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USTAWA Opracowano na pod-
. . . stawie: Dz.U. z 1994
z dnia 19 sierpnia 1994 r. r. Nr 111, poz. 535, z

1997 r. Nr 88, poz.

. . . 554, Nr 113, poz. 731,
0 ochronie zdrowia psychicznego 21998 r. Nr 106, poz.

668,z 1999 r. Nr 11,
poz. 95,z 2000 r. Nr
120, poz. 1268, z 2005

Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym T Nr 141, poz. 1183,
Nr 167, poz. 1398, Nr

czlowieka, a ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowiaz- ;-5 poz. 1462
, pOZ. .
kéw panstwa, stanowi sig co, nastgpuje:

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

Art. 1.
1. Ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej 1 sa-
morzadowej oraz instytucje do tego powolane.

2. W dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ sto-
warzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, ko-
Scioly i inne zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich ro-
dzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Art. 2.
Ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegdlno$ci na:
1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i1 po-

wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spolecznym,

3) ksztattowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze prze-
ciwdziataniu ich dyskryminacji.

Art. 3.
Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,
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¢) wykazujacej inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a
osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i
opieki niezbgdnych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym,

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to rowniez do:
a) oddziatlu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym,
b) kliniki psychiatryczne;j,
¢) sanatorium dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zaktadu opieki zdrowotnej, sprawujacego catodobowa opieke
psychiatryczna lub odwykowa,
niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje,
3) domu pomocy spotecznej lub srodowiskowym domu samopomocy, odnosi si¢

to réwniez do wszelkich form pomocy instytucjonalnej dla oséb, o ktorych
mowa w pkt 1,

4) zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazona zgode osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi - ktora niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rze-
czywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposéb informa-
cji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, propo-
nowanych czynno$ciach diagnostycznych 1 leczniczych oraz o dajacych si¢
przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.

Art. 4.

1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa podej-
mowane przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy, osob starszych i wobec
0sOb znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia
psychicznego.

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

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkol, placowek
o$wiatowych, opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jed-
nostkach wojskowych,

2) tworzenie placowek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede
wszystkim poradnictwa psychologicznego, oraz placowek specjalistycznych,
z uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego,

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

4) rozwijanie dziatalno$ci zapobiegawcze] w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego przez zaklady opieki zdrowotnej,

5) wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu przy-
gotowania zawodowego osOb zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem,
resocjalizacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz or-
ganizacja wypoczynku,

6) podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychiczne-
go 1 zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
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7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dzialalnosci publicznych
srodkoéw masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych 1 telewi-
zyjnych.

3. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, sposdb organizowania i pro-
wadzenia dziatalno$ci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobie-
gania zaburzeniom psychicznym.

Art. 5.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w
ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej
opieki zdrowotnej - w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i
srodowiskowej oraz w domach pomocy spoleczne;.

Art. 6.

1. Samorzad wojewoddztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegolnosci z
liczby 1 struktury spotecznej ludnos$ci wojewddztwa tworzy i prowadzi zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, docelowa
sie¢ zaktadéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w ust. 1,
uwzgledniajac w szczegolnosci ich dostepnos¢ oraz sposob finansowania.

3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 6 pkt 2 i art. 46 ust. 2b, sa zadaniami
z zakresu administracji rzadowe;j.

Art. 6a.

Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy
spotecznej dostosowanych do szczegodlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Domy te sa tworzone na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 listopada
1990 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 1998 1. Nr 64, poz. 414).

Art. 7.

1. Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien upo-
$ledzenia organizuje si¢ nauke i zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze, w szcze-
gblnosci w przedszkolach, szkotach, placowkach opiekunczo-wychowawczych,
osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spoteczne;j i za-
ktadach opieki zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.

2. Dla osdb, o ktérych mowa w ust. 1, organizuje si¢ rowniez rehabilitacje leczni-
cza, zawodowa i spoteczna. Rehabilitacja i1 zajecia rewalidacyjno-wychowawcze
sa bezplatne. Opieka niezbgdna do prowadzenia rehabilitacji 1 zaje¢ rewalidacyj-
no-wychowawczych wchodzi w zakres tych czynnosci.

3. Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki So-
cjalnej oraz Ministrem Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozporza-
dzenia, zasady organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i
mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu gltgbokim.
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4. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy 1 Poli-
tyki Socjalnej okresla, w drodze rozporzadzenia, zasady organizowania i zakres
rehabilitacji leczniczej w domach pomocy spotecznej.

5. Nauke, zajecia rewalidacyjno-wychowawcze 1 rehabilitacje moga takze organi-
zowa¢ podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

Art. 8.

1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialajace na podstawie ustawy o po-
mocy spolecznej, zwane dalej "organami do spraw pomocy spotecznej", w poro-
zumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na obszarze
swojego dziatania oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu choroby psy-
chicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu co-
dziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkOw z otoczeniem, w zakre-
sie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

2. Oparcie spoleczne polega w szczegdlnosci na:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiej¢tnosci niezbgdnych do samodzielnego,
aktywnego zycia,

2) organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych
0sOb, grup, organizacji spotecznych i instytucji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych §wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;.

Art. 9.

1. Ushlugi opiekuncze powinny by¢ dostosowane do szczegdlnych potrzeb osob z
zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, jako forma ustugi opiekun-
czej, moze polega¢ migdzy innymi na udost¢pnianiu miejsca w srodowiskowym
domu samopomocy.

2. Srodowiskowe domy samopomocy stosownie do potrzeb sa organizowane, pro-
wadzone i finansowane przez organy do spraw pomocy spotecznej na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Srodowiskowe domy

samopomocy moga by¢ takze tworzone przez podmioty wymienione w art. 1 ust.
2.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Poli-
tyki Socjalnej okresla, w drodze rozporzadzenia, rodzaj i zakres psychiatrycz-
nych $§wiadczen zdrowotnych, udzielanych w domach pomocy spolecznej i w
srodowiskowych domach samopomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, sa realizowane jako zadania zlecone gmi-
nom przez administracj¢ rzadowa w ramach pomocy spoteczne;.

Art. 10.

1. Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzie-
lane osobie, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 lit. a) i b), przez §wiadczeniodawce,
ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa
w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 oraz z
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2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110 1 Nr 138, poz. 1154), zwanej dalej
,ustawa o $wiadczeniach”, nie pobiera si¢ od tej osoby opfat.

2. Osobom, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a) 1 b), przebywajacym w szpitalu
psychiatrycznym przystuguja ponadto produkty lecznicze, wyroby medyczne i
srodki pomocnicze, za ktore nie pobiera sig od tych osob oplat.

3. Osobom, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a) i b), przystuguja takze produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne na zasadach okreslonych w art. 37 ustawy o
$wiadczeniach.

Rozdzial 2

Badanie, leczenie, rehabilitacja oraz opieka i pomoc

Art. 10a.

1. Osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psy-
chiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw.

2. Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktérej mowa w ust. 1, przystuguje
réwniez jej przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub faktycz-
nemu.

3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, o zakresie
dziatania i1 sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego, o ktorym mowa w art. 10b ust. 1.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, maja prawo w szczegdlnosci do:

1) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw osoby,
o ktérej mowa w ust. 1,

2) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warun-
kach zapewniajacych swobod¢ wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zgloszenia takiej potrzeby,

3) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej sprawy.

Art. 10b.

1. Ochrona praw oséb, o ktérych mowa w art. 10a ust. 1, nalezy do zadan Rzeczni-
kéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szcze-
g6lnosci:
1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, lecze-
niem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego,
2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob,

3) wspodlpraca z rodzina, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym
lub faktycznym tych osob,

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno-informacyjnej w zakresie
praw o0sob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny.

3. W zakresie zadan, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego wspotpracuje z:

1) Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
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2) Rzecznikiem Praw Dziecka,

3) konsultantem krajowym 1 konsultantami wojewodzkimi w dziedzinie
psychiatrii.

