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Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535

USTAWA
z dnia 19 sierpnia 1994 r.

0 ochronie zdrowia psychicznego

Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka, a ochrona praw os6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkoéw

panstwa, stanowi si¢, co nastepuje:
Rozdziat 1
Przepisy ogodlne

Art. 1. 1. Ochron¢ zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji
rzagdowej 1 samorzadowej oraz instytucje do tego powotane.

2. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢
stowarzyszenia 1inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe,
koscioly i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,

a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Art. 2. 1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczacych

w szczegblnosci:

1) promocji zdrowia psychicznego 1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) ksztaltowania wobec osOb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, azwlaszcza zrozumienia, tolerancji, Zzyczliwo$ci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji.

2. Zadania, o ktorych mowa wust. 1 pktl, s3 realizowane w ramach

Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa wart. 9 ust. 1 ustawy z dnia

11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z2018 r. poz. 1492), zwanego dalej

,Narodowym Programem Zdrowia”, a zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt2 i3,

27.11.2019

Opracowano na
podstawie t.j. Dz.
U. z 2018 r. poz.
1878, z 2019 r.
poz. 730, 1690.



©Kancelaria Sejmu s. 2/36

poprzez dzialania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

3. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla w szczegdlnosci:
1) okres jego obowigzywania;

2) diagnoze sytuacji izagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym zroznicowan
regionalnych;

3) cele gléwne i cele szczegdlowe;

4)  podmioty biorgce udziat w jego realizacji;

5) sposob realizacji zadan;

6) niezbedne dziatania legislacyjne, w szczegdlno$ci majace na celu zapewnienie
przestrzegania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

4. Prowadzenie dziatan okre§lonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego nalezy do:

1) zadan wilasnych samorzadéw wojewddztw, powiatdw i gmin;
2) zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz ministrow wilasciwych ze wzgledu na charakter dziatan okreslonych

W programie.

5. Wskazane w ust. 4 pkt 1 dziatania polegaja w szczegdlnosci na:

1) promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnieniu  osobom  zzaburzeniami  psychicznymi  wielostronne;j,
zintegrowanej 1 dostgpnej opieki zdrowotnej, w tym w ramach centréw zdrowia
psychicznego, oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
spotecznym, rodzinnym 1 zawodowym.

S5a. Koordynatorem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

6. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, uwzgledniajac zagadnienia, o ktérych mowa
w ust. 3, oraz biorgc pod uwage konieczno$¢ ochrony praw osob z zaburzeniami
psychicznymi.

7. Minister wilasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co 2 lata, informacje
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
zawierajacg oceng realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

za 2 ostatnie lata. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacj¢ Radzie
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Ministrow do dnia 30 listopada roku nastgpujacego po ostatnim roku objetym

informacja.

8. Rada Ministrow przekazuje Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej informacje,

o ktorej mowa w ust. 7, w terminie 3 miesigcy od dnia jej przyjecia.

1)

2)

3)

4)

5)

Art. 3. llekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

c¢) wykazujacej inne zakldcenia czynno$ci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba
ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym lub spolecznym;

szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to rowniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

¢) sanatorium dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego calodobowa opieke psychiatryczng
lub odwykowa,

niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy 1 utrzymuje;
domu pomocy spotecznej lub §rodowiskowym domu samopomocy, odnosi si¢ to
réwniez do wszelkich form pomocy instytucjonalnej dla oséb, o ktérych mowa
w pkt 1;
zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktoéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest
rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposob
informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia,
proponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢
przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania;

dyspozytorze medycznym, kierujacym akcja prowadzenia medycznych

czynnos$ci ratunkowych, zespole ratownictwa medycznego, nalezy przez to

rozumie¢ odpowiednio: dyspozytora medycznego, kierujacego akcja

prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych, zespot ratownictwa

27.11.2019



©Kancelaria Sejmu s. 4/36

6)

7)

medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650,

1115, 1544, 1629 1 1669);

przymusie bezposrednim, bez wskazania §rodka przymusu bezposredniego,

nalezy przez to rozumiec:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem
sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekdw do organizmu osoby — bez
jej zgody,

¢) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby zuzyciem paséw, uchwytow,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigetym 1 odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu;

lekarzu psychiatrze — nalezy przez to rozumie¢ lekarza specjaliste w dziedzinie

psychiatrii lub lekarza specjaliste¢ w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy.

