¢ wykwalifikowanego
personelu medycznego i pozamedy-
cznego, odpowiednia przestrzen, zapew-
niajgcy kazdemu pacjentowi prywatno§¢
oraz program odpowiedniej, aktywnej
terapii,

b) sprzet diagnostyczay i terapeutyczny dla
pacjentéw,

¢) odpowiednia opieke fachowa,

d) odpowiednie, systematyczne i wszech-
stronne leczenie, w tym odpowiednie
zaopatrzenie w leki.

. Kazda placéwka psychiatryczna powinna

wyslarczajgco czesto podlegal inspekcji
kompetentnych wtadz, w celu zapewnienia
zgodnosci warunkdw leczenia oraz opieki z
niniejszymi Zasadami.

Zasada 15

Zasady przyjmowania do placowki
psychiatrycznej

1. W wypadku, gdy dana osoba wymaga lecze-

[0S

nia w placéwcee psychiatrycznej, nalezy do-
tozy¢ wszelkich staran, w celu uniknigcia
przyjmowania pacjenta wbrew jego woli.

. Przyjecie do placéwki psychiatrycznej po-

.

winno sie odbywaé na tych samych zasa-
dach, co przyjecie do kazdej innej placowki,
z powodu kazdej innej choraby.

Kazdy pacjent, kidry nie zostal przyjety do
placowki psychiatrycznej wbrew swej woli,
ma prawo opusci¢ placowke psychiatryczna
w dowolnym momencie, chyba Ze spetnio-
ne sy kryteria zatrzymania pacjenta wbrew
Jjego woli, wymienione w Zasadzie 16. Pa-
c¢jenta nalezy poinformowaé, Zze ma takie
prawo.,
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Zasada 16
Przymusowa hospitalizacja

1. Wbrew jego woli mozna kogos$ - (a) wbrew
jego woli lub (b) po dobrowolnym przyjeciu
- zatrzymaé w placéwcee psychiatrycznej w
charakterze pacjenta wiedy i tylko wiedy,
gdy wykwalilikowany pracownik psychia-
trycznej stuzby zdrowia, upowazniony do
tego na mocy prawa, stwierdzi, zgodnie z
Zasadg 4, Ze osoba 1a jest chora psychicznie
oraz uwaza:

a) ze, ze wzgledu na t¢ chorobe psychiczng,
istnieje znaczne prawdopodobieiistwo,
Ze osoba ta wyrzadzi lub moze wyrzydzic¢
krzywde sobie lub innym ludziom, lub

b) ze, w przypadku osoby powaznie chorej
psychicznie, o zmniejszonej zdolnoSci
rozeznawania, rezygnacja z przyjecia lub
zatrzymania prawdopodobnie  dopro-
wadzi do powaznego pogorszenia jej
stanu zdrowia lub uniemozliwi odpowie-
dnie leczenie, ktére w zgodzie z zasady
alternatywy najmniej ograniczajicej,
mozliwe jest tylko w placdwcee psychia-
trycznej.

W wypadku uwzglednionym w podparagra-

fie (b) nalezy, o ile to mozliwe, zasiegnyt

opinii drugiego pracownika opieki psychia-

trycznej, niezaleznego od pierwszego. W

wypadku takiej konsultacji nie wolno przy-

ja€ lub zatrzymaé pacjenta w placowcee psy-
chiatrycznej wbrew jego woli bez zgody
tego drugiego pracownika opieki psychia-

trycznej.
2. Poczytkowo przyjmuje si¢ lub zatrzymuje
~ pacjenta  w  placowee  psychiatrycznej

wbrew jego woli na krotki okres, zgodnie z
przepisami prawa krajowego, w celu prze-
prowadzenia obserwacji i wstepnego lecze-
nia, do czasu oceny zasadnoSci przyjecia lub
zatrzymania przez komisje orzekajaca. Na-
lezy bezzwlocznie poinformowaé pacjenta
o powodach hospitalizacji. O fakcie przyje-
cia i jego powodach nalezy takze powiado-
mi¢ natychmiast i szczegélowo komisje
orzekajaca, osobistego przedstawiciela pa-

cjenta, je§li taki istnieje, oraz rodzing pa-
cjenta, o ile pacjent nie zglasza sprzeciwu.

