Dz. U.z21994 r. Nr 111, poz. 535
zmiany Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554, Nr 113z.p31, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r.
Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268

USTAWA
z dnia 19 sierpnia 1994 r.

0 ochronie zdrowia psychicznego.

Uznapc, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrembisson cziowieka, a
ochrona praw 0s06b z zaburzeniami psychicznymizyade obowjzkéw pastwa, stanowi gi co
nastpuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. 1. Ochrog zdrowia psychicznego zapewniaprgany administracji egowej i
samorzdowej oraz instytucje do tego powotane.

2. W dziatlaniach z zakresu ochrony zdrowia psyclegp mog uczestniczy
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fuyedaamorzdy zawodowe, kérioty i inne
zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow h iodzin, a take inne osoby
fizyczne i prawne.

Art. 2. Ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegoima:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiouraeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznyialostronnej i powszechnie dephej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomoniezlednych dozycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym,

3) ksztattowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psyclyimi wiaciwych postaw spotecznych, a
zwlaszcza zrozumienia, tolerangjyczliwosci, a take przeciwdziataniu ich dyskryminacji.
Art. 3. llekro¢ przepisy niniejszej ustawy staneva:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnagstsido osoby:

a) chorej psychicznie (wykazgej zaburzenia psychotyczne),

b) upaledzonej umystowo,

c) wykazujcej inne zaktdcenia czynéa psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy



medycznej zaliczaneasdo zaburzé psychicznych, a osoba ta wymagaiadcze
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niedmych dozycia w srodowisku
rodzinnym lub spotecznym,

2) szpitalu psychiatrycznym, odnost 8 rowniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

c) sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zaktadu opieki zdrowotnej, sprayogigo catodobow opielke psychiatryczg lub

odwykows,

niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje,

3) domu pomocy spotecznej ldlndowiskowym domu samopomocy, odnosi & rowniez do
wszelkich form pomocy instytucjonalnej dla osolkt@rych mowa w pkt 1,

4) zgodzie, oznacza to swobodnie wyna zgod osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora -
niezalenie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzecd@ie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w dogbny sposob informacji o celu przgja do szpitala psychiatrycznego,
jej stanie zdrowia, proponowanych czy&ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o
dajacych s¢ przewidzi€ skutkach tych dziatalub ich zaniechania.

Art. 4. 1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony z@rowwsychicznego gs
podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, miagzieosob starszych i wobec osob
znajducych s¢ w sytuacjach stwarzgjych zagraenie dla ich zdrowia psychicznego.

2. Dziatania, o ktorych mowa w ust. 1, obejmwj szczegolngci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznegpragy szkoét, placowek swiatowych,
opiekwczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jedkash wojskowych,

2) tworzenie placowek rozwiggych dziatalné¢ zapobiegawcg przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek spstjaknych, z uwzgldnieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zabunrénézwoju psychoruchowego,

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

4) rozwijanie dziatalngci zapobiegawcze] w zakresie ochrony zdrowia psyiego przez
zaktady opieki zdrowotnej,

5) wprowadzanie zagadmieochrony zdrowia psychicznego do programu przygatow



zawodowego 0sOb zajmugiych s¢ wychowaniem, nauczaniem, resocjaliaadgczeniem i

opieka, zaradzaniem i organizagjpracy oraz organizacjvypoczynku,

6) podejmowanie bada naukowych shmcych umacnianiu zdrowia psychicznego i
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

7) uwzgkdnianie zagadnie zdrowia psychicznego w dziatakw publicznych srodkow
masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowntglewizyjnych.

3. Rada Ministrow okrda, w drodze rozpogzlzenia, sposob organizowania i prowadzenia
dziatalngci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i a@hggania zaburzeniom
psychicznym.

Art. 5. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psyoiimi jest wykonywana w
ramach podstawowej i specjalistyczne] opieki zdrmep zwilaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - w formie pomocy dataej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnejrodowiskowej
oraz w domach pomocy spoteczne,j.

Art. 6. 1. Samorad wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynd@jmi w szczegoOlnéei z
liczby i struktury spotecznej ludd§o wojewodztwa tworzy i prowadzi zaktady psychiaizge]
opieki zdrowotnej.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporgdzenia, docelow sie
zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o ktdrymowa w ust. 1, uwzelniagc w
szczegolnéci ich dostpnas¢ oraz sposbb finansowania.

