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USTAWA

z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego.

Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym cziowieka, a ochrona praw oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkdw panstwa,
stanowi sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Przepisy ogo6lne

Art. 1. 1. Ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg
organy administracji rzagdowej i samorzagdowej oraz instytu-
cje do tego powotane.

2. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicz-
nego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoleczne, fundacje, samorzady zawodowe, kodcioly i inne
zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw
i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Art. 2. Ochrona
w szczegdlinosci na:

zdrowia psychicznego polega

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburze-
niom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wie-
lostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomaocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,

3) ksztattowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumie-
nia, tolerancji, zyczliwoéci, a takze przeciwdziataniu ich
dyskryminacji.

Art. 3. llekroé przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do

osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psycho-
tyczne),

b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujgcej inne zakldcenia czynnosci psychicz-
nych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym lub spotecznym,



Dziennik Ustaw Nr 111 —

1990 —

Poz. 535

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi sie to réwniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdélnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

¢) sanatorium dla osdéb z zaburzeniami psychiczny-
mi,

d) innego zakladu opieki zdrowotnej, sprawujgcego
catodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowa,

niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje,

3) domu pomocy spotecznej lub $rodowiskowym domu
samopomocy, odnosi sie to réwniez do wszelkich form
pomocy instytucjonalnej dla osdb, o ktorych mowa
w pkt 1,

4) zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazong zgode osoby
z zaburzeniami psychicznymi, ktéra -— niezaleznie od
stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie
zdolina do zrozumienia przekazywanej w dostepny spo-
s6b informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach
diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sig prze-
widzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.

Art. 4. 1. Dzialania zapobiegawcze w zakresie ochro-
ny zdrowia psychicznego sg podejmowane przede wszystkim
wobec dzieci, mtodziezy, osdb starszych i wobec o0s6b
znajdujgcych sie w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla
ich zdrowia psychicznego.

2. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1,
w szczegoinosci:

obejmuja

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pra-
cy szkdét, placowek odwiatowych, opiekunczo-wycho-
wawczych, resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojs-
kowych,

2) tworzenie placowek rozwijajacych dziataino$é zapobie-
gawcza, przede wszystkim poradnictwa psychologicz-
nego, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzglednie-
niem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju psychoruchowego,

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spote-
cznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego,

4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego przez zaklady opieki
zdrowotnej,

5) wprowadzanie zagadnieth ochrony zdrowia psychicz-
nego do programu przygotowania zawodowego 0s6b
zajmujacych sie wychowaniem, nauczaniem, resocjali-
zacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacja
pracy oraz grganizacjg wypoczynku,

6) podejmowanie badanii naukowych stuzgcych umacnia-
niu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym,

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego
w dziatalnosci publicznych srodkéw masowego przeka-
zu, a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyj-
nych.

3. Rada Ministréow okresla, w drodze rozporzadzenia,
spos6b organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzi-
nie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburze-
niom psychicznym.

Art. 5. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej — w formie pomocy doraznej, am-
bulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w do-
mach pomocy spotecznej.

Art. 6. Wojewoda zgodnie z potrzebami wynikajgcymi
w szczegdlnosdcei z liczby i struktury spolecznej ludnosci
wojewodziwa:

1) tworzy i prowadzi zaklady psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej w ramach docelowej sieci tych zaktadéw,okres-
lonej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,

2) organizuje ustugi i domy pomocy spotecznej dostoso-
wane do szczegdinych potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi; domy pomocy spofecznej sg tworzone na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 29 listopada
1990 +. o pomocy spotecznej (Dz. U.z1993r. Nr 13, poz.
60 iz 1994 r. Nr 62, poz. 265).

Art. 7. 1. Dla dzieci i mtodziezy upoéledzonych umys-
tfowo bez wzgledu na stopienn upo$ledzenia organizuje sie
nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegoélno-
$ci w przedszkolach, szkotach, placéwkach opiekuriczo-wy-
chowawczych, os$rodkach rehabilitacyjno-wychowaw-
czych, w domach pomocy spotecznej i zakltadach opieki
zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.