4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji zadan, o
ktérych mowa w ust. 112, ma prawo:

1) wstgpu do szpitala psychiatrycznego,

2) wystgpowania z wnioskiem do lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu
psychiatrycznego lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz do podmio-
tow, ktore utworzyly ten zaktad, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunig-
cia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen,

3) wgladu w dokumentacj¢ medyczng za zgoda osoby, o ktorej mowa w art. 10a
ust. 1, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego.

5. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, na terenie ktorego Rzecznik Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego wykonuje swoje zadania, zapewnia warunki do
wykonywania tych zadan, w szczegolnosci:

1) umozliwia przyjmowanie skarg, o ktérych mowa w art. 10a ust. 4 pkt 1, przez
Rzecznika,

2) udostgpnia pomieszczenia przeznaczone do odbywania spotkan z osobami, o
ktérych mowa w art. 10a ust. 11 2.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczego-
towy tryb i sposéb dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczne-
go, uwzgledniajac terytorialny obszar dziatania Rzecznikdw w odniesieniu do
r6znych form opieki psychiatryczne;.

Art. 10c.

1. Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze by¢ osoba, z za-
strzezeniem ust. 2, ktora:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze,

2) posiada wiedze¢ na temat praw 1 wolnosci cztowieka, w szczegolnosci osoby z
zaburzeniami psychicznymi, a takze mozliwosci skutecznej ochrony tych
praw,

3) posiada doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi,
4) jest obywatelem polskim,
5) korzysta z petni praw publicznych,
6) nie byla karana za przestgpstwo popetnione z winy umyslne;,
7) cieszy sig nieposzlakowana opinia.
2. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie moze by¢:
1) $wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o §wiadczeniach,

2) wlascicielem zaktadu opieki zdrowotnej bedacym §wiadczeniodawca, o kto-
rym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o $wiadczeniach, jego pracownikiem
lub osoba wspotpracujaca ze §wiadczeniodawca,

3) wilascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub wy-
tworca produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,
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4) wiascicielem akcji lub udzialéw w spotce prowadzacej zaktad opieki zdro-
wotnej, apteke lub hurtownig farmaceutyczna albo wytwarzajacej produkty
lecznicze lub wyroby medyczne,

5) cztonkiem Rady Narodowego Funduszu Zdrowia albo rady oddziatu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 10d.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sa pracownikami Biura Praw
Pacjenta utworzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w formie jed-
nostki budzetowej i wykonuja swoje zadania przy pomocy tego Biura.

Art. 11.

Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, orzeczenie, opi-
ni¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu opieki zdrowot-
nej - lekarz moze wyda¢ wylacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania
tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania,
a jego waznos$¢ wygasa po uplywie 14 dni.

Art. 12.

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

Art. 13.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym lub
w domu pomocy spolecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z ro-
dzina 1 innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli.

Art. 14.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzy-
ska¢ zgodg ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania
jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb.

Art. 15.

1. Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i w domach
pomocy spotecznej nie moga by¢ podporzadkowane celom gospodarczym.

2. Minister Zdrowia 1 Opieki Spolecznej okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych oraz spo-
sOb nagradzania uczestnikow zajec.
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Art. 16.

W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umysto-
wo wymaga jej ubezwlasnowolnienia, kierownik zakladu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 17.

W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub upo-
$ledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowiazkéw wobec tej osoby,
kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad opie-
kunczy miejsca zamieszkania tej osoby.

Art. 18.

1. Przymus bezposredni wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi, przy wykony-
waniu czynno$ci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko
wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby, lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobis$cie nadzoruje jego wykonanie. W
szpitalach psychiatrycznych oraz w jednostkach organizacyjnych pomocy spo-
tecznej, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o za-
stosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wy-
konanie pielggniarka, ktora jest obowiazana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym le-
karza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia,
o ktorym mowa w ust. 4, o mozliwos$ci jego zastosowania odnotowuje si¢ w do-
kumentacji medyczne;j.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1
pkt 1 1 2, polega na przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekow, unieru-
chomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 — na przy-
trzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

4. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wo-
bec ktorej Srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy
wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowa¢ szczeg6lna ostrozno$¢ i dbatos$¢ o dobro tej osoby.

5. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pogotowie ratunkowe, policja oraz straz
pozarna sa obowiazane do udzielania lekarzowi pomocy na jego zadanie.

6. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej — ocenia, w terminie 3 dni, kierow-
nik tego zaktadu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upowazniony,
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2) przez pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub innego
lekarza — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszalka woje-
wodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

7. Sposob stosowania przymusu bezposredniego okresla, w drodze rozporzadzenia,
Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedli-
wosci oraz Ministrem Pracy i Polityki Socjalne;.

Art. 19.

Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby, przeprowadza-
ne na zadanie sadu, prokuratora lub innego uprawnionego organu, powinno si¢ od-
bywa¢ w publicznych zaktadach psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W razie potrze-
by badanie to moze by¢ przeprowadzone w innych zaktadach opieki zdrowotnej,
rodzinnych osrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, a wyjatkowo takze w miejscu
zamieszkania osoby badane;.

Art. 20.

Przepisy ustawy przewidujace wymog wyrazenia zgody przez przedstawiciela usta-
wowego osoby matoletniej lub osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie stosuje sig
rowniez do osoby ubezwlasnowolnionej czgsciowo, jezeli wynika to z postanowienia
sadu opiekunczego o ustanowieniu kuratora.

Rozdzial 3
Postgpowanie lecznicze. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Art. 21.

1. Osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0sob, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody, a osoba
maloletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie - takze bez zgody jej przedsta-
wiciela ustawowego. W tym przypadku art. 18 ma zastosowanie.

2. Koniecznos$¢ przeprowadzenia badania, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdza le-
karz psychiatra, a w razie niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry -
inny lekarz. Przed przystapieniem do badania uprzedza si¢ osobg badana lub jej
przedstawiciela ustawowego o przyczynach przeprowadzenia badania bez jej
zgody.

3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie
przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowa-
niem przymusu bezposredniego powinno nastapi¢ w obecnosci lekarza lub pie-
legniarki.

4. Lekarz, ktory przeprowadzit badanie psychiatryczne okreslone w ust. 1, odno-
towuje t¢ czynnos¢ w dokumentacji medycznej, wskazujac na okoliczno$ci uza-
sadniajace podjecie postgpowania przymusowego. Przy ocenie zasadnos$ci pod-
dania osoby badaniu bez jej zgody stosuje si¢ odpowiednio art. 18 ust. 6.
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la.

2a.

2b.

2c.

Art. 22.

. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego na-

stgpuje za jej pisemna zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, je-
zeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby,
stwierdzi wskazania do przyjgcia.

W nagtlych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzy-
skania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburze-
niami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pi-
semna zgoda, bez skierowania, o ktdrym mowa w ust. 1.

. Przyjgcie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby upo-

$ledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia
do szpitala psychiatrycznego 1 leczenia nast¢puje po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

W przypadkach nagtych osoba, o ktérej mowa w ust. 2, moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opie-
kunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy t¢ osob¢ ma obowiazek, o ile
to moyliwe, zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci
psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2a, kierownik szpitala psychiatrycznego
zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg
szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawia-
domieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okoliczno$ci uzasad-
niajace przyjecie.

Jezeli osoba, o ktorej mowa w ust. 2, sprzeciwia sig¢ przyjeciu do szpitala psy-
chiatrycznego, a jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza bez-
posrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, stosuje si¢ od-
powiednio przepisy art. 23 ust. 3-5 oraz art. 251 27.

. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwlasnowol-

nionej catkowicie nastgpuje za pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego.

. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub

osoby pelnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgo-
dy, jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypad-
ku sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
tej osoby 1 jej przedstawiciela ustawowego, zgodg na przyjecie do szpitala wyra-
za sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostaje pod wtadza rodzicielska,

wyraza zgode, o ktorej mowa w ust. 3, za zgoda sadu opickunczego wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest
konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed przyjSciem do szpitala
psychiatrycznego.

. O kazdorazowym przyjgciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach

przewidzianych w ust. 5, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bez-
zwlocznie sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierow-
nik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjgcie.

Art. 23.