Art. 6a. Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiedsiandardzie w domach pomocy
spotecznej dostosowanych do szczegolnych potrzé pgaburzeniami psychicznymi. Domy te
sa tworzone na zasadach oflenych w ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o poyrepoteczne;j
(Dz. U. 21998 r. Nr 64, poz. 414).

Art. 7. 1. Dla dzieci i miodzigy updcledzonych umystowo bez wzglu na stopig
upasledzenia organizuje sinauke i zajcia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegdkiow
przedszkolach, szkotach, placowkach opifslao-wychowawczych, ssodkach rehabilitacyjno-
wychowawczych, w domach pomocy spotecznej i zakdadapieki zdrowotnej, a tak w domu
rodzinnym.

2. Dla os6b, o ktérych mowa w ust. 1, organizuje iwniez rehabilitacg lecznicz,
zawodowy i spoteczy. Rehabilitacja i zgria rewalidacyjno-wychowawcze dezptatne. Opieka

niezlzdna do prowadzenia rehabilitacji i gajewalidacyjno-wychowawczych wchodzi w zakres



tych czynnéci.

3. Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Nimem Pracy i Polityki Socjalnej oraz
Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej okta, w drodze rozpogrizenia, zasady organizowania
zaj¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodaraupasledzonych umystowo w stopniu
gtebokim.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumie z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej okréla, w drodze rozposzlzenia, zasady organizowania i zakres rehabilitacji
leczniczej w domach pomocy spotecznej.

5. Nauk, zagcia rewalidacyjno-wychowawcze i rehabilitacmog tak’e organizowé
podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

Art. 8. 1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzidaejna podstawie ustawy o pomocy
spotecznej, zwane dalej "organami do spraw pom@oyesznej”, w porozumieniu z zaktadami
psychiatrycznej opieki zdrowotnej organiguja obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne
dla oséb, ktére z powodu choroby psychicznej lulbsigaizenia umystowego majpowazne
trudnagci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu swoitdssnkow z otoczeniem, w
zakresie edukaciji, zatrudnienia oraz w sprawacbviayth.

2. Oparcie spoteczne polega w szczegdinoa:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umignosci niezlzdnych do samodzielnego, aktywnegaia,

2) organizowaniu wsrodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, @¢mpsob, grup,
organizacji spotecznych i instytuciji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej orag/ch $wiadczeé na zasadach okilenych w
ustawie 0 pomocy spoteczne;.

Art. 9. 1. Ustugi opiekidcze powinny by dostosowane do szczegdélnych potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, fakma ustugi opiekficzej, mae polegé
migdzy innymi na udogpnianiu miejsca wrodowiskowym domu samopomaocy.

2. Srodowiskowe domy samopomocy stosownie do potraetrganizowane, prowadzone i
finansowane przez organy do spraw pomocy spotecmegasadach oldlenych w przepisach
ustawy o pomocy spoteczné&fodowiskowe domy samopomocy magy¢ takze tworzone przez
podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

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

Socjalnej okréla, w drodze rozpogglzenia, rodzaj i zakres psychiatrycznyétviadcze



zdrowotnych, udzielanych w domach pomocy spotecznejy srodowiskowych domach
samopomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 i 2,realizowane jako zadania zlecone gminom przez
administrag rzadowg w ramach pomocy spoteczne;.

Art. 10. 1. Za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom chorym psyoie Iub
upacsledzonym umystowo przez publiczne zaktady psychcaimej opieki zdrowotnej nie pobiera
sie od tych oséb optat.

2. Osobom, o ktérych mowa w wust. 1, przebywegin w publicznym szpitalu
psychiatrycznym przystugaijponadto leki i artykuty sanitarne oraz pomieszezenvyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, za ktore nie polserad tych osdb optat.

Rozdziat 2
Badanie, leczenie, rehabilitacja oraz opieka i ponw

Art. 11. Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniamiclisgnymi, orzeczenie,
opini¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psycholdba aaktadu opieki zdrowotnej - lekarz
moze wyda& wytacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadgnsoby. Skierowanie do
szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu biaga jego wanos¢ wygasa po uptywie 14
dni.

Art. 12. Przy wyborze rodzaju i metod pggbwania leczniczego bierzeggpod uwag nie
tylko cele zdrowotne, ale ta& interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zabiame
psychicznymi i gzy do osagniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dlaosgby
ucigzliwy.

Art. 13. Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebyeajw szpitalu psychiatrycznym lub
w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewsigiaez ogranicaez rodziry i innymi
osobami; korespondencja takiej osoby nie podlegéréb.

Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpipaychiatrycznym mae
uzysk& zgod: ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitdlem wypisywania jej z
zaktadu, jeeli nie zagraa to jejzyciu albozyciu i zdrowiu innych oséb.

Art. 15. 1. Zagcia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psyeypéanych i w domach
pomocy spotecznej nie mpdy¢ podporadkowane celom gospodarczym.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okie, w drodze rozpogtizenia, sposob

organizowania zaf rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznyclamisposob nagradzania



uczestnikow zgg.

Art. 16. W razie stwierdzenia,ze dobro osoby chorej psychicznie lub g&lpdzonej
umystowo wymaga jej ubezwlasnowolnienia, kierown#aktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 17. W razie stwierdzeniaze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychiczake
upasledzonej umystowo nie wykonuje naieie swoich obowazkdéw wobec tej osoby, kierownik
zakfadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadano tym gd opiekihczy miejsca
zamieszkania tej osoby.

Art. 18. 1. W toku wykonywania czyngoi przewidzianych w niniejszej ustawie przymus
bezpdredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymimaostosowatylko wtedy, gdy osoby
te dopuszczaj sic zamachu przeciwkayciu lub zdrowiu wiasnemuzyciu lub zdrowiu innej
osoby, bezpiecZstwu powszechnemuallz w sposéb gwaltowny niszgzlub uszkadzaj
przedmioty znajduce st w ich otoczeniu albo gdy przepis niniejszej ustaleytego upowania.

2. O zastosowaniu przymusu begmoniego decyduje lekarz, ktory okie rodzaj
zastosowanegarodka przymusu oraz osaébie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach
psychiatrycznych oraz w domach pomocy spoteczneielij nie jest maliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o0 zastosowaniuympusu bezpgedniego decyduje
pielegniarka, ktéra jest zobowdana niezwiocznie zawiadoéilekarza. Kady wypadek
zastosowania przymusu bezpniego odnotowuje siw dokumentacji medycznej.

3. Zastosowanie przymusu begpmniego polega na przytrzymywaniu, przymusowym
zastosowaniu lekow, unieruchomieniu lub izolaciji.

4. Przed zastosowaniem przymusu béminiego uprzedzacgsp tym osob, wobec ktérej
srodek ten ma hypodgty. Przy wyborze&rodka przymusu naky wybier& srodek maliwie dla
tej osoby najmniej ugkliwy, a przy stosowaniu przymusu nzje zachowdé szczegoln
ostraznos¢ i dbatas¢ o dobro tej osoby.

5. W przypadkach okgnych w ust. 1 pogotowie ratunkowe, policja or&asspazarna g
obowizane do udzielania lekarzowi pomocy na jeganie.

6. Zasadn& zastosowania przymusu bezpedniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej - oaemicagu 3 dni kierownik tego zaktadu,
2) przez innego lekarza - ocenia wgti 3 dni upowaniony przez wojewogl lekarz specjalista

w dziedzinie psychiatrii.



7. Sposbb stosowania przymusu ba&rpdniego okréa, w drodze rozpogrzenia, Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Mimésh Sprawiedliwéci oraz Ministrem
Pracy i Polityki Socjalnej.

Art. 19. Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psycbgo osoby,
przeprowadzane nagdanie gdu, prokuratora lub innego uprawnionego organu, ipow St
odbywa w publicznych zaktadach psychiatrycznej opiekicravtnej. W razie potrzeby badanie
to maze by przeprowadzone w innych zaktadach opieki zdrowotrnadzinnych érodkach
diagnostyczno-konsultacyjnych, a wi§owo take w miejscu zamieszkania osoby badanej.

Art. 20. Przepisy ustawy przewidige wymog wyraenia zgody przez przedstawiciela
ustawowego osoby matoletniej lub osoby ubezwitashmwoej catkowicie stosuje sirdwniez
do osoby ubezwitasnowolnionejesziowo, jezeli wynika to z postanowieniagdu opiekuiczego
0 ustanowieniu kuratora.

Rozdziat 3
Poskepowanie lecznicze
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Art. 21. 1. Osoba, ktorej zachowanie wskazuje nazéoz powodu zaburaepsychicznych
moze zagraa¢ bezpdrednio wkasnemuyciu albozyciu lub zdrowiu innych osob,abz nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzgiciowych, mae by poddana badaniu
psychiatrycznemu rowniebez jej zgody, a osoba matoletnia lub ubezwlashmeoa catkowicie
- takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. W tynygadku art. 18 ma zastosowanie.