2. Dla osoéb, o ktérych mowa w ust. 1, organizuje sig
réwniez rehabilitacje lecznicza, zawodowa i spoteczng. Re-
habilitacja i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze s bezptat-
ne. Opieka niezbedna do prowadzenia rehabilitacji i zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych wchodzi w zakres tych
czZynnosci.

3. Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Mi-
nistrem Pracy i Polityki Socjalnej oraz Ministrem Zdrowia
i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, zasady
organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla
dzieci i mfodziezy uposledzonych umystowo w stopniu
giebokim.

4. Minister Zdrowia | Opieki Spolecznej w porozumie-
niu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okreéla, w drodze
rozporzadzenia, zasady organizowania i zakres rehabilitacji
leczniczej w domach pomocy spotecznej.

5. Nauke, zajecia rewalidacyjno-wychowawecze i reha-
bilitacje mogg takze organizowa¢ podmioty wymienione
w art. 1 ust. 2.

Art. 8. 1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty
dzialajace na podstawie ustawy 0 pomocy spotecznej, zwane
dalej ,,organami do spraw pomocy spotecznej”’, w porozu-
mieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej or-
ganizujg na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla
0s6b, ktore z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego majg powazne trudnosci w zyciu codziennym,
zwiaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkdéw z otoczeniem,
w zakresie zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

2. Oparcie spoleczne polega w szczegoélnosci na:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnos$ci niezbednych
do samodzielnego zycia,
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2) organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy ze
strony rodziny, innych oséb, grup, organizacji spolecz-
nych i instytucji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych
$wiadczen na zasadach okre$lonych w ustawie o pomo-
cy spofecznej.

Art. 9. 1. Uslugi opiekuricze powinny byé dostosowa-
ne do szczegolnych potrzeb osdb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Pomoc mieszkaniowa, jako forma ustugi opiekunczej,
moze polega¢ miedzy innymi na udostepnianiu miejsca
w Srodowiskowym domu samopomocy.

2. Srodowiskowe domy samopomocy stosownie do
potrzeb sg organizowane, prowadzone i finansowane przez
organy do spraw pomocy spotecznej na zasadach okres-
lonych w przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Srodowi-
skowe domy samopomocy moga by¢ takze tworzone przez
podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumie-
niu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okresla, w drodze
rozporzadzenia, rodzaj i zakres psychiatrycznych swiadczen
zdrowotnych, udzielanych w domach pomocy spotecznej
i w srodowiskowych domach samopomocy dla 0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi.

4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 2, sg realizowane
jako zadania zlecone gminom przez administracje rzagdowa
w ramach pomocy spoteczne;.

Art. 10. 1. Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom
chorym psychicznie lub upo$ledzonym umystowo przez
publiczne zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej sg bez-
ptatne.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, przebywajgcym
w szpitalu psychiatrycznym przystuguja ponadto bezptatne
leki i artykuly sanitarne oraz pomieszczenie i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia.

Rozdziat 2

Badanie, leczenie, rehabilitacja oraz opieka i pomoc

Art. 11. Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi, orzeczenie, opinie lub skierowanie
do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu opieki zdro-
wotnej — lekarz moze wydaé wylgcznie na podstawie
uprzedniego osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie do
szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania,
a jego wazno$é wygasa po uptywie 14 dni.

Art. 12. Przy wyborze rodzaju i metod postgpowania
leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne,
ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburze-
niami psychicznymi i dgzy do osiggniecia poprawy stanu
zdrowia w sposéb najmniej dla tej osoby ucigzliwy.

Art. 13. Osoba z zaburzeniami psychicznymi przeby-
wajgca w szpitalu psychiatrycznym lub w domu pomocy
spotecznej ma prawo do porozumiewania sie¢ bez ograniczen
zrodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie
podlega kontroli.

Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona
w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskaé zgode ordynatora
na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania
iei z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu i zdrowiu
innych osob.

Art. 15. 1. Zajeciarehabilitacyjne prowadzone w szpi-
talach psychiatrycznych i w domach pomocy spotecznej nie
moga by¢ podporzadkowane celom gospodarczym.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w dro-
dze rozporzadzenia, sposéb organizowania zajeé rehabilita-
cyjnych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposéb nagra-
dzania uczestnikéw zajed.