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

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

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyzna-
czony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu 1 zasiggni¢ciu w miar¢ mozli-
wosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny
przyjecia do szpitala bez zgody 1 poinformowac go o jego prawach.

4. Przyjecie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez or-
dynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjgcia.
Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby
szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjgcia.

5. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2, 3 1 4, odnotowuje si¢ w dokumentacji me-
dyczne;j.

Art. 24.

1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu in-
nych oséb, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢
przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych
watpliwosci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze trwa¢ dtuzej niz 10 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ zasady 1 tryb po-
stgpowania okreslony w art. 23.

Art. 25.

1. Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekunczy wszczyna postepo-
wanie dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w
art. 22-24.

2. Sad opiekunczy moze rozpozna¢ sprawe¢ rowniez na wniosek tej osoby lub jej
przedstawiciela ustawowego, jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa
badz osoby sprawujacej nad nia faktyczna opieke albo z urzedu.

Art. 26.

1. W przypadku gdy osoba przyj¢ta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody wy-
razila potem zgodg na pobyt w tym szpitalu, sad opiekunczy umorzy postepo-
wanie wszczete na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktorym mowa w art.
25, jezeli uzna, ze osoba ta wyrazita zgode.

2. Przed umorzeniem postgpowania sad jest obowigzany wystucha¢ osobe wymie-
niona w ust. 1.

Art. 27.

O tresci postanowienia w przedmiocie przyjgcia osoby, o ktorej mowa w art. 23 i 24,
sad opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktorym ta osoba przebywa. W
razie wydania postanowienia o braku podstaw do przyjgcia, szpital psychiatryczny
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jest obowiazany wypisa¢ t¢ osob¢ niezwlocznie po dorgczeniu mu postanowienia
sadu.

Art. 28.

Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda wymagana
w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza okolicznos$ci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgo-
da ta zostala cofnigta, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-
27.

Art. 29.
1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta, bez zgody wymagane;
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) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psy-
chiatrycznym przyniesie poprawg jej stanu zdrowia.

2. O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktorej mowa w ust.
1, bez jej zgody, orzeka sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby - na
wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela
ustawowego lub osoby sprawujacej nad nia faktyczna opieke.

3. W stosunku do osoby objetej oparciem spolecznym, o ktérym mowa w art. 8,
wniosek moze zglosi¢ rowniez organ do spraw pomocy spoteczne;.

Art. 30.

1. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 2 1 3, dotacza si¢ §wiadectwo lekarza
psychiatry szczegdtowo uzasadniajace potrzebg leczenia w szpitalu psychia-
trycznym. W przypadku braku §wiadectwa lekarskiego lub gdy zostato ono wy-
dane w okresie dluzszym niz 14 dni przed data ztozenia wniosku, sad opiekun-
czy zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu postgpowania cywilnego nie
maja w tym przypadku zastosowania.

2. Swiadectwo wydaje lekarz psychiatra zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
na uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszenia wniosku
0 wszczgcie postgpowania sadowego w tej sprawie.

3. Po stwierdzeniu potrzeby wydania swiadectwa lekarskiego lekarz psychiatra pu-
blicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej wyznacza termin badania i
zawiadamia o tym osobg, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, pouczajac o mozliwo-
$ci doprowadzenia przez Policj¢ w przypadku niestawienia si¢ na badanie.

4. W razie uchylania si¢ od badania osoby, o ktorej mowa w ust. 3, lekarz psychia-
tra publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze zwréci¢ si¢ do
Policji o doprowadzenie tej osoby na badanie w publicznym zaktadzie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. W uzasadnionych przypadkach badanie moze odby¢
si¢ w miejscu pobytu tej osoby.
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5. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania si¢ badaniu, mo-
ze by¢ ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje si¢ odpowied-
nio.

Art. 30a.

Doprowadzenie przez Policjg, o ktorym mowa w art. 30, nast¢puje w obecnosci leka-
rza lub pielggniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 31.

W razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktorej wszczgto postgpowanie okreslone w
art. 29 1 30, wskutek choroby psychicznej zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osob, stosuje si¢ art. 23.

Art. 32.

Przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowa w art. 23, 24 i 28, oraz postanowien
sadu opiekunczego przewidzianych w niniejszym rozdziale stosuje si¢ odpowiednio
przepis art. 18 ust. 5.

Postepowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody

Art. 33.

1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stoso-
wac niezbg¢dne czynnosci lecznicze, majace na celu usunigcie przewidzianych w
ustawie przyczyn przyjgcia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynnosci zapoznaje osobg, o ktoérej mowa w ust. 1,
z planowanym postgpowaniem leczniczym.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej okresla, w drodze rozporzadzenia, wykaz $wiadczen zdrowotnych stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych zastosowanie wymaga
zgody osoby okreslonej w ust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego.

4. Przepisy ust. 1 1 2 nie maja zastosowania do 0s6b umieszczonych w szpitalu psy-
chiatrycznym w trybie art. 24.

Art. 34.
Wobec osoby przyje¢tej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezpo-
sredni mozna stosowaé, poza okoliczno$ciami okreslonymi w art. 18, takze wtedy,
gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci leczniczych, o ktorych
mowa w art. 33. Przymus bezposredni mozna takze stosowa¢ w celu zapobiezenia
samowolnemu opuszczeniu przez t¢ osobeg szpitala psychiatrycznego.
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Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej tam bez jej zgody

Art. 35.

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

2. Osoba ta moze za swoja pdzniej wyrazong zgoda pozosta¢ w szpitalu psychia-
trycznym, jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.

3. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 1 okolicznosciach, o ktorych mowa w ust.
2, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy.

Art. 36.

1. Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym moze ztozy¢ w szpitalu, w do-
wolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;j.

2. Osoba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przed-
stawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba
sprawujaca faktyczna nad nig opieke moga zada¢ wypisania tej osoby ze szpitala
psychiatrycznego nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢
postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dal-
szego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zadanie takie moze byé
zgloszone w dowolnej formie; odnotowuje si¢ je w dokumentacji medyczne;.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajace w szpitalu oraz odpowiednio
inne osoby wymienione w ust. 2 moga wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktore-
go okrggu znajduje sig ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sklada si¢ w
terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o termi-
nie i sposobie ztozenia wniosku.

Art. 37.

Przepisy niniejszego rozdziatu oraz art. 14 nie maja zastosowania do oséb kierowa-
nych do szpitala psychiatrycznego przez wtasciwy organ panstwowy na podstawie
innych ustaw.

Rozdziatl 4
Przyjecie do domu pomocy spolecznej

Art. 38.

Osoba, ktora wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci ko-
rzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuje stalej opieki i pielegnacji, lecz nie
wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela
ustawowego przyjeta do domu pomocy spoteczne;.
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Art. 39.

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

2. Z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1, moze wystapi¢ réwniez kierownik szpita-
la psychiatrycznego, jezeli przebywajaca w nim osoba jest niezdolna do samo-
dzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje statej
opieki i pielggnacji, natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym szpitalu.

3. Jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy spotecznej ze wzgledu
na swoj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej skiero-
waniu do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekunczy.

Art. 40.

1. Przy wykonywaniu orzeczenia sadu opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy
spotecznej stosuje si¢ art. 18.

2. Przymus bezposredni mozna takze stosowa¢ w celu zapobiezenia samowolnemu
opuszczeniu przez t¢ osob¢ domu pomocy spoteczne;.

Art. 41.

1. Osoba przyjeta do domu pomocy spolecznej w trybie art. 39, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca
nad nig faktyczna opieke - moga wystgpowac do sadu opiekunczego o zmiang
orzeczenia o przyj¢ciu do domu pomocy spoteczne;.

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

Rozdzial 5

Postgpowanie przed sagdem opiekunczym

Art. 42.

W postgpowaniu przed sadem opiekunczym w sprawach okreslonych w niniejsze;j
ustawie stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania cywilnego o postg-
powaniu nieprocesowym, ze zmianami wynikajacymi z niniejszej ustawy.

Art. 43.