2. Konieczné¢ przeprowadzenia badania, o ktérym mowa w ust. tijesdza lekarz
psychiatra, a w razie niemaosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny lekdPrzed
przystpieniem do badania uprzedzag sisolg badam lub jej przedstawiciela ustawowego o
przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody.

3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzgj badanie zaszlza bezzwiocznie przewiezienie
badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osolpastosowaniem przymusu begpmniego
powinno nasfpi¢ w obecnéci lekarza lub pielgniarki.

4. Lekarz, ktory przeprowadzit badanie psychiatngokrélone w ust. 1, odnotowuje t
czynnd¢ w dokumentacji medycznej, wskazcj na okolicznéci uzasadniace podgcie
postpowania przymusowego. Przy ocenie zasé&dnpoddania osoby badaniu bez jej zgody

stosuje sj odpowiednio art. 18 ust. 6.



Art. 22. 1. Przygcie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitatgchiatrycznego
nastpuje za jej pisemnzgod, jezeli lekarz wyznaczony do tej czyndtd, po jej osobistym
zbadaniu, stwierdzi wskazania do pknya.

2. W przypadku powanych watpliwosci co do zdolnéci wyrazenia zgody przez osole
zaburzeniami psychicznymi, odnotowuje¢ sien fakt w dokumentacji medycznej, kor
przedstawia giscdziemu wizytugcemu szpital.

3. Przypcie do szpitala psychiatrycznego osoby maloletrid) ubezwilasnowolnionej
catkowicie nasfpuje za pisemnzgod; jej przedstawiciela ustawowego.

4. Jeeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby maloletniej paejy 16 roku zycia lub
catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wygamia zgody, wymagane jest rowhie
uzyskanie zgody tej osoby na praipe. W przypadku sprzecznychivdadczér w sprawie
przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jgepistawiciela ustawowego, zgoda
przyjecie do szpitala wyra 2d opiekuiczy.

5. Przygcie do szpitala osoby niezdolnej do wigraia zgody nagpuje za pisemnzgod; jej
przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawosgby, ktéra nie pozostaje pod wiadz
rodzicielsk, wyraza talky zgod za zezwoleniemaslu opiekuiczego miejsca zamieszkania tej
osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne uayskzezwoleniagslu opiekuiczego przed
przyjeciem do szpitala.

6. O ka&dorazowym przyciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach
przewidzianych w ust. 5, kierownik szpitala psythieznego zawiadamia bezzwiocznigds
opiekwczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu dwamnik szpitala psychiatrycznego
wskazuje okolicznéci uzasadniace przygcie.

Art. 23. 1. Osoba chora psychicznie meoby przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej ditgzasowe zachowanie wskazuje nazéoz
powodu tej choroby zagra bezpérednio wtasnemuyciu albozyciu lub zdrowiu innych oséb.

2. O przygciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, goatvia lekarz wyznaczony do
tej czynndci po osobistym jej zbadaniu i zagnigciu w miag mozliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest obgmeiny wyj&ni¢ choremu przyczyny przggia
do szpitala bez zgody i poinformoévgo o jego prawach.

4. Przygcie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, wymagavieatizenia przez ordynatora



(lekarza kieruyjcego oddzialem) w ggu 48 godzin od chwili przyfia. Kierownik szpitala
zawiadamia o powaszym gd opiekuczy miejsca siedziby szpitala wagu 72 godzin od chwili
przyjecia.

5. Czynndci, o ktorych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje wi dokumentacji medycznej.

Art. 24. 1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskamij@,ze z powodu zaburze
psychicznych zagea bezpérednio swojemuzyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a
zachodz watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, zady¢ przyjeta bez zgody wymaganej
w art. 22 do szpitala w celu wyjaienia tych vgtpliwosci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, niezenbwa dtuzej niz 10 dni.

3. Do przygcia do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, stosujezasady i tryb pogpowania
okreslony w art. 23.

Art. 25. 1. Na podstawie otrzymanego zawiadomieniad sopiekuiczy wszczyna
postpowanie dotycgce przygcia do szpitala psychiatrycznego osoby wymieniomegrt. 23 i
24.

2. §d opiekuhczy mae rozpozn& sprawe rowniez na wniosek tej osoby lub jej
przedstawiciela ustawowego, jej mahka, krewnych w linii prostej, rodastwa kdz osoby
sprawujcej nad ni faktyczry opieke albo z urzdu.

Art. 26. 1. W przypadku gdy osoba przta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
wyrazita potem zgogina pobyt w tym szpitaluad opiekuiczy umorzy pospowanie wszoge
na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktorym mowaart. 25, jeeli uzna,ze osoba ta
wyrazita zgog.