Art. 16. W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej
psychicznie lub uposiedzonej umysiowo wymaga jej ubez-
wiasnowolnienia, kierownik zakiadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 17. W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel usta-
wowy o0soby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo
nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec tej
osoby, kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zawiadamia o tym sgd opiekuriczy miejsca zamieszkania tej
osaby.

Art. 18. 1. W toku wykonywania czynnosci przewidzia-
nych w niniejszej ustawie przymus bezposredni wobec o0séb
z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowaé tylko wtedy, gdy
osoby te dopuszczajg sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wilasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczevistwu
powszechnemu badz w sposéb gwattowny niszcza lub uszka-
dzajg przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu albo gdy
przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia.

2. O zastosowaniu przymusu bezpoéredniego decyduje
lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu
oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W szpitaiach
psychiatrycznych oraz w domach pomocy spolecznej, jezeli
nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowe] decyzji lekarza,
o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje pieleg-
niarka, ktora jest zobowigzana niezwlocznie zawiadomié
lekarza. Kazdy wypadek zastosowania przymusu bezposred-
niego odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na
przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekéw, unie-
ruchomieniu lub izolacji.

4. Przed zastosowaniem przymusu bezpos$redniego
uprzedza sie o tym osobe, wobec ktérej $rodek ten ma by¢
podjety. Przy wyborze érodka przymusu nalezy wybierad
érodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy
stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczegdlng ostro-
znoé¢ i dbatosé o dobro tej osoby.

5. W przypadkach okreSlonych w ust. 1 pogotowie
ratunkowe, policja oraz straz pozarna sg obowigzane do
udzielania lekarzowi pomocy na jego zadanie.

6. Zasadno$é zastosowania przymusu bezposredniego:

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

2) przez innego lekarza — ocenia w ciagu 3 dni upowaz-
niony przez wojewode lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii.
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7. Sposdb stosowania przymusu bezposredniego okre-
éla, w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci
oraz Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej.

Art. 19. Przewidziane w innych ustawach badanie sta-
nu psychicznego osoby, przeprowadzane na zgdanie sadu,
prokuratora lub innego uprawnionego organu, powinno si¢
odbywaé w publicznych zaktadach psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze by¢ przep-
rowadzone w innych zaktadach opieki zdrowotnej, a wyjat-
kowo takze w miejscu zamieszkania osoby badane.

Art. 20. Przepisy ustawy przewidujace wymog wyra-
zenia zgody przez przedstawiciela ustawowego osoby mato-
letniej lub osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie stosuje
sig rowniez do osoby ubezwilasnowolnionej czeSciowo, jezeli
wynika to z postanowienia sadu opiekuriczego o ustanowie-
niu kuratora.

Rozdziat 3
Postepowanie lecznicze

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Art. 21. 1. Osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu zaburzeni psychicznych moze zagrazaé bez-
pos$rednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s06b, badZ nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, moze byé poddana badaniu psychia-
trycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub
ubezwiasnowolniona catkowicie — takze bez zgody jej
przedstawiciela ustawowego. W tym przypadku art. 18 ma
zastosowanie.

2. Konieczno$¢ przeprowadzenia badania, o ktérym
mowa w ust. 1, stwierdza lekarz psychiatra, a w razie
niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry — inny
lekarz. Przed przystgpieniem do badania uprzedza sie osobe
badang lub jej przedstawiciela ustawowego o przyczynach
przeprowadzenia badania bez jej zgody.

3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie
zarzgdza bezzwtocznie przewiezienie badanego do szpitala.
Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bez-
poséredniego powinno nastgpi¢ w obecnosci lekarza lub
ratownika medycznego.

4. Lekarz, ktéry przeprowadzit badanie psychiatryczne
okreslone w ust.1, odnotowuje te czynno$é w dokumentacii
medycznej, wskazujgc na okoliczno$ci uzasadniajgce pod-
jecie postepowania przymusowego. Przy ocenie zasadnos$ci
poddania osoby badaniu bez jej zgody stosuje sie odpowied-
nio art. 18 ust. 6.

Art. 22. 1. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemng
zgoda, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po jej
osobistym zbadaniu, stwierdzi wskazania do przyjecia.