1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla
0sOb chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo ma prawo wstgpu o
kazdej porze sedzia w celu kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w takim
szpitalu lub domu pomocy spolecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi, prze-
strzegania ich praw oraz kontroli warunkoéw, w jakich one tam przebywaja.
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2. Minister Sprawiedliwos$ci w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej oraz Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej okresla, w drodze rozporza-
dzenia, szczegdtowy sposob i1 tryb sprawowania kontroli, o ktorej mowa w ust.
1.

Art. 44.

1. Dla osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym sad opiekunczy miejsca
siedziby szpitala ustanawia na jej wniosek kuratora, jezeli osoba ta w czasie po-
bytu w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw
albo spraw okreslonego rodzaju. Zakres obowiazkéw oraz uprawnien kuratora
okresla sad opiekunczy.

2. Jezeli osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym, ze wzglgdu na stan
zdrowia nie jest zdolna do ztozenia wniosku, sad opiekunczy moze ustanowic
dla niej kuratora z urzedu.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio do 0so6b chorych psychicznie lub upo-
sledzonych umystowo, przebywajacych w domu pomocy spoteczne;.

Art. 45.

1. W sprawach okreslonych w art. 25, 29, 36 ust. 3 i art. 39 sad opiekunczy orzeka
w sktadzie jednego sedziego po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa powinna
si¢ odby¢ nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub otrzy-
mania zawiadomienia, o ktdrym mowa w art. 23 ust. 4.

la. W przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktorej postgpowanie dotyczy
bezposrednio, sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu.

2. Sedzia wizytujacy szpital wystuchuje osobg przyjeta do szpitala psychiatryczne-
go w trybie art. 23, 24 lub 28 nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od otrzyma-
nia zawiadomienia, o ktéorym 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 1 wnosi o umorzenie poste-
powania.

Art. 46.

1. W sprawach dotyczacych przyjgcia osoby chorej psychicznie do szpitala psy-
chiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postgpowania z
mocy prawa oprocz wnioskodawcy sa: ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawo-
wy. W miar¢ potrzeby sad zawiadamia o rozprawie matzonka osoby, ktorej po-
stgpowanie dotyczy, oraz osobg sprawujaca nad nig faktyczna opieke; moga oni
wzia¢ udziat w kazdym stanie sprawy 1 wtedy staja si¢ uczestnikami.

la. Osoba, ktorej postgpowanie dotyczy bezposrednio, moze by¢ doprowadzona na
rozpraw¢ sadowa na mocy zarzadzenia sadowego. W tym przypadku stosuje si¢
odpowiednio art. 556 § 2 Kodeksu postgpowania cywilnego.

2. Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy, sad jest obowiazany uzy-
ska¢ opini¢ jednego lub kilku lekarzy psychiatrow. Biegtym nie moze by¢ osoba,
ktora uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub odmowie wy-
pisania osoby chorej psychicznie ze szpitala psychiatrycznego.
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2a. W przypadku gdy osoba psychicznie chora, ktéra ma by¢ poddana badaniu przez
biegtego, odmawia stawienia si¢ w publicznym zaktadzie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub w inny sposob uchyla si¢ od tego badania, sad moze zarzadzic¢
doprowadzenie tej osoby do publicznego zakladu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej przez Policje.

2b. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu do szpitala psy-
chiatrycznego osoby, o ktdrej mowa w art. 29 ust. 1, nalezy do marszalka wo-
jewodztwa.

3. Przepisy ust. 11 2 stosuje si¢ odpowiednio do postgpowania o przyjeciu do domu
pomocy spolecznej; do czasu przyjgcia osoby, o ktorej mowa w art. 39, do domu
pomocy spolecznej, organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapewnic jej
niezbgdna pomoc.

4. Sad zawiadamia prokuratora o potrzebie wzigcia udzialu w postgpowaniu, jezeli
uzna to za konieczne.

Art. 46a.

Doprowadzenie przez Policjg, o ktorym mowa w art. 46, nast¢puje w obecnosci leka-
rza lub pielggniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 47.

Do s$rodkéw odwotawczych wnoszonych przez osobg, ktorej postgpowanie dotyczy
bezposrednio, nie ma zastosowania przepis art. 368 Kodeksu postgpowania cywilne-
go oraz w zakresie objgtym trescia tego artykulu rowniez przepis art. 370 tego ko-
deksu.