. Placéwka psychiatryczna tylko wiedy ma

prawo przymusowo hospitalizowa¢ pacjen-
tow, gdy zostala do tego wyznaczona przez
kompetentne wiadze, ustanowione przez
prawo krajowe.

Zasada 17

Komisja orzekajaca

. Role komisji orzekajacej petni ciato sedzio-

wskie lub inne niezalezne i bezstronne cialo,
ustanowione przez prawo krajowe, funkcjo-
nujyce zgodnie z procedurami ustanowio-
nymi przez prawo krajowe. Podejmujic de-
cyzje, cialo to korzysta z pomocy co naj-
mniej jednego wykwalifikowanego i nieza-
leznego pracownika opieki psychiatrycznej,
kidrego opini¢ uwzglednia.

. Zgodnie z paragrafem 2 Zasady 16, wstepna

opinia komisji orzekajacej na temat dycyzji
przyjecia lub zatrzymania pacjenta wbrew
jego woli, powinna by¢ wydana jak najszyb-
ciej po podjeciu tej decyzji i powinna by¢
oparta na prostych i szybkich procedurach
okreslonych przez prawo krajowe.

. Komisja orzekajaca dokonuje okresowej re-

wizji przypadkéw przymusowej hospitali-
zacji pacjentdéw, we wiaSciwych odstepach
czasu, okre$lonych przez prawo krajowe.

. Pacjent przymusowo hospitalizowany moze

wystepowaé do Kkomisji orzekajacej z
pro$ba o zwolnienie lub nadanie statusu pa- .
cjenta dobrowolnego, we wiaSciwych od-
stepach czasu, okreSlonych przez prawo
krajowe.

. Komisja orzekajgca kazdorazowo sprawdza,

czy kryteria przymusowej hospitalizacji
wymienione w paragrafie 1 Zasady 16 nadal
sq spelnione, a w wypadku, gdy nie sg spel-
nione, zwalnia pacjenta z przymusowej ho-
spitalizacji.

. Jezeli pracownik opieki psychiatrycznej,

odpowiedzialny za dany przypadek, stwier-
dzi w dowolnym momencie, Ze kryteria
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przymusowej hospitalizacji pacjenta nie sg
juz spetnione, nakazuje zwolnienie pacjenta
z przymusowej hospitalizaciji.

7. Pacjent, jego osobisty przedstawiciel lub do-

2.

wolna osoba zainteresowana, maji prawo
odwolaé si¢ od decyzji przyjecia lub zatrzy-
mania pacjenta wbrew jego woli w pla-
cdwece psychiatrycznej do sqdu wyzszej in-
stancji.

Zasada 18

Zabezpieczenia proceduralne

. Pacjent ma prawo wyboru i wskazania ad-

wokata, ktéry bedzie go reprezentowal, w
tym lakze w kazdej procedurze rozpatrywa-
nia skarg oraz procedurze apelacyjnej. Jeze-
li pacjent sam nie zapewni sobie ushig ad-
wokata, beda one pacjentowi udostepnione
za darmo, o ile pacjent nie ma odpowie-
dnich §rodkéw na ich optacenie.

Pacjent ma réwniez prawo, w razie polrzeby,

do korzystania z ustug ttumacza. Jezeli za-
chodzi potrzeba korzystania z takich ustug,
a pacjent sam ich sobie nie zapewni, bedy
one udostepnione za darmo, o ile pacjent nie
ma odpowiednich Srodkéw na ich oplace-
nie,

3. Pacjent oraz jego adwokat majy prawo pod-

czas kazdej rozprawy sadowej zazgdaé nie-
zaleznego raportu o stanie zdrowia psychi-
cznego oraz dowolnego raporlu ustnego
lub pisemnego, jak tez innych dowoddéw
zwigzanych ze sprawq i dopuszczalnych;
ma réwniez prawo przedlozy¢ takie mate-
rialy. ‘