2. W przypadku powaznych watpliwosci co do zdolno-
$ci wyrazenia zgody przez osobe z zaburzeniami psychicz-
nymi, odnotowuje sie ten fakt w dokumentacji medyczne;j,
ktorg przedstawia sie sedziemu wizytujgcemu szpital.

3. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matole-
tniej lub ubezwiasnowolnionej catkowicie nastepuje za pise-
mna zgodg jej przedstawiciela ustawowego.

4. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej
powyzej 16 roku zycia lub catkowicie ubezwtasnowolnionej,
zdolnej do wyrazenia zgody, wymagane jest rOwniez uzys-
kanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczeh w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na
przyjecie do szpitala wyraza sad opiekuriczy.

5. Przyjecie do szpitala osoby niezdolnej do wyrazenia
zgody nastepuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela usta-
wowego. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozos-
taje pod wiladza rodzicielska, wyraza taka zgode za ze-
zwoleniem sadu opiekuniczego miejsca zamieszkania tej
osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne uzyskanie
zezwolenia sadu opiekuriczego przed przyjeciem do szpitala.

6. O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w warunkach przewidzianych w ust. b, kiero-
wnik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwtocznie
sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu
kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci
uzasadniajgce przyjecie.

Art. 23. 1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22
tylko wtedy, gdy iej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobis-
tym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest obowigzany
wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
i poinformowac¢ go o jego prawach.

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

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust 2, 3 i 4, od-
notowuje sie w dokumentacji medyczne;.

Art. 24. 1. Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicz-
nie, moze byé przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do
szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwoéci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze
trwacé diuzej niz 7 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1,
stosuje sie zasady i tryb postepowania okre$lony w art. 23.

Art. 25. 1. Na podstawie otrzymanego zawiadomienia
sad opiekunczy wszczyna postgpowanie dotyczgce przyjecia
do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 23
i 24,
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2. Sad opiekunczy moze rozpoznaé sprawe réwniez na
whniosek tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego, jej
matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa badz osoby
sprawujacej nad nig faktyczng opieke albo z urzedu.

Art. 26. 1. W przypadku gdy osoba przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita potem zgode na
pobyt w tym szpitalu, sagd opiekuficzy umorzy postgpowanie
wszczete na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktérym
mowa w art. 25, jezeli uzna, ze osoba ta wyrazila zgode.

2. Przed umorzeniem postepowania sad jest obowigza-
ny wystuchaé¢ osobe wymieniong w ust. 1.

Art. 27. O tresci postanowienia w przedmiocie przyje-
cia osoby, o ktérej mowa w art. 23 i 24, sad opiekurniczy
zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktérym ta osoba przeby-
wa. W razie wydania postanowienia o braku podstaw do
przyjecia, szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisaé te
osobe niezwlocznie po dorgczeniu mu postanowienia sgdu.

Art. 28. Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego za zgoda wymagana w art. 22 wskazuje na
to, ze zachodzg okolicznosci okreslone w art. 23 ust. 1,
a zgoda ta zostala cofnieta, stosuje sie odpowiednio przepisy
art. 23 ust. 2—b5 oraz art. 25—27.

Art. 29. 1. Do szpitala psychiatrycznego moze byé
rbwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22, osoba
chora psychicznie;

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

2) ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze 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
opiekuriczy miejsca zamieszkania tej osoby — na wniosek jej
matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przed-
stawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig
faktyczna opieke.

3. W stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym,
o ktérym mowa w art. 8, wniosek moze zglosi¢ réwniez
gmina lub wiasciwy organ administracji rzadowej.

Art. 30. 1. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29 ust.
2 i 3, dotacza sie opinie lekarza psychiatry szczegélowo
uzasadniajgcg potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
W braku opinii lub gdy zostala ona wydana w okresie
diuzszym niz 14 'dni przed data zlozenia wniosku, sad
opiekunczy zwraca wniosek; przepisy art. 130 Kodeksu
postepowania cywilnego nie majg w tym przypadku za-
stosowania.

2. Opinie wydaje lekarz psychiatra publicznego zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, wtasciwego dla miejsca
zamieszkania, na uzasadnione zadanie osoby lub organéw
uprawnionych do zgtoszenia wniosku o wszczecie postepo-
wania sgdowego w tej sprawie.