2. Przed umorzeniem pepbwania gd jest obowjzany wystuché& osolz wymieniory w
ust. 1.

Art. 27. O tresci postanowienia w przedmiocie przgia osoby, o ktérej mowa w art. 23 i
24, gd opiekuiczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktérym talws przebywa. W razie
wydania postanowienia o braku podstaw do gy, szpital psychiatryczny jest obazany
wypis& te osole niezwtocznie po deczeniu mu postanowieniadyl.

Art. 28. Jezeli zachowanie osoby przypj do szpitala psychiatrycznego za zgag/magan
w art. 22 wskazuje na tae zachodz okoliczngci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta zostata
cofnigta, stosuje giodpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art225

Art. 29. 1. Do szpitala psychiatrycznego meoby¢ rowniez przyjeta, bez zgody wymaganej



w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje nadonieprzygcie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,

badZ

2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspaokajpodstawowych potrzebyciowych, a
uzasadnione jest przewidywanie, leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesiprpoe

jej stanu zdrowia.

2. O potrzebie przygia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktorejvenav ust. 1, bez jej
zgody, orzeka g&l opiekuhczy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosekmagonka,
krewnych w linii prostej, rodzestwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osobywspy#cej nad
nia faktyczry opiele.

3. W stosunku do osoby e@lgj oparciem spotecznym, o ktorym mowa w art. 8josek
moze zgtost rowniez organ do spraw pomocy spoteczne;j.

Art. 30. 1. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 2 d8jgcza s¢ swiadectwo lekarza
psychiatry szczegotowo uzasada@g potrzeb leczenia w szpitalu psychiatrycznym. W
przypadku brakéwiadectwa lekarskiego lub gdy zostato ono wydanekvesie diaszym ni 14
dni przed dat ztozenia wniosku, g opiekuiczy zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu
postpowania cywilnego nie maw tym przypadku zastosowania.

2. Swiadectwo wydaje lekarz psychiatra publicznego adit psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na uzasadniorigdanie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszemi@sku o
wszczcie pos¢gpowania gdowego w tej sprawie.

3. Po stwierdzeniu potrzeby wydariaiadectwa lekarskiego lekarz psychiatra publicznego
zakfadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej wyznateranin badania i zawiadamia o tym ogpb
o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, poucgajo maliwosci doprowadzenia przez Pokcjw
przypadku niestawieniagsna badanie.

4. W razie uchylania siod badania osoby, o ktorej mowa w ust. 3, lekasychiatra
publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowptimaze zwrocé sie do Policji o
doprowadzenie tej osoby na badanie w publicznyntagaie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
W uzasadnionych przypadkach badanieenadby sie w miejscu pobytu tej osoby.

5. Jeeli osoba, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, odmgvaddania si badaniu, mge by ono

przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 gasuodpowiednio.



Art. 30a. Doprowadzenie przez Pokgjo ktorym mowa w art. 30, ngpuje w obecnsxi
lekarza lub pielgniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 31. W razie stwierdzeniaze osoba, wobec ktérej wszta postpowanie okrgone w
art. 29 i 30, wskutek choroby psychicznej zagraezpérednio wikasnemuyciu albozyciu lub
zdrowiu innych osob, stosujecsart. 23.

Art. 32. Przy wykonywaniu czynri@i, o ktérych mowa w art. 23, 24 i 28, oraz postsiet
sadu opiekuiczego przewidzianych w niniejszym rozdziale stosigeodpowiednio przepis art.
18 ust. 5.

Poskgpowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej hegzgody

Art. 33. 1. Wobec osoby przgtej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgodyzmao
stosowé@ niezledne czynnéci lecznicze, magce na celu usuecie przewidzianych w ustawie
przyczyn przygcia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czyricd zapoznaje os@b o ktdrej mowa w ust. 1, z
planowanym pogpowaniem leczniczym.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zggiigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
okresla, w drodze rozposzlzenia, wykazwiadczeé zdrowotnych stwarzagych podwyszone
ryzyko dla pacjenta, ktérych zastosowanie wymagadygosoby okrdonej w ust. 1 lub jej
przedstawiciela ustawowego.

4. Przepisy ust. 1 i 2 nie majzastosowania do os6b umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym w trybie art. 24.