. Pacjentowi oraz jego adwokatowi nalezy

przekaza¢ kopie dokumentacji pacjenta oraz
wszelkich raportow i dokumentdw, kiére
majy by¢ przedlozone, z wyjylkiem przy-
padkéw szczegdlnych, w ktérych stwierdza
sie, ze ujawnienie pacjentowi okreslonych
informacji przyniostoby powazny uszczer-
bek jego zdrowiu lub stanowitoby zagroze-
nic dla innych. O ile prawo krajowe tak
stanowi, wszelkie dokumenty nie przekaza-

ne pacjentowi nalezy, o ile jest to mozliwe z
zachowaniem tajemnicy, przekaza¢ osobi-
stemu przedstawicielowi pacjenta lub jego
adwokatowi. Jezeli jakikolwiek fragment
dokumentu nie zostanie przedlozony pa-
cjentowi, nalezy o tym powiadomié pacjen-
ta lub jego przedstawiciela, o ile taki istnie-
je, oraz podaé przyczyny, dla ktdrych nie
zostat przekazany. Fakt ten podlega kontroli
sadowe;j.

. Pacjent, jego osobisty przedstawiciel oraz

adwokat maja prawo do obecnoSci, uczest-
nictwa i osobistego wystuchania podczas
kazdego procesu sgdowego.

6. Jezeli pacjent, jego osobisty przedstawiciel

lub adwokat zazada obecno$ci okreSlonej
osoby podczas rozprawy sadowej, osoba ta
powinna zosta¢ dopuszczona do rozprawy,
chyba Ze zostanie stwierdzone, Ze obecno§é
tej osoby moglaby powaznie zaszkodzié
zdrowiu pacjenta lub stanowié zagrozZenie
dla innych.

7. Wszelkie decyzje dotyczace odbywania roz-

prawy sadowej przy drzwiach otwartych lub
zamknietych oraz przekazywaniu informa-
cje o niej do wiadomoSci publicznej, nalezy
podejmowaé uwzgledniajac w petni Zycze-
nia samego pacjenta, polrzebe uszanowania
jego prywatnoSci oraz prywatnoSci innych
0s0b oraz potrzebg zapobiezenia powazne-
mu uszczerbkowi zdrowia pacjenta lub po-
trzebe uniknigcia zagrozenia dla innych.

. Postanowienie konczgce postgpowanie s3-

dowe wraz z uzasadnieniem nalezy przed-
stawié na piSmie. Kopi¢ postanowienia na-
lezy przekazaé pacjentowi, jego osobistemu
przedstawicielowi oraz adwokatowi. Podej-
mujac decyzje, czy postanowienie opubli-
kowa¢ w caloici lub czgSciowo, nalezy w
petni uwzglednié zyczenia samego pacjen-
la, polrzebg uszanowania prywatno$ci pa-
cjenta oraz innych o0séb, interes publiczny
dotyczacy jawnoSci wymiaru sprawiedli-
wosci oraz potrzebe zapobiezenia powazne-
mu uszczerbkowi zdrowia pacjenta i potrze-
be uniknigcia zagrozenia dla innych,
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Zasada 19
Dostep do informacji

1. Pacjent (ktéry to termin odnosi si¢ w niniej-
szej Zasadzie takze do bylych pacjentdow)

ma prawo do dostepu do informacji na swoj

temat, zawartej w jego dokumentacji medy-
cznej i osobistej, przechowywanej przez
placowke psychiatryczng. Prawo to moze
ulec ograniczeniu w celu zapobieZenia po-
waznemu uszezerbkowi zdrowia pacjenta
oraz w celu uniknigcia zagrozenia dla in-
nych. O ile przewiduje to prawo krajowe,
kazda taka informacja, nie przekazana pa-
cjentowi, powinna, o ile jest to mozliwe,
zostaé przekazana - z zachowaniem taje-
mnicy - osobistemu przedstawicielowi pa-
cjenta oraz jego adwokatowi. W wypadku,
edy jakiej$ informacji nie przekaze si¢ pa-
cjentowi, nalezy o tym zawiadomié pacjenta
lub jego adwokala, o ile taki istnigje, oraz
podaé przyczyny, dla ktdérych informacja
nie zoslala przekazana. Fakt en podlega
kontroli sadowej.