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

Art. 31. W razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktérej
wszczeto postepowanie okreslone w art. 29 i 30, wskutek
choroby psychicznej zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, stosuje sie art. 23.

Art. 32. Przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych mo-
wa w art. 23, 24 i 28, oraz postanowien sadu opiekuriczego
przewidzianych w niniejszym rozdziale stosuje sig odpowie-
dnio przepis art. 18 ust. 5.

Postepowanie lecznicze w stosunku do osoby
leczonej bez jej zgody

Art. 33. 1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychia-
trycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne czynno-
éci lecznicze, majgce na celu usunigcie przewidzianych
w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynnos$ci zapoznaje
osobe, o ktorej mowa w ust. 1, z planowanym postepowa-
niem leczniczym.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej okresla, w drodze roz-
porzadzenia, wykaz $wiadczenl zdrowotnych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych zastosowanie
wymaga zgody osoby okreslonej w ust. 1 lub jej przed-
stawiciela ustawowego.

4. Przepisy ust. 1 i 2 nie majg zastosowania do oséb
umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym w trybie art. 24,

Art. 34. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychia-
trycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna stoso-
wagé, poza okolicznosciami okre§lonymi w art. 18, takze
wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych
czynnosci leczniczych, o ktérych mowa w art. 33. Przymus
bezposredni mozna takze stosowaé w celu zapobiezenia
samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiat-
rycznego.

Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego oso-
by przebywajgcej tam bez jej zgody

Art. 35. 1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego
osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody po-
stanawia ordynator (lekarz kierujacy oddziatem), jezeli uzna,
ze ustaly przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny przyje-
cia i pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej
zgody.

2. Osoba ta moze za swojg pdzniej wyrazong zgodg
pozostaé 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 okoliczno$-
ciach, o ktérych mowa w ust. 2, kierownik szpitala psychia-
trycznego zawiadamia sad opiekuriczy.

Art. 36. 1. Osoba przebywajaca w szpitalu psychia-
trycznym moze ztozyé w szpitalu, w dowolnej formie, wnio-
sek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej.
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2. Osoba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu
psychiatrycznym, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek,
rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujgca
faktyczng nad nig opieke moga zgdaé wypisania tej osoby ze
szpitala psychiatrycznego nie wczesniej niz po upitywie 30
dni od uprawomocnienia sie postanowienia sgdu opiekun-
czego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego
leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zadanie takie
moze by¢ zgtoszone w dowolnej formie; odnotowuje sig¢ je
w dokumentacji medycznej.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajaca
w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wymienione w ust.
2 moga wystgpi¢ do sadu opiekuriczego, w ktdrego okregu
znajduje sie ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek
skfada sie w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby
o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia
whniosku.

Art. 37. Przepisy niniejszego rozdziatu oraz art. 14 nie
majg zastosowania do o0séb kierowanych do szpitala psy-
chiatrycznego przez wiasciwy organ panstwowy na pod-
stawie innych ustaw.

Rozdziat 4

Przyjecie do domu pomocy spotecznej

Art. 38. Osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub
uposledzenia umyslowego nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci
korzystania z opieki innych os6b oraz potrzebuje statej opieki
i pielegnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitainego, moze by¢
za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego
przyjeta do domu pomocy spotecznej.

Art. 39. 1. Jezeli osoba, o ktérej mowa w art. 38, lub
jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazajg zgody na skiero-
wanie jej do domu pomocy spotecznej, a brak opieki zagraza
Zyciu tej osoby, organ do spraw pomocy spotecznej moze
wystgpi¢ do sadu opiekuriczego miejsca zamieszkania tej
osoby z wnioskiem o skierowanie do domu pomocy spotecz-
nej bez jej zgody.

2. Zwnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze wystgpié
réwniez kierownik szpitala psychiatrycznego, jezeli przeby-
wajgca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrze-
buje statej opieki i pielegnacji, natomiast nie wymaga dal-
szego leczenia w tym szpitalu.

