Stan na dziei: 01.01.2010 r.

USTAWA
z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego.
(Dz. U. z dnia 20 paiziernika 1994 r.)

Uznapc, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrerbisgon cztowieka, a
ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymizgade obowizkoéw pastwa, stanowi
sig, CO nasipuje:

Rozdziat 1

Przepisy ogolne

Art. 1. 1. Ochror zdrowia psychicznego zapewni@rgany administracji eglowej i
samoradowej oraz instytucje do tego powotane.
2. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psyetegp mog uczestniczy stowarzyszenia
i inne organizacje spoteczne, fundacje, saatyzawodowe, kecioty i inne zwiazki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i icizirg a take inne osoby fizyczne i
prawne.

Art. 2. 1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realzzafla dotyczcych w
szczegolnéci:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiega@hurzeniom psychicznym,

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychiozmyelostronnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki ipocy niezlednych dozycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym,

3) ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniamilusgoymi wigciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, toleramggizliwosci, a take przeciwdziatania ich
dyskryminaciji.

2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 3 realizowane przez dziatania okiene w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
3. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznegestkw szczegoélndi:

1) okres jego obowkywania,

2) diagnogz sytuacji i zagreen dla zdrowia psychicznego, w tym zrdcowar
regionalnych,

3) cele gtdéwne i cele szczegbtowe,

4) podmioty biogce udziat w jego realizacji,

5) sposéb realizacji zatla

6) niezkdne dziatania legislacyjne, w szczegdkrianapce na celu zapewnienie
przestrzegania praw 0séb z zaburzeniami psychicznym
4. Prowadzenie dziateokreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego natg do:

1) zada witasnych samordow wojewodztw, powiatow i gmin,

2) zada Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministréwseiaych ze wzgidu na
charakter dziakaokreslonych w programie.

5. Wskazane w ust. 4 pkt 1 dziatania polegejszczegolnéci na:

1) promowaniu zdrowia psychicznego i zapobiagaaburzeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychitznyielostronnej, zintegrowanej i
dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy mginych dozycia wsrodowisku
spotecznym, rodzinnym i zawodowym.



6. Rada Ministrow okeda, w drodze rozpoetdzenia, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, uwzgiliniajpc zagadnienia, o ktorych mowa w ust. 3, orazduigod uwag
koniecznaé¢ ochrony praw oséb z zaburzeniami psychicznymi.

7. Minister wigciwy do spraw zdrowia przedkiada Radzie Ministréowterminie do dnia 30
wrzesnia kazdego roku, informagjo realizacji dziata wynikajacych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku pajnize.

8. Rada Ministrow sktada corocznie Sejmowi Rzecspuotitej Polskiej, w terminie do dnia
31 padziernika, informagj o realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w roku poprzednim.

Art. 3. llekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanova:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnigsicsdo osoby:

a) chorej psychicznie (wykazgej zaburzenia psychotyczne),

b) updledzonej umystowo,

c) wykazujcej inne zakiocenia czynid psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane slo zaburz& psychicznych, a osoba ta wymagaadczée
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niedimych dozycia wsrodowisku
rodzinnym lub spotecznym,

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi 8 rowniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu og6inym,

b) Kliniki psychiatrycznej,

c) sanatorium dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

d) innego zaktadu opieki zdrowotnej, sprayegigo catodobowopieke psychiatrycza lub
odwykowa,

niezalenie od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje,

3) domu pomocy spotecznej lstmdowiskowym domu samopomocy, odnositsi
réwniez do wszelkich form pomocy instytucjonalnej dla osétktorych mowa w pkt 1,

4) zgodzie, oznhacza to swobodnie wgra zgod: osoby z zaburzeniami psychicznymi,
ktora - niezalenie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzetgyie zdolna do
zrozumienia przekazywanej w dgshy sposéb informacji o celu przgja do szpitala
psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowargmmndciach diagnostycznych i
leczniczych oraz o dagych sk przewidzi€ skutkach tych dziatalub ich zaniechania.

Art. 4. 1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony z@dr@saychicznegoas
podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mtagzieséb starszych i wobec oséb
znajdupcych s¢ w sytuacjach stwarzgjych zagraenie dla ich zdrowia psychicznego.
2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmwj szczegolngci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychiczmegracy szkoét, placowekéwiatowych,
opiekwczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jedkash wojskowych,

2) tworzenie placoéwek rozwipgych dziatalné¢ zapobiegawcg przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek spstjaknych, z uwzgidnieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zabumemnczwoju psychoruchowego,

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

4) rozwijanie dziatalnei zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia pgyiego przez
zaktady opieki zdrowotnej,

5) wprowadzanie zagadnhiechrony zdrowia psychicznego do programu przygatoa
zawodowego 0sOb zajmiglych s¢ wychowaniem, nauczaniem, resocjalizatgczeniem i
opieka, zaradzaniem i organizagjpracy oraz organizacivypoczynku,

6) podejmowanie badaaukowych stiacych umacnianiu zdrowia psychicznego i
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,



7) uwzgkdnianie zagadniezdrowia psychicznego w dziatakw publicznychsrodkow
masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radioinglewizyjnych.
3. Rada Ministréw okrda, w drodze rozporgizenia, sposdb organizowania i prowadzenia
dziatalngci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i @aaggania zaburzeniom
psychicznym.
Art. 5. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psyoiini jest wykonywana w
ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrmep zwitaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - w formie pomocy damaej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalngrodowiskowe;j
oraz w domach pomocy spotecznej.