Art. 34. Wobec osoby przyjej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody puay
bezpdredni mana stosowd poza okolicznéciami okr&lonymi w art. 18, take wtedy, gdy jest
to konieczne do dokonania niedmych czynnéci leczniczych, o ktérych mowa w art. 33.
Przymus bezpwedni mana take stosow& w celu zapobigenia samowolnemu opuszczeniu
przez ¢t osolg szpitala psychiatrycznego.

Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przelwajacej tam bez jej zgody

Art. 35. 1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osotzglp/wajcej w tym szpitalu
bez jej zgody postanawia ordynator (lekarz Kigryj oddziatem), jeeli uzna, ze ustaty
przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny peeig i pobytu tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody.

2. Osoba ta me@ za swaqj p&zniej wyrazong zgody pozostéa w szpitalu psychiatrycznym,



jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitgst celowy.

3. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 i oksticsciach, o ktérych mowa w ust. 2,
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadanaié spiekuczy.

Art. 36. 1. Osoba przebywaga w szpitalu psychiatrycznym o ztazy¢ w szpitalu, w
dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania pg szpitala, co odnotowuje ¢siw
dokumentacji medyczne.

2. Osoba przebywaga bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, gegedstawiciel
ustawowy, matonek, rodzéstwo, krewni w linii prostej oraz osoba spragag faktyczm nad
nig opieke mog zadat wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznegowczeniej niz po
uptywie 30 dni od uprawomocnienia¢spostanowienia gglu opiekuiczego w przedmiocie
przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia tej osobyjéjezgody w tym szpitaluiZadanie takie
moze by zgtoszone w dowolnej formie; odnotowuje @ w dokumentacji medycznej.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajw szpitalu oraz odpowiednio inne osoby
wymienione w ust. 2 magwystpi¢ do sdu opiekuiczego, w ktérego okgu znajduje si ten
szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sktagansierminie 7 dni od powiadomienia tej osoby
0 odmowie wypisania oraz o terminie i sposobieehia wniosku.

Art. 37. Przepisy niniejszego rozdzialu oraz art. 14 nie gma@astosowania do 0soOb
kierowanych do szpitala psychiatrycznego przezseway organ pastwowy na podstawie
innych ustaw.

Rozdziat 4
Przyjecie do domu pomocy spotecznej

Art. 38. Osoba, ktora wskutek choroby psychicznej lubslgatzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzgtiowych i nie ma mgiwosci korzystania z
opieki innych os6b oraz potrzebuje stalej opiekpielegnacji, lecz nie wymaga leczenia
szpitalnego, mee by za jej zgod lub zgod jej przedstawiciela ustawowego prag do domu
pomocy spotecznej.

Art. 39. 1. Jeeli osoba, o ktérej] mowa w art. 38, lub jej przesstiel ustawowy nie
wyrazajag zgody na przyjcie jej do domu pomocy spotecznej, a brak opiekjraa zyciu tej
osoby, organ do spraw pomocy spotecznejzenavystpi¢c do fdu opiekuiczego miejsca
zamieszkania tej osoby z wnioskiem o pe¢eig do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, peowystpi¢ rowniez kierownik szpitala



psychiatrycznego, jeli przebywajgca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzefgciowych, a potrzebuje statej opieki i gighacii,
natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym dmpita

3. Jeeli osoba wymagaga skierowania do domu pomocy spotecznej ze gdzgha swoj
stan psychiczny nie jest zdolna do wygaia na to zgody, o jej skierowaniu do domu pomocy
spotecznej orzekad opiekuczy.

Art. 40. 1. Przy wykonywaniu orzeczenigdsl opiekuiczego o przyjciu do domu pomocy
spotecznej stosujecsart. 18.

2. Przymus bezgoedni mana take stosow& w celu zapobigenia samowolnemu
opuszczeniu przez bsole domu pomocy spoteczne;.

Art. 41. 1. Osoba przyta do domu pomocy spotecznej w trybie art. 39 pjejedstawiciel
ustawowy, matonek, krewni w linii prostej, rodastwo oraz osoba sprawcp nad rg
faktyczry opielke - mog wystpowa do sdu opiekuiczego 0 zmiagorzeczenia o przygiu do
domu pomocy spoteczne.

2. Z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1, meotalke wystpi¢ kierownik domu pomocy
spotecznej, jeeli uzna,ze zmienity s¢ okoliczngci uzasadniajce orzeczenie 0 pragiu tej
osoby do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

Rozdziat 5
Posgpowanie przed adem opiekuiczym

Art. 42. W postpowaniu przed gglem opiekaczym w sprawach okgénych w niniejszej
ustawie stosuje siodpowiednio przepisy Kodeksu pgsbwania cywilnego o poghowaniu
nieprocesowym, ze zmianami wynikaymi z niniejszej ustawy.