3. Jezeli osoba wymagajgca skierowania do domu po-
mocy 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.

Art. 40. Przy wykonywaniu orzeczenia sgdu opiekuri-
czego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej stosuje sig art.
18.

Art. 41. 1. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecz-
nej w trybie art. 39, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek,
krewniw linii prostej, rodzefAstwo oraz osoba sprawujgca nad
nig faktyczng opieke — mogg wystepowac do sgdu opiekun-

czego O zmiang orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy
spoteczne;j.

2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, moze takze
wystapi¢ kierownik domu pomocy spotecznej, jezeli uzna, ze
zmienily sie okolicznos$ci uzasadniajgce orzeczenie o przyje-
ciu tej osoby do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

Rozdziat b

Postepowanie przed sadem opiekurniczym

Art. 42. W postepowaniu przed sadem opiekurnczym
w sprawach okre$lonych w niniejszej ustawie stosuje sig
odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania cywilnego
0 postepowaniu nieprocesowym, ze zmianami wynikajgcymi
z niniejszej ustawy.

Art. 43. 1. Do szpitala psychiatrycznego i domu po-
mocy spofecznej przeznaczonego dla 0oséb chorych psychi-
cznie lub upo$ledzonych umystowo ma prawo wstepu o kaz-
dej porze sedzia w celu kontroli legalnosci przyjecia i przeby-
wania w takim szpitalu lub domu pomocy spotecznej oséb
z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz
kontroli warunkéw, w jakich one tam przebywaija.

2. Minister Sprawiedliwos$ci w porozumieniu z Minist-
rem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Ministrem Pracy
i Polityki Socjalnej okresla, w drodze rozporzadzenia, szcze-
golowy sposéb i tryb sprawowania kontroli, o ktorej mowa
w ust. 1.

Art. 44. 1. Dla osoby przebywajacej w szpitalu psy-
chiatrycznym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala usta-
nawia na jej wniosek kuratora, jezeli osoba ta w czasie pobytu
w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich
swoich spraw albo spraw okre$lonego rodzaju. Zakres obo-
wigzkow oraz uprawnien kuratora okreéla sad opiekuriczy.

2. Jezeli osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycz-
nym ze wzgledu na stan zdrowia nie jest zdolna do ztozenia
wniosku, sgd opiekuriczy moze ustanowi¢ dla niej kuratora
z urzedu.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do os6b
chorych psychicznie lub upos$ledzonych umystowo, przeby-
wajgcych w domu pomocy spotecznej.

Art. 45. 1. W sprawach okre$lonych w art. 25, 29, 36
ust. 3 i art. 39 sad opiekuiczy orzeka w sktadzie jednego
sedziego po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa powinna
sie odby¢ nie p6Zniej niz w terminie 14 dni od dnia wplywu
whniosku lub otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa
w art. 23 ust. 4.

2. Sedzia wizytujgcy szpital wystuchuje osobe przyjetg
do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23, 24 lub 28 nie
p6Zniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomie-
nia, o ktorym 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 0 umorzenie postepowania.

Art. 46. 1. W sprawach dotyczacych przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego oraz wypisa-
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nia jej z takiego szpitala uczestnikami postgepowania z mocy
prawa, oprécz wnioskodawcy, sg: ta osoba, jej przedstawiciel
ustawowy, jej matzonek oraz osoba sprawujaca nad nig
faktyczng opieke.

2. Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy,
sgd jest obowigzany uzyskad opinie jednego lub kilku lekarzy
psychiatrow. Bieglym nie moze by¢ osoba, ktéra uczest-
niczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub
odmowie wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala
psychiatrycznego.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do
postepowania o przyjeciu do domu pomocy spotecznej; do
czasu przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 39, do domu
pomocy spolecznej organ do spraw pomocy spolecznej
powinien zapewni¢ jej niezbedng pomoc.

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

Art. 47. Do $rodkéw odwotawczych wnoszonych
przez osobe, ktbérej postepowanie dotyczy bezposrednio, nie
ma zastosowania przepis art. 370 Kodeksu postepowania
cywilnego oraz w zakresie objetym trescig tego artykutu
rébwniez przepis art. 372 tego kodeksu.