Art. 6. 1. Samorzad wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynid@jmi w szczegoInei
z liczby i struktury spotecznej ludéc wojewodztwa tworzy i prowadzi zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
2. (uchylony).
3. Zadania, o ktérych mowa w art. 18 ust. 6 pka@. 46 ust. 2b,sszadaniami z zakresu
administracji radowe;.
Art. 6a. Powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiedntandardzie w domach pomocy
spotecznej dostosowanych do szczegolnych potrzé ngaburzeniami psychicznymi.
Domy te g tworzone na zasadach olmych w ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz.)414
Art. 7. 1. Dla dzieci i mtodzigy upcsledzonych umystowo bez wzglu na stopig
upcsledzenia organizuje ghaulk i zagcia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegdgliov
przedszkolach, szkotach, placowkach opigiao-wychowawczych,wodkach
rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy epohej i zaktadach opieki
zdrowotnej, a take w domu rodzinnym.
2. Dla 0s0b, o ktorych mowa w ust. 1, organizuger&whniez rehabilitacg lecznica,
zawodow i spoteczin. Rehabilitacja i zagia rewalidacyjno-wychowawcze bezptatne.
Opieka niezbdna do prowadzenia rehabilitacji i garewalidacyjno-wychowawczych
wchodzi w zakres tych czynéa.
3. Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Ndimem Pracy i Polityki Socjalnej oraz
Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej okita, w drodze rozporzizenia, zasady
organizowania zaf rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziaipasledzonych
umystowo w stopniu gbokim.
4. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumie z Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej okréla, w drodze rozpoezizenia, zasady organizowania i zakres rehabilitacji
leczniczej w domach pomocy spoteczne;.
5. Nauk, zagcia rewalidacyjno-wychowawcze i rehabilitacpog takze organizowé
podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

Art. 8. 1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzigdajna podstawie ustawy o
pomocy spotecznej, zwane dalej "organami do spr@wqey spotecznej”’, w porozumieniu z
zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej orgapina obszarze swojego dziatania
oparcie spoteczne dla 0sob, ktore z powodu chopsghicznej lub updedzenia
umystowego majpowane trudnéci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu
swoich stosunkow z otoczeniem, w zakresie edukaajiudnienia oraz w sprawach
bytowych.

2. Oparcie spoteczne polega w szczegénoa:
1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umignaosci niezlgdnych do samodzielnego, aktywnego
zycia,



2) organizowaniu Wrodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, aimgsob, grup,
organizacji spotecznych i instytucji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej ara/chswiadcze na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej.
Art. 9. 1. Uslugi opiekacze powinny b§ dostosowane do szczegolnych potrzeb osob z
zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, fakma ustugi opiekficzej, mae
poleg& migdzy innymi na udogpnianiu miejsca wwrodowiskowym domu samopomaocy.
2. Srodowiskowe domy samopomocy stosownie do potrzelyganizowane, prowadzone i
finansowane przez organy do spraw pomocy spotecengasadach oldlenych w
przepisach ustawy o pomocy spoteczSepdowiskowe domy samopomocy mgoyé 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 rozpoezizenia, rodzaj i zakres psychiatrycznyehadczeé
zdrowotnych, udzielanych w domach pomocy spoteczwejrodowiskowych domach
samopomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 realizowane jako zadania zlecone gminom przez
administracgg rzadowa w ramach pomocy spotecznej.

Art. 10. 1. Zaswiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznegkidrowotnej
udzielane osobie, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1d)ti b), przezwiadczeniodawg ktory
zawart umow o0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ora2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz.
1110 Nr 138, poz. 1154), zwanej dalej "usiaméwiadczeniach”, nie pobieragsod tej
osoby optat.

2. Osobom, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 lit. &),iprzebywacym w szpitalu
psychiatrycznym przystugaponadto produkty lecznicze, wyroby medyczdmdki
pomocnicze, za ktdre nie pobiera sd tych osob optat.
3. Osobom, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. &),iprzystuguj takze produkty lecznicze i
wyroby medyczne na zasadach gkoeych w art. 37 ustawy éwiadczeniach.
Rozdziat 2

Badanie, leczenie, rehabilitacja oraz opieka i ponw
Art. 10a. 1. Osoba korzystaga zeswiadczé zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie sweiaw.
2. Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktdreyva w ust. 1, przystuguje rowiigej
przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnentufaktycznemu.
3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktérych mowasi i i 2, o zakresie dziatania i
sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta &agdisychiatrycznego, o ktérym mowa
w art. 10b ust. 1.
4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, mpjawo w szczegolrici do:

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

2) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Sapitaychiatrycznego, w warunkach
zapewniggcych swobod wypowiedzi, nie péniej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia
takiej potrzeby,

3) uzyskania informacji o rozstrzygoiu zgtoszonej sprawy.