Art. 4. 1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa

podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, oséb starszych i wobec

osOb znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia

psychicznego.

1)

2)

3)

4)

2. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegdlnosci:

stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkoét, placowek
systemu o$wiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych i1 resocjalizacyjnych
oraz w jednostkach wojskowych,;

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

wspieranie grup samopomocy 1iinnych inicjatyw spotecznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego;

rozwijanie  dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia

psychicznego przez podmioty lecznicze;
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5) wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu
przygotowania zawodowego 0sob zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem,
resocjalizacja, leczeniem 1 opieka, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz
organizacja wypoczynku;

6) podejmowanie badan naukowych stuzagcych umacnianiu zdrowia psychicznego
1 zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalno$ci publicznych
srodkow masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych
1 telewizyjnych.

3. (uchylony)

Art. 4a. 1. Tworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Psychicznego, zwana dalej
»Radg”, jako dzialajacy przy ministrze wilasciwym do spraw zdrowia organ
opiniodawczo-doradczy w sprawach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

2. Do zadan Rady nalezy w szczegdlnosci:

1) monitorowanie realizacji zadan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego;

2) opiniowanie projektow informacji o realizacji zadan wynikajacych
z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

3) wystegpowanie do ministréw witasciwych do spraw: kultury fizycznej, nauki,
oswiaty 1 wychowania, pracy, spraw wewngtrznych, szkolnictwa wyzszego,
zabezpieczenia spolecznego oraz Ministra Sprawiedliwo$ci 1 Ministra Obrony
Narodowej, w sprawach zatozen i projektow programow dziatan z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego;

4) inicjowanie dziatalno$ci badawczo-wdrozeniowej w sprawach, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 1;

5) opiniowanie projektow przepisow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia
psychicznego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje 1odwoluje, z wiasnej
inicjatywy lub na wniosek ministréw, oktorych mowa wust.2 pkt 3,
przewodniczacego, zastgpce przewodniczacego, sekretarza icztonkéw Rady —
sposrod specjalistow z zakresu medycyny, pedagogiki, psychologii, socjologii, a takze
innych dziedzin nauki 1 praktyki, majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

psychicznego.
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4. Za udzial w pracach Rady cztonkom Rady nie przystuguje wynagrodzenie.
Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow podrézy w wysoko$ci 1 na warunkach
okreslonych w przepisach dotyczacych nalezno$ci przyshugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwigzane z dziatalno$cig Rady sg finansowane z budzetu panstwa,
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Szczegotowe warunki i tryb dziatania Rady okresla statut nadany, w drodze

zarzadzenia, przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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, ambulatoryjne;j,

dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w domach pomocy spoteczne;j.

Art. 5a. Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego
zapewnia kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
na okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej,

dziennej, szpitalnej i Srodowiskowe;.

Art. 6. 1. Samorzad wojewodztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi
w szczegllnosci z liczby 1 struktury spotecznej ludnosci wojewodztwa tworzy
1 prowadzi podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

2. (uchylony)

3. Zadania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2, art. 40 ust. 1 1 art. 46 ust. 2b,
sg zadaniami z zakresu administracji rzagdowe;.

4. Marszatek wojewodztwa upowaznia lekarzy psychiatrow do wykonywania
zadan, o ktérych mowa w art. 18 ust. 3 i ust. 10 pkt 2 oraz w art. 46 ust. 2c.

5. Marszalek wojewddztwa podaje informacje o upowaznionych lekarzach,
o ktorych mowa w ust. 4, do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie jej na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obslugujacego marszatka oraz
na biezaco aktualizuje dane zawarte w informacji.

6. Informacja, o ktérej mowa w ust. 5, zawiera nastgpujace dane upowaznionego
lekarza:
1) imig lub imiona i nazwisko;
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2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) adres poczty elektronicznej i numer telefonu.