2. Wszelkie uwagi na piSmie pacjenta, jego
osobistego przedstawiciela lub adwokata,
nalezy na ich pro$be zalgczy¢ do dokumen-
lacji pacjenta.

Zasada 20
Przestepcy kryminalni

1. Zasada niniejsza odnosi si¢ do 0s6b odbywa-
jacych karg wigzienia za przestepstwa kry-
minalne lub zatrzymanych w toku postepo-
wania Karnego lub toczgcego sie przeciwko
nim Sledziwa, u ktdrych stwierdza si¢ cho-
robe psychiczng lub u ktdérych podejrzewa
si¢ taka chorobe.

2. Kazda ztych 0s6b powinna otrzymaé - zgod-
nie z postanowieniami Zasady 1 - opieke
psychiatryczng najlepsza z dostepnych. Ni-
niejsze zasady naleZy stosowaé wobec tych
0s6b w mozliwie najwickszym zakresie,
wprowadzajac tylko takie ograniczone mo-
dylikacje i wyjatki, ktére sq niezbedne w

danych okolicznoSciach. Zadne tego typu
modyfikacje i wyjatki nie moga naruszac
praw tych o0sdb, zagwarantowanych w do-
kumentach wymienionych w paragrafie 5
Zasady 1.

3. Prawo krajowe mozZe upowaznié sad lub
inny kompetentny organ wiadzy, dzialaja-
¢y na podstawie kompetentnej i niezalez-
nej opinii medycznej, do nakazania przyje-
cia takich oséb do placdwki psychiatrycz-
nej.

4. Leczenie wszystkich osdb, u ktérych stwier-
dzono chorobg psychiczng powinno, nieza-

~ leznie od okoliczno$ci, przebiegac zgodnie
zZasady 11.

Zasada 21
Skargi

Kazdy pacjent jak i byly pacjent maja pra-
wo wnie$é skarge, korzystajac z procedur
okreSlonych przez prawo krajowe.

Zasada 22
Kontrola i Srodki zaradcze

Panstwa zobowigzane sq zagwarantowad
odpowiednie mechanizmy sprzyjajace prze-
strzeganiu niniejszych Zasad, umozliwiajace
inspekcje placowek psychiatrycznych, umozli-
wiajace zglaszanie, rozpatrywanie i rozstrzy-
ganie skarg oraz umozliwiajyce ustanawianie
odpowiednich procedur dyscyplinarnych i sg-
dowych w wypadku wykroczeni zawodowych
lub nieprzestrzegania praw pacjenta.

Zasada 23
Realizacja

1. Padstwa powinny wprowadzi¢ w zycie ni-
niejsze Zasady na drodze odpowiedniej le-
gislacji, srodkdw sydowych, administracyj-
nych, wychowawczych i innych, kiére nale-
zy poddawaé okresowej kontroli.

. Pafstwa powinny upowszechnié niniejsze
Zasady w sposdb stosowny i aktywny.

S
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Zasada 24

Zakres zastosowania zasad
odnosziycych sie do placowek
psychiatrycznych

Niniejsze Zasady dotyczy wszystkich oséb
przyjmowanych do placowek psychiatrycz-
nych,

Zasada 25
Ochrona dotychczasowych praw

Nie wolno ogranicza¢ ani uchyla¢ dotych-
czasowych praw pacjentéw, w tym praw uz-
nanych przez stosowne prawo migdzy-
narodowe lub krajowe, pod pretekstem, Ze ni-
niejsze Zasady nie uznajg takich praw lub uz-
naja je w stopniu bardziej ograniczonym.

Za: E. Rosenthal, L.S. Rubenstein: International Human Rights Advocacy under the Principles
for the Protection of Persons with Mental liness. Int.J Law and Psychiatr. 1993, 16, 257-300
(Appendix A).
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