Art. 10b. 1. Ochrona praw 0s6b, o ktérych mowa w art. 1@alysaley do zada
Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
2. Do zada Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznat@y w szczegdlngci:



1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawachazamych z przyjciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psyclhnego,

2) wyjanianie lub pomoc w wyfaianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob,

3) wspotpraca z rodzinprzedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub
faktycznym tych oséb,

4) inicjowanie i prowadzenie dziatakwd edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw 0sob
korzystajcych zeswiadczeé zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatnycz
3. W zakresie zadao ktérych mowa w ust. 1 i 2, Rzecznik Praw Paege&epitala
Psychiatrycznego wspétpracuje z:

1) Rzecznikiem Praw Obywatelskich,

2) Rzecznikiem Praw Dziecka,

3) konsultantem krajowym i konsultantami woje&kimi w dziedzinie psychiatrii.

4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczmegelu realizacji zada o ktérych
mowa w ust. 1 i 2, ma prawo:

1) wstpu do szpitala psychiatrycznego,

2) wystpowania z wnioskiem do lekarza prowacdzgo, ordynatora oddziatu
psychiatrycznego lub kierownika zaktadu opieki zdotnej oraz do podmiotéw, ktore
utworzyly ten zaktad, o pogljie dziata zmierzagcych do usuricia przyczyny skargi lub
zaistniatych narusze

3) wghdu w dokumentagjmedyczm za zgod osoby, o ktdrej mowa w art. 10a ust. 1, jej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnegoduty€znego.

5. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, na terekiérego Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wykonuje swoje zadania, zapewarainki do wykonywania tych zafla
w szczegolngci:

1) umaliwia przyjmowanie skarg, o ktérych mowa w art. 1G4. 4 pkt 1, przez
Rzecznika,

2) udostpnia pomieszczenia przeznaczone do odbywania spat&aobami, o ktérych
mowa w art. 10a ust. 11 2.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporadzenia, szczegotowy tryb i
Sposob dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpislehiatrycznego, uwzgdiniajac
terytorialny obszar dziatania Rzecznikdéw w odniegiedo ré&nych form opieki
psychiatryczne.

Art. 10c. 1. Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatgga mae by osoba, z
zastrzeeniem ust. 2, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wsze,

2) posiada wiedzna temat praw i wolrkai cztowieka, w szczegolsoi osoby z
zaburzeniami psychicznymi, a takmazliwosci skutecznej ochrony tych praw,

3) posiada daviadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami psyalyiai,

4) jest obywatelem polskim,

5) korzysta z petni praw publicznych,

6) nie byta karana za przgs$two popetnione z winy uniynej,

7) cieszy sinieposzlakowanopinia.

2. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznegmae by:

1) swiadczeniodawgw rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawywiadczeniach,

2) wiacicielem zaktadu opieki zdrowotnegdncym swiadczeniodaws, o ktérym mowa w
art. 5 pkt 41 lit. a ustawy @wiadczeniach, jego pracownikiem lub ogatispotpracujca ze
swiadczeniodawg;,

3) wiacicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmat@znej lub wytwore
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,



4) wigcicielem akcji lub udziatéw w spoétce prowadej zaktad opieki zdrowotnej, aptek
lub hurtowng farmaceutyczpalbo wytwarzajcej produkty lecznicze lub wyroby medyczne,

5) cztonkiem Rady Narodowego Funduszu Zdrouba sady oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 10d. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczsggoacownikami Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, o ktorym mowa w ustavdeia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2008 62, poz. 417), i wykonajswoje
zadania przy pomocy tego Biura.

Art. 11. Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniamilisgnymi, orzeczenie, opigi
lub skierowanie do innego lekarza lub psycholog@ alaktadu opieki zdrowotnej - lekarz
moze wyd& wytacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbatigroaoby. Skierowanie
do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w daalahbia, a jego waos¢ wygasa po
uptywie 14 dni.

Art. 12. Przy wyborze rodzaju i metod pggbwania leczniczego bierzeegiod uwag nie
tylko cele zdrowotne, ale ta& interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zabianne
psychicznymi i dzy do osagniecia poprawy stanu zdrowia w sposéb najmniej dlasepy
uciazliwy.

Art. 13. Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebyeajw szpitalu psychiatrycznym lub
w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewsigilaez ograniczaez rodziny i
innymi osobami; korespondencja takiej osoby nielgal kontroli.

Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szppaychiatrycznym mae
uzyska zgod: ordynatora na okresowe przebywanie poza szpithkEnwypisywania jej z
zaktadu, jeeli nie zagraa to jejzyciu albozyciu i zdrowiu innych oséb.

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

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okle, w drodze rozporzizenia, sposob
organizowania zaf rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznychzopsposéb
nagradzania uczestnikow zé&j

Art. 16. W razie stwierdzeniae dobro osoby chorej psychicznie lub glpdzonej umystowo
wymaga jej ubezwtasnowolnienia, kierownik zaktadyghiatrycznej opieki zdrowotnej
zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 17. W razie stwierdzeniae przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychiciute
upasledzonej umystowo nie wykonuje najeie swoich obowizkéw wobec tej osoby,
kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotaajviadamia o tymasl opiekuczy
miejsca zamieszkania tej osoby.