Art. 6a. Powiat organizuje 1izapewnia ustugi w odpowiednim standardzie
w domach pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Domy te s3 tworzone na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 i
1693).

Art. 7. 1. Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na
stopien uposledzenia organizuje si¢ nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze,
w szczeg6lnosci  w przedszkolach, szkotach, = placowkach  opiekunczo-
-wychowawczych, o$rodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy
spolecznej 1 podmiotach leczniczych, a takze w domu rodzinnym.

2. Dla o0so6b, o ktorych mowa w ust. 1, organizuje si¢ réwniez rehabilitacje
lecznicza, zawodowa ispoteczng. Rehabilitacja 1zajecia  rewalidacyjno-
-wychowawcze sg bezptatne. Opieka niezbedna do prowadzenia rehabilitacji 1 zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych wchodzi w zakres tych czynno$ci.

3. Minister wiasciwy do spraw o$wiaty 1wychowania w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego 1 ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i1 sposéb organizowania
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci 1mlodziezy zuposledzeniem
umystowym w stopniu glebokim, uwzgledniajac potrzebg zapewnienia jakosci
1 dostgpnosci tych zajec.

4. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele,
rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposob prowadzenia i dokumentowania
zaj¢¢ rehabilitacji spotecznej organizowanych w domach pomocy spotecznej dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz sposob nagradzania uczestnikéw tych zajec,
uwzgledniajac charakter potrzeb o0sob przebywajacych w tych jednostkach oraz
konieczno$¢ promocji zdrowia psychicznego 1izapobiegania zaburzeniom
psychicznym.

5. Nauke, zajecia rewalidacyjno-wychowawcze 1 rehabilitacje mogg takze

organizowa¢ podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.
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Art. 8. 1. Jednostki organizacyjne iinne podmioty dzialajagce na podstawie
ustawy o pomocy spotecznej, zwane dalej ,,organami do spraw pomocy spotecznej”,
w porozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajacymi $wiadczenia zdrowotne
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na obszarze swojego
dziatania oparcie spoteczne dla osob, ktoére z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego maja powazne trudno$ci w zyciu codziennym, zwlaszcza
w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia
oraz w sprawach bytowych.

2. Oparcie spoteczne polega w szczegdlnosci na:

1) podtrzymywaniu irozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego,
aktywnego zycia;

2) organizowaniu w srodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych
0sob, grup, organizacji spotecznych 1 instytucji;

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych §wiadczen na zasadach

okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Art. 9. 1. Ushlugi opiekuncze powinny by¢ dostosowane do szczegdlnych potrzeb
0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, jako forma ustlugi
opiekunczej, moze polega¢ migdzy innymi na udostepnianiu miejsca w Srodowis-
kowym domu samopomocy.

2. Srodowiskowe domy samopomocy stosownie do potrzeb sa organizowane,
prowadzone i finansowane przez organy do spraw pomocy spotecznej na zasadach
okre$lonych w przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Srodowiskowe domy
samopomocy mogg by¢ takze tworzone przez podmioty wymienione w art. 1 ust. 2.

3. Jednostka organizacyjna pomocy spolecznej dla oso6b z zaburzeniami
psychicznymi udziela osobie w niej przebywajacej, adekwatnie do potrzeb i stanu
zdrowia tej osoby, pomocy w korzystaniu przez nig ze $wiadczen zdrowotnych
przystlugujacych na podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

4. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 12, sg realizowane jako zadania zlecone

gminom przez administracj¢ rzadowg w ramach pomocy spoteczne;j.

Art.10. 1. Za S$wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielane osobie z zaburzeniami psychicznymi przez S$wiadczeniodawce,

ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa
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w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;]
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2018 r. poz. 1510, 1515, 1532,
1544, 1552 1 1669), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”, nie pobiera si¢ od tej
osoby optfat.

2. Osobom  zzaburzeniami  psychicznymi  przebywajacym  w szpitalu
psychiatrycznym przyshuguja bez pobierania od nich optat, produkty lecznicze,
wyroby, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 22017 1. poz. 211 oraz z 2018 r. poz. 650), srodki pomocnicze oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2018 r.
poz. 15411 1669).