Art. 43. 1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy symtej przeznaczonego dla
0s6b chorych psychicznie lub uedzonych umystowo ma prawo wpt o kadej porze sdzia
w celu kontroli legalnéci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomspgtecznej
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegatigpiraw oraz kontroli warunkéw, w jakich
one tam przebywaj

2. Minister Sprawiedliwgci w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spoknej oraz
Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okéla, w drodze rozpogrizenia, szczegdtowy sposob i
tryb sprawowania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1.

Art. 44. 1. Dla osoby przebywagej w szpitalu psychiatrycznymads opiekuhczy miejsca



siedziby szpitala ustanawia na jej wniosek kuratgeeli osoba ta w czasie pobytu w szpitalu
potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swejtaw albo spraw okfnego rodzaju.
Zakres obowjzkéw oraz uprawnigkuratora okréla s3d opiekuiczy.

2. Jeeli osoba przebywaga w szpitalu psychiatrycznym ze wedli na stan zdrowia nie
jest zdolna do zigenia wniosku, & opiekuhczy maze ustanowd dla niej kuratora z uedu.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosujeesodpowiednio do o0sob chorych psychicznie Iub
upasledzonych umystowo, przebywsaych w domu pomocy spotecznej.

Art. 45. 1. W sprawach okéwonych w art. w art. 25, 29, 36 ust. 3 i art. 39 ®piekuczy
orzeka w sktadzie jednegedziego po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa poavisin odby¢
nie p&niej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub otragnia zawiadomienia, 0
ktorym mowa w art. 23 ust. 4.

la. W przypadkach uzasadnionych interesem osobgyejktpos¢powanie dotyczy
bezpdrednio, gd zaradza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu.

2. Sdzia wizytupcy szpital wystuchuje oselprzyjeta do szpitala psychiatrycznego w trybie
art. 23, 24 lub 28 nie @diej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomieoi&torym
mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwierdzeria,pobyt tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest
oczywiscie bezzasadny,¢dzia zarzdza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wrs
umorzenie pogpowania.

Art. 46. 1. W sprawach dotygeych przygcia osoby chorej psychicznie do szpitala
psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego s#piticzestnikami pogtowania z mocy prawa
oprécz wnioskodawcygas ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy. W mipotrzeby sd
zawiadamia o rozprawie niainka osoby, ktorej pogtowanie dotyczy, oraz oselsprawugca
nad ng faktyczrg opieke; mog oni wzig¢ udziat w kadym stanie sprawy i wtedy siapic
uczestnikami.

la. Osoba, ktorej pagiowanie dotyczy bezgmdnio, mae by doprowadzona na rozpraw
sadowg na mocy zargdzenia gdowego. W tym przypadku stosuje sidpowiednio art. 556 8§ 2
Kodeksu posipowania cywilnego.

2. Przed wydaniem postanowienia co do istoty spramd/jest obowdzany uzyské opinie
jednego lub kilku lekarzy psychiatrow. Bieglym mnieoze by osoba, ktéra uczestniczyta w
podigciu decyzji o przyciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby ch@®ychicznie ze

szpitala psychiatrycznego.



2a. W przypadku gdy osoba psychicznie chora, kide by poddana badaniu przez
biegtego, odmawia stawieniagsiv publicznym zaktadzie psychiatrycznej opieki adotnej lub
w inny sposob uchyla siod tego badania,a8 maze zarzdzi¢ doprowadzenie tej osoby do
publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrovepprzez Poligj.

2b. Zapewnienie realizacji postanowienad®wvego o0 przyciu do szpitala psychiatrycznego
osoby, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, rigldo wojewody.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sidpowiednio do pogpowania o przyciu do domu pomocy
spotecznej; do czasu przgja osoby, o ktorej mowa w art. 39, do domu pomsepgtecznej
organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapéejenniezlzdng pomoc.

4. S§d zawiadamia prokuratora o potrzebie g udzialu w pospowaniu, jeeli uzna to
za konieczne.

Art. 46a. Doprowadzenie przez Poligjo ktérym mowa w art. 46, ngpuje w obecngci
lekarza lub pielgniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 47. Do srodkow odwotawczych wnoszonych przez asdkiorej posgpowanie dotyczy
bezpdrednio, nie ma zastosowania przepis art. 368 Kadglastpowania cywilnego oraz w
zakresie oltym trescig tego artykutu rowniz przepis art. 370 tego kodeksu.