Art. 18. 1. Przymus bezgoedni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynngci przewidzianych w niniejszej ustawie, ama stosowatylko wtedy,
gdy przepis niniejszej ustawy do tego upema albo osoby te:

1) dopuszczajsic zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wikasnemu lub innej osoby, lub
b) bezpieczéstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwattowny niszchub uszkadzajprzedmioty znajduagce s¢ w ich otoczeniu,
lub
3) powanie zaktocaj lub uniemaliwiaja funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy sgahe;.
2. O zastosowaniu przymusu begealiniego decyduje lekarz, ktory okl rodzaj
zastosowaneg@odka przymusu oraz os@bie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach



psychiatrycznych oraz w jednostkach organizacyjrp@mocy spotecznej, eli nie jest
mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarzagetasowaniu przymusu
bezpdredniego decyduje i nadzoruje osaiié jego wykonanie piegjniarka, ktéra jest
obowigzana niezwtocznie zawiadoém tym lekarza. Kady przypadek zastosowania
przymusu bezpwedniego i uprzedzenia, o ktdrym mowa w ust. 4,aaliwosci jego
zastosowania odnotowujezsv dokumentacji medyczne.

3. Zastosowanie przymusu bezpminiego wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pk2,1
polega na przytrzymywaniu, przymusowym podaniuekdnieruchomieniu lub izolacji, a
wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 - na pzgynaniu lub przymusowym podaniu
leku.

4. Przed zastosowaniem przymusu bémminiego uprzedzaeso tym osob, wobec ktorej
srodek ten ma bypodgty. Przy wyborze&rodka przymusu naky wybiera srodek maliwie
dla tej osoby najmniej ugiliwy, a przy stosowaniu przymusu najezachowad szczegéln
ostraznos¢ i dbatas¢ o dobro tej osoby.

5. W przypadkach okéonych w ust. 1 pogotowie ratunkowe, policja oraaspazarna §
obowigzane do udzielania lekarzowi pomocy na jegdanie.

6. Zasadn€& zastosowania przymusu bezpainiego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnejeroa, w terminie 3 dni, kierownik tego
zaktadu, jeeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upomrany,

2) przez pielgniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lukegmlekarza -
ocenia, w terminie 3 dni, upowaiony przez marszatka wojewodztwa lekarz specgalist
dziedzinie psychiatrii.

7. Sposob stosowania przymusu bézedniego okréda, w drodze rozpoedlzenia, Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Mingth Sprawiedliwéci oraz Ministrem
Pracy i Polityki Socjalne;j.

Art. 19. Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psyclgo osoby,
przeprowadzane nadanie gdu, prokuratora lub innego uprawnionego organu,iposk
odbywa w publicznych zaktadach psychiatrycznej opiekioxdvtnej. W razie potrzeby
badanie to mze by przeprowadzone w innych zaktadach opieki zdrowjptoezinnych
osrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, aatkpwo takze w miejscu zamieszkania osoby
badane;.

Art. 20. Przepisy ustawy przewicige wymaog wyraenia zgody przez przedstawiciela
ustawowego osoby matoletniej lub osoby ubezwlashamoej catkowicie stosuje i
réwniez do osoby ubezwlasnowolnioneje$ziowo, jezeli wynika to z postanowieniadu
opiekwczego o ustanowieniu kuratora.
Rozdziat 3
Poskpowanie lecznicze
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Art. 21. 1. Osoba, ktérej zachowanie wskazuje naéqz powodu zaburae
psychicznych mize zagraa¢ bezpdrednio wiasnemuyciu albozyciu lub zdrowiu innych
0s6b, hdz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych pbiiyciowych, mae by
poddana badaniu psychiatrycznemu rowiiez jej zgody, a osoba matoletnia lub
ubezwtasnowolniona catkowicie - takbez zgody jej przedstawiciela ustawowego. W tym
przypadku art. 18 ma zastosowanie.

2. Konieczné¢ przeprowadzenia badania, o ktorym mowa w ustwliesdza lekarz
psychiatra, a w razie nieramosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny lek&rzed
przystpieniem do badania uprzedza ssole badan lub jej przedstawiciela ustawowego o
przyczynach przeprowadzenia badania bez jej zgody.



3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzgbadanie zanriza bezzwtocznie przewiezienie
badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osatgstsowaniem przymusu bezpaniego
powinno nasipi¢ w obecnéci lekarza lub pielgniarki.

4. Lekarz, ktéry przeprowadzit badanie psychiatngpkrélone w ust. 1, odnotowuje t
czynna¢ w dokumentacji medycznej, wskazajna okolicznéci uzasadniace podgcie
postpowania przymusowego. Przy ocenie zasadrmoddania osoby badaniu bez jej zgody
stosuje si odpowiednio art. 18 ust. 6.

Art. 22. 1. Przygcie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitalahiatrycznego
nastpuje za jej pisemnzgody na podstawie wanego skierowania do szpitalaz¢di lekarz
wyznaczony do tej czynioi, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi veskaa do
przyjecia.
la. W nagtych przypadkach, w szczegétiov przypadku braku miwosci uzyskania
pomocy lekarskiej przed zgtoszeniera 8o szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi
moze by przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej piseagody, bez skierowania, o
ktérym mowa w ust. 1.

2. Przygcie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psyaie lub osoby upidedzonej
umystowo niezdolnej do wy#ania zgody lub stosunku do przgia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia ngstije po uzyskaniu zgodyadu opiekuiczego witdciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

2a. W przypadkach nagtych osoba, o ktérej mowatwjsnae by przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez wcaeejszego uzyskania zgodydsl opiekuiczego. W takim
przypadku lekarz przyjmagy te osolz ma obowazek, o ile to maliwe, zasggnigcia
pisemnej opinii innego lekarza, w mganazliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii
psychologa.