[Art. 48.

1. Postepowanie przed sqdem opiekunczym w sprawach okreslonych w niniejszej
ustawie jest wolne od kosztow sqdowych.

2. Sqd moze ustanowic¢ dla osoby, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio, ad-
wokata z urzedu, nawet bez zlozenia wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan
zdrowia psychicznego nie jest zdolna do zlozenia wniosku, a sqd uzna udziat
adwokata w sprawie za potrzebny.]

<Art. 48.

Sad moze ustanowi¢ dla osoby, ktdrej postepowanie dotyczy bezposrednio, ad-
wokata z urzedu, nawet bez zlozenia wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan
zdrowia psychicznego nie jest zdolna do zlozenia wniosku, a sad uzna udzial
adwokata w sprawie za potrzebny.>

Art. 49.

Szczegdlowy sposob dziatania szpitala psychiatrycznego w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego okresla, w drodze rozporzadzenia, Minister
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci, a w
sprawach odnoszacych si¢ do domu pomocy spolecznej - Minister Pracy i Polityki
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Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz z Mini-
strem Sprawiedliwo$ci.

Rozdzial 6

Ochrona tajemnicy

Art. 50.

1. Osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z niniejszej ustawy sa obowigzane do
zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos¢ w zwiazku
z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odregbnych przepisow, a nadto z
zachowaniem przepisOw niniejszego rozdziatu.

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

1) lekarza sprawujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi,

2) wlasciwych organdéw administracji rzadowej lub samorzadowej co do oko-
liczno$ci, ktorych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakre-
su pomocy spolecznej,

3) 0s6b wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy
spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne,

4) stuzb ochrony panstwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub
zolierzy w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia postgpowania spraw-
dzajacego na podstawie przepisow o ochronie informacji niejawnych.

Art. 51.

W dokumentacji dotyczacej badan lub przebiegu leczenia osoby, wobec ktorej podje-
to czynno$ci wynikajace z niniejszej ustawy, nie utrwala si¢ o§wiadczen obejmuja-
cych przyznanie si¢ do popetnienia czynu zabronionego pod grozba kary. Zasade t¢
stosuje si¢ rowniez do dokumentacji dotyczacej badan przeprowadzonych na zadanie
uprawnionego organu.

Art. 52.

1. Nie wolno przestuchiwa¢ os6b obowiazanych do zachowania tajemnicy, stosow-
nie do przepiséw niniejszego rozdziatu, jako §wiadkow na okolicznos¢ wypo-
wiedzi osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy,
co do popelnienia przez nia czynu zabronionego pod grozba kary.

2. Zakaz okre$lony w ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do lekarzy wykonujacych
czynnosci biegltego.
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Rozdzial 7

Przepisy karne, zmiany w przepisach obowiazujacych

oraz przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 53.

Kto podaje lekarzowi lub organowi wtasciwemu do wykonywania niniejszej ustawy
informacje o wystepujacych u innej osoby objawach zaburzen psychicznych, wie-
dzac, ze te informacje sa nieprawdziwe,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci
do roku .

Art. 54.

W ustawie z dnia 27 wrze$nia 1991 r. o zasadach odptatnosci za leki i artykuty sani-
tarne (Dz.U. Nr 94, poz. 422) w art. 11 w ust. 1 po wyrazie "zakazne," dodaje si¢
wyrazy "psychiczne oraz uposledzenie umystowe,".

Art. 55.

1. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej ustala, w drodze rozporzadzenia, docelo-
wa sie¢ publicznych zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o ktorej mo-
wa w art. 6.

2. W ciagu szesciu miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy Minister Pracy 1 Poli-
tyki Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej jest
zobowiazany do opracowania docelowej sieci domow pomocy spotecznej dla
0s6b psychicznie chorych oraz srodowiskowych doméw samopomocy.

3. Petna realizacja sieci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, nastapi w terminie do dnia 31
grudnia 2008 .

Art. 56.

Ustawa wchodzi w zycie po uplywie trzech miesi¢cy od dnia ogloszenia.
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