3. Osobom z zaburzeniami psychicznymi przystuguja takze produkty lecznicze,
wyroby medyczne oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
okreslone w wykazach, o ktorych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844 oraz z 2018 r. poz. 650, 697,
1515 1 1544), w zakresie kategorii, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. b tej ustawy,

zakwalifikowane do odptatnos$ci zgodnie z art. 6 ust. 2 tej ustawy.
Rozdziat 2
Badanie, leczenie, rehabilitacja oraz opieka i pomoc

Art. 10a. 1. Osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw.

2.Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktorej mowa wust. 1,
przyshuguje rowniez jej przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub
faktycznemu.

3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, o zakresie
dziatania  1sposobie  kontaktu z Rzecznikiem Praw  Pacjenta  Szpitala
Psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 10b ust. 1.

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

1) przekazania ustnych ipisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw osoby,

o ktorej mowa w ust. 1;
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2)

3)

spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
w warunkach zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie pézniej niz w terminie
7 dni od dnia zgloszenia takiej potrzeby;

uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgltoszonej sprawy.

Art. 10b. 1. Ochrona praw osob, o ktorych mowa w art. 10a ust. 1, jest zadaniem

Rzecznika Praw Pacjenta, ktore realizuje w szczego6lnosci przy pomocy Rzecznikow

Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy

w szczegblnosci:

)

2)
3)

4)

pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego;

wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob;
wspotpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub
faktycznym tych oséb;

inicjowanie 1 prowadzenie dzialalnosci edukacyjno-informacyjnej w zakresie
praw o0sob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny.

3. W zakresie zadan, o ktorych mowa wust. 1 12, Rzecznik Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego wspolpracuje z:

1)
2)
3)

Rzecznikiem Praw Obywatelskich;
Rzecznikiem Praw Dziecka;
konsultantem krajowym 1 konsultantami wojewodzkimi w dziedzinie psychiatrii.

4. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu realizacji zadan,

o ktérych mowa w ust. 1 1 2, ma prawo:

1)

2)

3)

wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych;

wystepowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepisOw o dziatalnos$ci leczniczej, w szczegolnosci do lekarza prowadzacego,
ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujacego oddziatem) lub
kierownika podmiotu leczniczego, oraz do podmiotu tworzacego w rozumieniu
tej ustawy, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub
zaistniatych naruszen;

dostepu do dokumentacji medycznej osoby, o ktorej mowa w art. 10a ust. 1;
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4) porozumiewania si¢ z osobami, o ktorych mowa w art. 10a ust. 11 2, bez udziatu
innych oséb.
5. Kierownik zapewnia Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
warunki do wykonywania jego 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 ktorych mowa w art. 10a ust. 11 2.
6. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy tryb 1sposob dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, uwzgledniajac terytorialny obszar dziatania Rzecznikow w

odniesieniu do ré6znych form opieki psychiatryczne;.

Art. 10c. 1. Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze by¢

osoba, z zastrzezeniem ust. 2, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

2) posiada wiedze na temat praw i wolno$ci czlowieka, w szczeg6lnosci 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 popelnione z winy umyslnej;

7) cieszy si¢ nieposzlakowang opinig.
2. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nie moze by¢:

1) $wiadczeniodawcg w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o §wiadczeniach;

2) wiladcicielem podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza bedacym
$wiadczeniodawcg, o ktorym  mowa  wart. 5  pkt4l  lit. a ustawy
o $wiadczeniach, jego pracownikiem lub osoba wspolpracujacg ze
swiadczeniodawca;

3) wlascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub wytworca
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, wyrobu medycznego do
diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu

medycznego do diagnostyki in vitro oraz aktywnego wyrobu medycznego do
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implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych;
4)  whascicielem akcji albo udzialdéw w spotce prowadzacej apteke lub hurtownig
farmaceutyczng albo wytwarzajacej produkty lecznicze lub wyroby medyczne;
5) czitonkiem Rady Narodowego Funduszu Zdrowia albo rady oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 10d. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego sg pracownikami
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 1 1524 oraz
z 2018 r. poz. 11151 1515), i wykonuja swoje zadania przy pomocy tego Biura.

Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi,
opini¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczniczego
lekarz moze wyda¢ wyltacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej
osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania,
a jego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres wazno$ci skierowania ulega przedtuzeniu o czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania na
liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktéorej mowa w art. 20 ustawy

o $wiadczeniach, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.

Art. 12. Przy wyborze rodzaju 1 metod postgpowania leczniczego bierze si¢ pod
uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby
z zaburzeniami psychicznymi i1 dazy do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia w sposob

najmniej dla tej osoby ucigzliwy.

Art. 13. Osoba  z zaburzeniami  psychicznymi przebywajaca w szpitalu
psychiatrycznym lub w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania si¢
bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega

kontroli.

Art. 14. Osoba  z zaburzeniami psychicznymi leczona  w szpitalu
psychiatrycznym moze uzyska¢ zgode¢ ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem) na
okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zakladu, jezeli nie

zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych o0so6b.
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Art. 15. 1. Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych
iwdomach pomocy spotecznej nie moga by¢ podporzadkowane celom
gospodarczym.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, cele,
rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposob prowadzenia i dokumentowania
zaj¢¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposob
nagradzania uczestnikow tych zaje¢, uwzgledniajac charakter potrzeb o0sob
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, wtym potrzeb¢ podnoszenia

poziomu ich samodzielnosci.

Art. 16. W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwlasnowolnienia, kierownik podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej

opieki zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.

Art. 17. W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej
psychicznie lub uposledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkow
wobec tej osoby, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad

opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby.

Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnos$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 gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich

otoczeniu, lub
3) powaznie zakldcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zakladu leczniczego

udzielajagcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy
spoteczne;.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla
rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.
W szpitalach  psychiatrycznych, innych zakladach leczniczych, jednostkach
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organizacyjnych pomocy spolecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
inadzoruje osobiscie jego wykonanie pielggniarka, ktora jest obowigzana
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego 1uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;.

2a. W przypadku, w ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na jej
stan, jest niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji
medycznej odnotowuje si¢ przyczyne odstgpienia od uprzedzenia tej osoby
o mozliwos$ci zastosowania przymusu bezposredniego.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktdra nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktérej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki,
ktory niezwlocznie informuje o tym upowaznionego przez marszatka wojewodztwa
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym oraz w innym zakladzie leczniczym lekarz,
o ktorym mowa wust.2, niezwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego
stosowania.

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktorej
mowa w ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania
czynnos$ci, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby,
o ktorej mowa w ust. 1, ktorej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego,
decyduje 1 nadzoruje osobiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, ktory jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora
medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia
o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa
w ust. 1:

1) pkt 1 12— polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji;

2) pkt 3 —polega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekow;

3) pkt 1 12— wsytuacji, oktorej mowa wust.5, polega na przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekéw lub unieruchomieniu.
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7. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego
polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje si¢ nie
dluzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy
jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezb¢dny do przewiezienia osoby do podmiotu
leczniczego udzielajagcego swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie
osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastgpuje w obecnosci zespotu
ratownictwa medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe,
wobec ktorej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy
wybiera¢ $Srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach  okreslonych ~ wust. I jednostki  systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Policja, jednostki Stuzby Wigziennej oraz Panstwowa Straz
Pozarna s3 obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujacemu akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich zadanie.

10. Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przezlekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie
srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe — ocenia,
w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez
niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych —
ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka wojewodztwa lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii.

11. (uchylony)

Art. 18a. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem
wigcej niz jednego $rodka sposrod wymienionych w art. 3 pkt 6.

2. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej jest stosowany przymus
bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktére
mogg by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych osob,
w szczegdlnosci: przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta

i zrédta ognia.
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3. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, rOwniez w czasie snu
tej osoby.