2b. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2a, kienéwgzpitala psychiatrycznego
zawiadamia niezwitocznied opiekuhczy wiaciwy ze wzgeédu na siedzip szpitala, w celu
uzyskania zgodyaslu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomienardwnik szpitala
psychiatrycznego wskazuje okoliczsouzasadniagce przygcie.

2c. Jeeli osoba, o ktérej mowa w ust. 2, sprzeciwigsizyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, a jej dotychczasowe zachowankazge na toze zagraa bezpérednio
witasnemuzyciu albozyciu lub zdrowiu innych osob, stosuje sidpowiednio przepisy art. 23
ust. 3-5 oraz art. 251 27.

3. Przygcie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniejubezwtasnowolnionej
catkowicie nasfpuje za pisemnzgod jej przedstawiciela ustawowego.

4. Jeeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej paejyl6 rokuzycia lub osoby
petnoletniej catkowicie ubezwitasnowolnionej, zdglde wyrazenia zgody, jest wymagane
rowniez uzyskanie zgody tej osoby na prayp. W przypadku sprzecznychvaadcze w
sprawie przyjcia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jegpistawiciela ustawowego,
zgoct na przygcie do szpitala wyra s1d opiekuhczy wiaciwy ze wzgédu na miejsce
zamieszkania tej osoby.

5. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozesiad wtadz rodzicielsk, wyraza
zgock, o ktérej mowa w ust. 3, za zgpshdu opiekuiczego whaciwego ze wzgidu na
miejsce zamieszkania tej osoby; w wypadkach naghyehest konieczne uzyskanie zgody
sadu opiekuiczego przed prz§giem do szpitala psychiatrycznego.

6. O kadorazowym przyjciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach
przewidzianych w ust. 5, kierownik szpitala psytijieznego zawiadamia bezzwitocznigl s
opiekwczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniudianik szpitala psychiatrycznego
wskazuje okolicznéci uzasadniagce przygcie.



Art. 23. 1. Osoba chora psychicznie pedby¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej ditgzasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu tej choroby zagebezpérednio wlkasnemuyciu albozyciu lub zdrowiu
innych osob.

2. O przygciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1, goatwvia lekarz wyznaczony do
tej czynndci po osobistym jej zbadaniu i zeghigciu w miak mazliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest obgxeiny wyja@ni¢ choremu przyczyny przagia
do szpitala bez zgody i poinformoivgo o jego prawach.

4. Przygcie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymagavieatizenia przez ordynatora
(lekarza kierujcego oddziatem) w ggu 48 godzin od chwili przggia. Kierownik szpitala
zawiadamia o powaszym ad opiekuiczy miejsca siedziby szpitala wagu 72 godzin od
chwili przyjecia.

5. Czynndci, o ktérych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje \si dokumentacji medycznej.

Art. 24. 1. Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskamauje,ze z powodu
zaburzé psychicznych zagea bezpérednio swojemuyciu albozyciu lub zdrowiu innych
0s6b, a zachodawvatpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, mady¢ przyjeta bez zgody
wymaganej w art. 22 do szpitala w celu vépji@nia tych vgtpliwosci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktorym mowa w ust. 1, niezmtrwa 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 zawiadomienth@piekuhczy wszczyna
postpowanie dotyczce przygcia do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionayt. 22-
24.

2. Sd opiekuiczy maze rozpoznasprawe rowniez na wniosek tej osoby lub jej
przedstawiciela ustawowego, jej rahka, krewnych w linii prostej, rodéastwa kadz osoby
sprawugcej nad ni faktyczry opieke albo z urzdu.

Art. 26. 1. W przypadku gdy osoba przig do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
wyrazita potem zgaogina pobyt w tym szpitaluad opiekuiczy umorzy pospowanie
wszczte na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktérymwaaev art. 25, jeeli uzna,ze
osoba ta wyrazita zged

2. Przed umorzeniem pgpbwania gd jest obowazany wystuché& osole wymieniora w ust.
1.

Art. 27. O treici postanowienia w przedmiocie przgija osoby, o ktérej mowa w art. 23 i 24,
sad opiekuiczy zawiadamia niezwitocznie szpital, w ktorym talws przebywa. W razie
wydania postanowienia o braku podstaw do p@g szpital psychiatryczny jest obawany
wypisa t¢ osole niezwtocznie po deczeniu mu postanowieniadu.

Art. 28. Jezeli zachowanie osoby przygj do szpitala psychiatrycznego za zgog/magan
w art. 22 wskazuje na tae zachodz okolicznagci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta
zostata cofngta, stosuje siodpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art225

Art. 29. 1. Do szpitala psychiatrycznego aedby¢ réwniez przyjeta, bez zgody

wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:

1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazujnee nieprzygcie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,
badz

2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zasjpoka podstawowych potrzegciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie,leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprave jej stanu zdrowia.



2. O potrzebie przyggia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktérejvenw ust. 1, bez jej
zgody, orzekaag opiekuiczy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosekpgonka,
krewnych w linii prostej, rodzestwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osobywspye]
nad ng faktyczry opiele.