Art. 48. 1. Postepowanie przed sadem opiekuficzym
w sprawach okreslonych w niniejszej ustawie jest wolne od
kosztéw sgdowych.

2. Sad moze ustanowi¢ dla osoby, ktdrej postepowanie
dotyczy bezpoérednio, adwokata z urzedu, nawet bez zloze-
nia wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia
psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku, a sgd uzna
udzial adwokata w sprawie za potrzebny.

Art. 49. Szczeg6lowy sposOb dziatania szpitala psy-
chiatrycznego w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpi-
tala psychiatrycznego okresla, w drodze rozporzgdzenia,
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Mi-
nistrem Sprawiedliwosci, a w sprawach odnoszacych sie do
domu pomocy spotecznej — Minister Pracy i Polityki Socjal-
nej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia | Opieki Spotecznej
oraz z Ministrem Sprawiedliwoéci.

Rozdziat 6

Ochrona tajemnicy

Art. 50. 1. Osoby wykonujgce czynnos$ci wynikajgce
z niniejszej ustawy sg obowigzane do zachowania w tajem-
nicy wszystkiego, o czym powezmag wiadomosé w zwigzku
z wykonywaniem tych czynnoéci, stosownie do odrebnych
przepiséw, a nadto z zachowaniem przepisdw niniejszego
rozdziatu.

2. 0d obowigzku zachowania tajemnicy osoba wymie-
niona w ust. 1 jest zwolniona w stosunku do:

1) lekarza sprawujacego opieke nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi,

2) wiasciwych organdéw administracji rzadowej lub samo-
rzadowej co do okolicznosci, ktérych ujawnienie jest

niezbedne do wykonywania zadari z zakresu pomocy
spotecznej,

3) o0so6b wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynnoéci
w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to jest
niezbedne.

Art. 51. W dokumentacji dotyczacej badan i przebiegu
leczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi nie utrwala sig
o$wiadczel obejmujacych przyznanie sie do popetnienia
czynu zabronionego pod grozbg kary. Zasade te stosuje sie
rowniez do dokumentacji dotyczacej badan tych osdb, prze-
prowadzonych na zadanie uprawnionego organu panstwo-
wego.

Art. 52. 1. Nie wolno przestuchiwaé oséb, obowigza-
nych do zachowania tajemnicy stosownie do przepiséw
niniejszego rozdziaty, jako $wiadkoéw na okolicznos¢ przy-
znania sie osoby z zaburzeniami psychicznymi do popet-
nienia czynu zabronionego pod grozbg kary.

2. Zakaz okreslony w ust. 1 stosuje sie odpowiednio do
lekarzy wykonujgcych czynnoéci bieglego.

Rozdziat 7

Przepisy karne, zmiany w przepisach obowigzujacych
oraz przepisy przej$ciowe i konncowe

Art. 53. Kto podaje lekarzowi lub organowi wiasciwe-
mu do wykonywania niniejszej ustawy informacje o wy-
stepujacych u innej osoby objawach zaburzen psychicznych,
wiedzac, ze te informacje sg nieprawdziwe,

podlega karze pozbawienia wolnosci do roku, ograni-

czenia wolnosci albo grzywny.

Art. 54. W ustawie z dnia 27 wrzeénia 1991 r. o zasa-
dach odptatnosci za leki i artykuly sanitarne (Dz. U. Nr 94,
poz.422) wart. 11 w ust. 1 po wyrazie ,,zakazne,” dodaje sie
wyrazy ,,psychiczne oraz uposledzenie umystowe,”.

Art. 55. 1. W ciagu szesciu miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej jest
zobowigzany do opracowania docelowej sieci publicznych
zakladéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa
w art. 6.

2. W ciggu szeSciu miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy Minister Pracy i Polityki Socjalnej w porozumieniu
z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej jest zobowigzany do
opracowania docelowej sieci domdéw pomocy spotecznej dla
oséb psychicznie chorych oraz $rodowiskowych doméw
samopomocy.

3. Peina realizacja sieci, o ktérych mowa w ust. 11 2,
nastepuje w ciagu dziesigciu lat od dnia wejécia w zycie
ustawy.

Art. b6. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie trzech
miesiecy od dnia ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Walesa