4. Przymus bezposredni moze trwacé tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania.

5. Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji lekarz zleca na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

6. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie lekarza. W przypadku gdy ustanie przyczyna zastosowania przymusu
bezposredniego 1inadal nie jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza, decyzje
0 zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego podejmuje pielggniarka.

7. Lekarz, po uzyskaniu zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 6, przeprowadza
badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke albo nakazuje zaprzestanie jego
stosowania.

8. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze
przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na nastepne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwa¢ dluzej niz 6 godzin.

9.Po dwukrotnym przedluzeniu przez lekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego
stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin, jest
dopuszczalne wytgcznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi przez lekarza psychiatrg.

10. Przedtuzenie stosowania ~ przymusu  bezposredniego ~ w formie
unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okresow, o ktorych mowa w ust. 8
19, wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

11. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji lekarz powiadamia o jego stosowaniu ordynatora
(lekarza kierujacego oddziatem albo jednostkg lub komorka organizacyjng, w ktorej

zastosowano przymus bezposredni).
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Art. 18b. 1. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku
mozliwo$ci uzyskania zlecenia lekarza, pielegniarka moze przedtuzy¢ stosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dtuzszy
niz 4 godziny.

2. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej czas stosowania wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przedtuzenie stosowania przymusu
bezposredniego w tych formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

3. O przewiezieniu osoby zzaburzeniami psychicznymi do  szpitala
psychiatrycznego kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej powiadamia

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej osoby.

Art. 18c. 1. Zastosowanie kazdego rodzaju srodka przymusu bezposredniego
podlega odnotowaniu w indywidualnej 1 zbiorczej dokumentacji medyczne;.

2. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej informacje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego zamieszcza si¢ w prowadzonym przez kierownika tej
jednostki rejestrze przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego zawierajagcym
nastepujace dane:

1) 1imi¢ 1 nazwisko osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni;

2) 1imi¢ 1 nazwisko zlecajacego zastosowanie przymusu bezposredniego oraz osob
wykonujacych jego stosowanie;

3) zastosowany rodzaj §rodka przymusu bezposredniego;

4)  opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego;

5) czas trwania przymusu bezposredniego (data 1godzina rozpoczecia

1 zakonczenia jego stosowania);

6) przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym informacje o skutkach
jego stosowania dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostal zastosowany.

3. Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany wylacznie przez osoby
poinstruowane w zakresie okolicznos$ci, zasad 1 sposobu jego stosowania.

4. Za przekazanie instrukcji, o ktorej mowa w ust. 3, bezposrednio odpowiada:
1) kierownik podmiotu leczniczego — dla 0sob zatrudnionych w kierowanym przez

niego podmiocie leczniczym lub os6b wykonujagcych w tym podmiocie

dziatalnos$¢ na podstawie zawarte] umowy lub porozumienia;
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2)  kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej — dla oséb zatrudnionych
w kierowanej przez niego jednostce lub oséb wykonujacych w tej jednostce
dziatalnos$¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

3) dysponent zespotdw ratownictwa medycznego — dla osob wchodzacych w sktad

zespotow ratownictwa medycznego.

Art. 18d. 1. Osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, umieszcza si¢ w pomieszczeniu jednoosobowym; przepis nie
dotyczy sytuacji, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5.

2. W przypadku braku mozliwos$ci umieszczenia osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
w pomieszczeniu jednoosobowym, oslania si¢ ja od innych o0s6b przebywajacych
w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej godnosci i intymnosci,

w tym réwniez przy wykonywaniu zabiegdw pielegnacyjnych.

Art. 18e. 1. Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany
W pomieszczeniu urzgdzonym w sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata
osoby z zaburzeniami psychicznymi i odpowiadajacym wymogom, jakie powinny
spetnia¢ pokoje 16zkowe w szpitalu psychiatrycznym lub w innym zaktadzie
leczniczym albo pokoje mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej.

2. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje
monitoringu umozliwiajgcg staty nadzér nad osobg z zaburzeniami psychicznymi
w nim przebywajaca oraz kontrole wykonania czynno$ci zwigzanych z tym rodzajem
srodka przymusu bezposredniego.

3. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czesci przeznaczonych do celéw
sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie
intymnych czegsci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych.

4. Monitorowanie i utrwalanie zapisu dzwigku nie moze obejmowac informacji
objetych tajemnica spowiedzi lub tajemnicg prawnie chroniong.

5. Dane utrwalone za pomocg urzadzeh monitorujgcych moga by¢ przetwarzane
wylacznie przez osoby posiadajagce pisemne upowaznienie wydane przez
administratora danych, w szczegolnosci sedzidow oraz Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie. Osoby
posiadajace pisemne upowaznienie sg zobowigzane do zachowania tych danych

W tajemnicy.
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6. Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres co najmniej 12 miesiecy od
dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez 13 miesiecy od dnia jego
zarejestrowania, oile nie zostanie on zabezpieczony jako dowdd w sprawie
w przypadku toczagcego si¢ postepowania. Po uptywie terminu przechowywania zapis
usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunigcia zapisu sporzadza
si¢ protokol, w ktorym nalezy wskazaé date tej czynnosci oraz imi¢ i nazwisko osoby,
ktéra dokonata usunigcia. Dopuszcza si¢ niszczenie zapisu na urzadzeniu
monitorujagcym przez jego automatyczne nadpisanie w przypadku, gdy warunki
techniczne tego urzadzenia umozliwiajg przechowywanie zapisu przez okres,

o ktorym mowa w zdaniu pierwszym.

Art. 18f. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz sposob
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania,

2) sposOb przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej,

3) rodzaje 1wzory dokumentow stosowanych przy wykonywaniu czynnosci,

o ktorych mowa w pkt 112
—uwzgledniajagc potrzebe ochrony praw 1 godnosci osoby, wobec ktorej jest

stosowany przymus bezposredni, oraz skutecznej oceny zasadnosci stosowania tego
przymusu.

Art. 19. Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby,
przeprowadzane na zadanie sadu, prokuratora lub innego uprawnionego organu,
powinno si¢ odbywa¢ w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby badanie
to moze by¢ przeprowadzone w rodzinnych osrodkach diagnostyczno-

-konsultacyjnych, a wyjatkowo takze w miejscu zamieszkania osoby badane;.

Art. 20. Przepisy ustawy przewidujace wymoédg wyrazenia zgody przez
przedstawiciela ustawowego osoby maloletniej lub osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie stosuje si¢ rowniez do osoby ubezwlasnowolnionej cze$ciowo, jezeli

wynika to z postanowienia sagdu opiekunczego o ustanowieniu kuratora.
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Rozdziat 3
Postepowanie lecznicze
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Art. 21. 1. Osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody, a osoba
matoletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie — takze bez zgody jej przedstawiciela
ustawowego. W tym przypadku art. 18 ma zastosowanie.

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

3. Wrazie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie
przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem
przymusu bezposredniego nastepuje w obecnos$ci lekarza, pielegniarki lub zespotu
ratownictwa medycznego.

4. Lekarz, ktory przeprowadzil badanie psychiatryczne okreslone w ust. 1,
odnotowuje t¢ czynno$¢ w dokumentacji medycznej, wskazujac na okolicznos$ci
uzasadniajagce podjecie postepowania przymusowego. Przy ocenie zasadnosci

poddania osoby badaniu bez jej zgody stosuje si¢ odpowiednio art. 18 ust. 10.

Art.22. 1. Przyjecie osoby zzaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego nast¢puje za jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania
do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynno$ci, po osobistym zbadaniu tej
osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.

la. W naglych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwos$ci
uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda,
bez skierowania, o ktorym mowa w ust. 1.

2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby
uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do
szpitala psychiatrycznego i leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego

wlasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania tej osoby.
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2a. W przypadkach naglych osoba, o ktorej mowa w ust. 2, moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego.
W takim przypadku lekarz przyjmujacy t¢ osob¢ ma obowigzek, o ile to mozliwe,
zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci psychiatry, albo
pisemnej opinii psychologa.