3. W stosunku do osoby al¢j oparciem spotecznym, o ktérym mowa w art. 8iosek
moze zgtost rowniez organ do spraw pomocy spotecznej.

Art. 30. 1. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 2 d8lacza s¢ swiadectwo
lekarza psychiatry szczeg6towo uzasadigjpotrzeb leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
W przypadku brakéwiadectwa lekarskiego lub gdy zostato ono wydarekvesie diaszym
niz 14 dni przed datztozenia wniosku, & opiekuiczy zwraca wniosek. Przepisy art. 130
Kodeksu posfpowania cywilnego nie maw tym przypadku zastosowania.

2. Swiadectwo wydaje lekarz psychiatra zakladu psyeyiane]j opieki zdrowotnej na
uzasadnioneadanie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszeniasku o wszozie
postpowania gdowego w tej sprawie.
3. Po stwierdzeniu potrzeby wydadisiadectwa lekarskiego lekarz psychiatra publicznego
zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej wyznaieganin badania i zawiadamia o tym
osole, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, poucgap maliwosci doprowadzenia przez Pokoy
przypadku niestawieniagsna badanie.
4. W razie uchylania siod badania osoby, o ktdrej mowa w ust. 3, lekagpiatra
publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowptnaze zwréce sie do Policji o
doprowadzenie tej osoby na badanie w publicznyntagaie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W uzasadnionych przypadkach badanieemndby si¢ w miejscu pobytu tej
osoby.
5. Jeeli osoba, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, odmgvaddania s badaniu, mge by ono
przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 gasuodpowiednio.
Art. 30a. Doprowadzenie przez Poligjo ktorym mowa w art. 30, napuje w obecngi
lekarza lub pielgniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotne.
Art. 31. W razie stwierdzeniae osoba, wobec ktorej wszta postpowanie okrédone w
art. 29 i 30, wskutek choroby psychicznej zagraezpérednio wlkasnemuyciu albozyciu
lub zdrowiu innych os6b, stosuje sirt. 23.
Art. 32. Przy wykonywaniu czynriei, o ktorych mowa w art. 23, 24 i 28, oraz posteiea
sadu opiekuiczego przewidzianych w niniejszym rozdziale stosig@dpowiednio przepis
art. 18 ust. 5.

Posipowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej Qegzgody
Art. 33. 1. Wobec osoby przgfej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgodymao
stosowa niezlzdne czynnéci lecznicze, majce na celu usuetie przewidzianych w ustawie
przyczyn przygcia bez zgody.
2. Lekarz wyznaczony do tych czyréedozapoznaje osah o ktorej mowa w ust. 1, z
planowanym pogpowaniem leczniczym.
3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zggiicciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
okresla, w drodze rozpoeglzenia, wykazwiadcze zdrowotnych stwarzagych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych zastosowanie agarzgody osoby okilenej w
ust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego.
4. Przepisy ust. 1 i 2 nie majastosowania do os6b umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym w trybie art. 24.
Art. 34. Wobec osoby przyjej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przy
bezpdredni mana stosowd poza okolicznéciami okrglonymi w art. 18, take wtedy, gdy
jest to konieczne do dokonania niedbych czynnéci leczniczych, o ktérych mowa w art.



33. Przymus bezgcedni mana take stosowaw celu zapobigenia samowolnemu
opuszczeniu przez bsolg szpitala psychiatrycznego.

Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przelajacej tam bez jej zgody
Art. 35. 1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osobglpywajcej w tym szpitalu bez
jej zgody postanawia ordynator (lekarz kiany oddziatem), jeeli uzna,ze ustaty
przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny pezia i pobytu tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody.
2. Osoba ta me za swaj p&zniej wyrazona zgody pozosta w szpitalu psychiatrycznym,
jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitgst celowy.
3. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 i oketicsciach, o ktérych mowa w ust. 2,
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadanaid spiekuczy.
Art. 36. 1. Osoba przebywagga w szpitalu psychiatrycznym e ztazy¢ w szpitalu, w
dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisaniagpzpitala, co odnotowuje;sw
dokumentacji medyczne;.
2. Osoba przebywagga bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznympjegdstawiciel
ustawowy, matonek, rodzéstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawag faktyczm nad
nia opieke mog zadaé wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznagontzeniej niz po
uptywie 30 dni od uprawomocnienig giostanowieniasgslu opiekuiczego w przedmiocie
przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia tej osobyjdjezgody w tym szpitaluiZadanie
takie mae by zgtoszone w dowolnej formie; odnotowuje @ w dokumentacji medycznej.
3. W razie odmowy wypisania, osoba przebwwajw szpitalu oraz odpowiednio inne osoby
wymienione w ust. 2 magwystapi¢ do sdu opiekuiczego, w ktérego okgu znajduje siten
szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sktadavsierminie 7 dni od powiadomienia tej
osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i spasabizenia wniosku.
Art. 37. Przepisy niniejszego rozdziatu oraz art. 14 nieamagtosowania do oséb
kierowanych do szpitala psychiatrycznego przezeitay organ pastwowy na podstawie
innych ustaw.