Art. 48. 1. Pos¢powanie przedaglem opiekdczym w sprawach okéenych w niniejszej
ustawie jest wolne od kosztéwdowych.

2. §3d maze ustanowd dla osoby, ktorej pogbowanie dotyczy bezpgcednio, adwokata z
urzedu, nawet bez zignia wniosku, jeeli osoba ta ze wzgllu na stan zdrowia psychicznego nie
jest zdolna do ztgenia wniosku, agsl uzna udziat adwokata w sprawie za potrzebny.

Art. 49. Szczegobtowy sposéb dziatania szpitala psychiategarw sprawach przgia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego ékrew drodze rozpogrzenia, Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Spredliwosci, a w sprawach odnagzych se
do domu pomocy spotecznej - Minister Pracy i Pé&litgocjalnej w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz z Ministrem Sprastiwosci.

Rozdziat 6
Ochrona tajemnicy

Art. 50. 1. Osoby wykonujce czynnéci wynikajagce z niniejszej ustawyasobowizane do

zachowania w tajemnicy wszystkiego, 0 czym powgzmiadomaéé w 2zwigzku z

wykonywaniem tych czynr$gi, stosownie do ogbnych przepiséw, a nadto z zachowaniem



przepiséw niniejszego rozdziatu.

2. Od obowizku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w usfest zwolniona w
stosunku do:

1) lekarza sprawag¢ego opiek nad osob z zaburzeniami psychicznymi,

2) wigciwych organow administracji gdowej lub samorglowej co do okoliczngi, ktérych
ujawnienie jest niezfaine do wykonywania zada zakresu pomocy spotecznej,

3) o0sb6b wspdtuczestnigzych w wykonywaniu czynrégi w ramach pomocy spotecznej, w
zakresie, w jakim to jest niegtne,

4) stwb ochrony pastwa i ich upowznionych pisemnie funkcjonariuszy lumtnierzy w
zakresie niezfinym do przeprowadzenia pgsbwania sprawdzagego na podstawie
przepisdw o ochronie informacji niejawnych.

Art. 51. W dokumentacji dotycirej badé lub przebiegu leczenia osoby, wobec ktorej
podito czynndci wynikajgce z niniejszej ustawy, nie utrwalac swiadczeé obejmugcych
przyznanie s do popetnienia czynu zabronionego podzggckary. Zasael te stosuje s rowniez
do dokumentacji dotygzej bada przeprowadzonych nadanie uprawnionego organu.

Art. 52. 1. Nie wolno przestuchiwa oséb obowizanych do zachowania tajemnicy,
stosownie do przepisOw niniejszego rozdziatu, j@kiadkéw na okoliczn& wypowiedzi osoby,
wobec ktérej podjo czynndci wynikajagce z niniejszej ustawy, co do popetnienia przeg ni
czynu zabronionego pod dgittm kary.

2. Zakaz okrédony w ust. 1 stosuje siodpowiednio do lekarzy wykomgych czynnéci
biegtego.

Rozdziat 7

Przepisy karne, zmiany w przepisach obowazujacych oraz przepisy przesciowe i koncowe
Art. 53. Kto podaje lekarzowi lub organowi wieiwemu do wykonywania niniejszej ustawy

informacje o wysipujacych u innej osoby objawach zabuizpsychicznych, wiedk, ze te

informacje g nieprawdziwe,

podlega grzywnie, karze ograniczenia walalbo pozbawienia wolriai do roku.

Art. 54. W ustawie z dnia 27 wrgeia 1991 r. o zasadach odptatcioza leki i artykuty
sanitarne (Dz. U. Nr 94, poz. 422) w art. 11 w dsho wyrazie "zakane", dodaje si wyrazy
"psychiczne oraz ugtedzenie umystowe,".

Art. 55. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej ustala, vodize rozporgdzenia, docelow



sie¢ publicznych zaktaddw psychiatrycznej opieki zdréme), o ktérej mowa w art. 6.

2. W chgu széciu miesécy od dnia wejcia w zycie ustawy Minister Pracy i Polityki
Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i OkiieSpotecznej jest zobowidany do
opracowania docelowej sieci domoéw pomocy spoteczi@j osdb psychicznie chorych oraz
srodowiskowych doméw samopomaocy.

3. Pelna realizacja sieci, o ktorych mowa w ust.2] nas¢puje w chgu dzies¢ciu lat od
dnia wegcia wzycie ustawy.

Art. 56. Ustawa wchodzi wycie po uptywie trzech miegty od dnia ogtoszenia.