Rozdziat 4
Przyjecie do domu pomocy spotecznej

Art. 38. Osoba, ktora wskutek choroby psychicznej lubsigutzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potraeiowych i nie ma maiwosci korzystania z
opieki innych oséb oraz potrzebuje statej opigkielcgnaciji, 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 ktorej mowa w art. 38, lub jej przesstiel ustawowy nie
wyrazaja zgody na przyjcie jej do domu pomocy spotecznej, a brak opiegraaa zyciu tej
osoby, organ do spraw pomocy spoteczneteneystpi¢ do sidu opiekuiczego miejsca
zamieszkania tej osoby z wnioskiem o pezig do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.
2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, a@owvyshpi¢ rowniez kierownik szpitala
psychiatrycznego, peli przebywagca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzsiciowych, a potrzebuje statej opieki i pighacii,
natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym dapita
3. Jeeli osoba wymagaga skierowania do domu pomocy spotecznej ze gdzgha swoj
stan psychiczny nie jest zdolna do wagia na to zgody, o jej skierowaniu do domu pomocy
spotecznej orzekad opiekuiczy.

Art. 40. 1. Przy wykonywaniu orzeczeniadsl opiekuiczego o przyciu do domu
pomocy spotecznej stosuje sirt. 18.



2. Przymus bezgoedni mana take stosowé&w celu zapobigenia samowolnemu
opuszczeniu przez bsole domu pomocy spoteczne).
Art. 41. 1. Osoba przyta do domu pomocy spotecznej w trybie art. 39pjepdstawiciel
ustawowy, matonek, krewni w linii prostej, rodastwo oraz osoba sprawigp nad rg
faktyczm opieke - mog wyskpowa: do sidu opiekuhiczego 0 zmiagiorzeczenia o przygiu
do domu pomocy spotecznej.
2. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, seatake wystpic¢ kierownik domu pomocy
spotecznej, jeeli uzna,ze zmienity s¢ okolicznagci uzasadniagce orzeczenie o pragiu tej
osoby do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.
Rozdziat 5

Poskpowanie przed gdem opiekuaiczym
Art. 42. W postpowaniu przedaem opiekaczym w sprawach okénych w niniejszej
ustawie stosuje siodpowiednio przepisy Kodeksu pgsbwania cywilnego o pagbowaniu
nieprocesowym, ze zmianami wynikaymi z niniejszej ustawy.
Art. 43. 1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy sptej przeznaczonego dla oséb
chorych psychicznie lub upledzonych umystowo ma prawo wpti 0 kadej porze sdzia w
celu kontroli legalnéci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy
spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przegania ich praw 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 okila, w drodze rozpoezizenia, szczegbétowy sposoéb i
tryb sprawowania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1.
Art. 44. 1. Dla osoby przebywagej w szpitalu psychiatrycznymad opiekuhczy miejsca
siedziby szpitala ustanawia na jej wniosek kurat@eeli osoba ta w czasie pobytu w szpitalu
potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swspraw albo spraw oki§nego
rodzaju. Zakres obowzkdw oraz uprawniekuratora okréla sad opiekuczy.
2. Jeeli osoba przebywaga w szpitalu psychiatrycznym ze wedll na stan zdrowia nie jest
zdolna do zteenia wniosku, g opiekuthczy maze ustanowd dla niej kuratora z uezlu.
3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sidpowiednio do 0séb chorych psychicznie lubdlgatzonych
umystowo, przebywagych w domu pomocy spoteczne).

Art. 45. 1. W sprawach oké&onych w art. 25, 29, 36 ust. 3 i art. 3@lopiekuhczy
orzeka po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa poa/sinodby¢ nie p&niej niz w terminie
14 dni od dnia wptywu wniosku lub otrzymania zavaadenia, o ktorym mowa w art. 23 ust.
4,
la. W przypadkach uzasadnionych interesem osobrejkiosgpowanie dotyczy
bezpdrednio, ad zaradza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu.

2. S&dzia wizytupcy szpital wystuchuje oselprzyjeta do szpitala psychiatrycznego w trybie
art. 23, 24 lub 28 nie @diej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomienia,
ktérym mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwierdzengapobyt tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym jest oczywidie bezzasadnygdzia zaradza natychmiastowe jej wypisanie
ze szpitala i wnosi 0 umorzenie pgsiwania.

Art. 46. 1. W sprawach dotyazych przygcia osoby chorej psychicznie do szpitala
psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego sdpiticzestnikami pogtowania z mocy
prawa oprécz wnioskodawcy:da osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy. W miar
potrzeby sd zawiadamia o rozprawie niahka osoby, ktorej pagtowanie dotyczy, oraz
osolg sprawugca nad nj faktyczry opieke; moga oni wzia¢ udziat w kadym stanie sprawy i
wtedy stag si¢ uczestnikami.



la. Osoba, ktérej pagtowanie dotyczy bezgrednio, mae by doprowadzona na rozpraw
sadowa nha mocy zargdzenia gdowego. W tym przypadku stosuje sidpowiednio art. 547 §
2 Kodeksu pogpowania cywilnego.

2. Przed wydaniem postanowienia co do istoty spraydyjest obowdizany uzyské opinig
jednego lub kilku lekarzy psychiatrow. Bieglym mze by osoba, ktéra uczestniczyta w
podiciu decyzji o przyjciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby chpsgjchicznie ze
Szpitala psychiatrycznego.

2a. W przypadku gdy osoba psychicznie chora, kitady poddana badaniu przez biegtego,
odmawia stawienia ¢w publicznym zaktadzie psychiatrycznej opieki aedotnej lub w inny
sposob uchyla siod tego badaniagd maze zaradzi¢ doprowadzenie tej osoby do
publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowepprzez Poligj.

2b. Zapewnienie realizacji postanowierad®wvego 0 przyjciu do szpitala psychiatrycznego
osoby, o ktoérej mowa w art. 29 ust. 1, ngldo marszatka wojewddztwa.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sidpowiednio do pogpowania o przyjciu do domu pomocy
spotecznej; do czasu przgja osoby, o ktérej mowa w art. 39, do domu ponmsyytecznej
organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapejenniezizdna pomoc.

4. Sd zawiadamia prokuratora o potrzebie ge udziatu w pospowaniu, jeeli uzna to za
konieczne.

Art. 46a. Doprowadzenie przez Poligjo ktorym mowa w art. 46, napuje w obecngi
lekarza lub pielgniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotne.

Art. 47. Do srodkow odwotawczych wnoszonych przez ogdiiorej posgpowanie
dotyczy bezpérednio, nie ma zastosowania przepis art. 368 Kadpkstpowania
cywilnego oraz w zakresie ajbym trescia tego artykutu rownie przepis art. 370 tego
kodeksu.

Art. 48. Sad maze ustanowd dla osoby, ktérej pogbowanie dotyczy bezgcednio,
adwokata z urdu, nawet bez zi@nia wniosku, jeeli osoba ta ze wzgllu na stan zdrowia
psychicznego nie jest zdolna dozgaia wniosku, agsl uzna udziat adwokata w sprawie za
potrzebny.

Art. 49. Szczego6towy sposob dziatania szpitala psychiategarw sprawach przygia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego ékaew drodze rozpoezlzenia, Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Spredlliwosci, a w sprawach odnagzych
si¢ do domu pomocy spotecznej - Minister Pracy i RkiiSocjalnej w porozumieniu z
Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz z Mimesh Sprawiedliwéci.
Rozdziat 6
Ochrona tajemnicy

Art. 50. 1. Osoby wykonujce czynnéci wynikajace z niniejszej ustawyobowhzane

do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym pamemiadomaé w zwiazku z
wykonywaniem tych czynrigi, stosownie do odbnych przepisow, a nadto z zachowaniem
przepisOw niniejszego rozdziatu.
2. Od obowazku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ugtstlzwolniona w
stosunku do:

1) lekarza sprawaego opiek nad osob z zaburzeniami psychicznymi,

2) wiaciwych organéw administracji gdowej lub samormowej co do okolicznii,
ktérych ujawnienie jest niezddne do wykonywania zada zakresu pomocy spotecznej,

3) 0s6b wspoétuczestnigzych w wykonywaniu czynrigi w ramach pomocy spotecznej, w
zakresie, w jakim to jest nieztne,



4) shib ochrony pastwa i ich upowanionych pisemnie funkcjonariuszy ldbtnierzy w
zakresie niezéilnym do przeprowadzenia pggbwania sprawdzagego na podstawie
przepisow o ochronie informacji niejawnych.

Art. 51. W dokumentacji dotyccej bada lub przebiegu leczenia osoby, wobec ktorej
podgto czynndci wynikajace z niniejszej ustawy, nie utrwalg séwiadczeé obejmuacych
przyznanie s do popetnienia czynu zabronionego podzbackary. Zasad t¢ stosuje si
réwniez do dokumentacji dotyazej bada przeprowadzonych nadanie uprawnionego
organu.

Art. 52. 1. Nie wolno przestuchiwaosob obowizanych do zachowania tajemnicy,
stosownie do przepisOw niniejszego rozdziatu, jakimdkoéw na okoliczn& wypowiedzi
osoby, wobec ktorej pogtip czynndci wynikajace z niniejszej ustawy, co do popetnienia
przez ni czynu zabronionego pod gim kary.

2. Zakaz okrdony w ust. 1 stosuje sbdpowiednio do lekarzy wykomgych czynnéci
biegtego.
Rozdziat 7
Przepisy karne, zmiany w przepisach obowizujacych oraz przepisy przegciowe i
koncowe

Art. 53. Kto podaje lekarzowi lub organowi vélegwemu do wykonywania niniejszej
ustawy informacje o wysgpujacych u innej osoby objawach zabuizesychicznych, wiedi,
ze te informacje gnieprawdziwe,
podlega grzywnie, karze ograniczenia waéki@lbo pozbawienia wolr$ai do roku.

Art. 54. W ustawie z dnia 27 wrZeia 1991 r. o zasadach odptatciaza leki i artykuty
sanitarne (Dz. U. Nr 94, poz. 422) w art. 11 w @igbo wyrazie "zakane", dodaje siwyrazy
"psychiczne oraz ugtedzenie umystowe,".

Art. 55. 1. (uchylony).

2. W chgu széciu miesecy od dnia wejcia wzycie ustawy Minister Pracy i Polityki
Socjalnej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Okii&potecznej jest zobowzany do
opracowania docelowej sieci doméw pomocy spotecdlaepsob psychicznie chorych oraz
srodowiskowych doméw samopomocy.

3. Pelna realizacja sieci, o ktérej mowa w ustndspi w terminie do dnia 31 grudnia 2010
r.

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