2b. W przypadkach, o ktérych mowa wust. 2a, kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy wiasciwy ze wzgledu na
siedzibe szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu.
W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznos$ci
uzasadniajgce przyjecie.

2c. Jezeli osoba, o ktdrej mowa w ust. 2, sprzeciwia si¢ przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, ajej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza
bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 23 ust. 35 oraz art. 251 27.

3. Przyjecie do szpitala  psychiatrycznego osoby matloletniej lub
ubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje za pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego.

4. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia
lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody,
jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku
sprzecznych o§wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby
1jej przedstawiciela ustawowego, zgode¢ na przyjecie do szpitala wyraza sad
opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozostaje pod wtadza rodzicielska,
wyraza zgode, o ktorej mowa w ust. 3, za zgoda sadu opiekunczego wilasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne
uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed przyjsciem do szpitala psychiatrycznego.

6. O kazdorazowym  przyjeciu  osoby  z zaburzeniami  psychicznymi,
w warunkach przewidzianych wust. 5, kierownik szpitala psychiatrycznego
zawiadamia bezzwlocznie sad opiekunczy miejsca  siedziby  szpitala.
W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okoliczno$ci

uzasadniajace przyjecie.

27.11.2019



©Kancelaria Sejmu s. 22/36

Art.23.1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie 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 ktérej mowa w ust. 1, postanawia lekarz
wyznaczony do tej czynno$ci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnieciu w miarg
mozliwos$ci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktorym mowa wust. 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
ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.
Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby
szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, 3 14, odnotowuje si¢ w dokumentacji

medycznej.

Art. 24. 1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze
z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob, 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 ktérym mowa w ust. 1, nie moze trwa¢ dhuzej niz 10 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ zasady i tryb

postepowania okreslony w art. 23.

Art. 25. 1. Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sagd opiekunczy wszczyna
postepowanie 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 matlzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa badz

osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke albo z urzedu.

Art. 26. 1. W przypadku gdy osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody wyrazita potem zgode na pobyt w tym szpitalu, sad opiekunczy umorzy
postepowanie wszczete na skutek zawiadomienia lub wniosku, o ktorym mowa
w art. 25, jezeli uzna, ze osoba ta wyrazita zgodg.

27.11.2019



©Kancelaria Sejmu s. 23/36

2. Przed umorzeniem postegpowania sad jest obowigzany wystucha¢ osobe

wymieniong w ust. 1.

Art. 27. O tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby, o ktorej mowa
w art. 23 124, sad opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktérym ta osoba
przebywa. W razie wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia, szpital
psychiatryczny jest obowigzany wypisa¢ t¢ osobg niezwlocznie po dorgczeniu mu

postanowienia sadu.

Art. 28. Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za
zgoda wymagang w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza okolicznos$ci okreslone
w art. 23 ust. 1, a zgoda ta zostata cofnigta, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 23

ust. 2-5 oraz art. 25-27.

Art. 29. 1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rdwniez przyjeta, bez zgody
wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjegcie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,
badz
2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, auzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.
2. O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa
w ust. 1, bez jej zgody, orzeka sad opiekuficzy miejsca zamieszkania tej osoby — na
wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela
ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke.
3. W stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym, o ktérym mowa w art. 8§,

wniosek moze zglosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spotecznej.

Art. 30. 1. Do wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust.2 i3, dolacza sie
orzeczenie lekarza psychiatry szczegdétowo uzasadniajgce potrzebe leczenia w szpitalu
psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione zadanie osoby
lub organu uprawnionego do zgtoszenia wniosku o wszczecie postepowania.

2. W przypadku niezalaczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy
zostalo ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni przed dniem ztozenia wniosku, sad
zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu postepowania cywilnego nie majg w tym

przypadku zastosowania.
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3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub zatgczone do
wniosku dokumenty uprawdopodabniajag zasadno$¢ przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe,
sad zarzadza poddanie osoby, ktorej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania si¢ badaniu,

moze by¢ ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje si¢ odpowiednio.
Art. 30a. (uchylony)

Art. 30b. 1. W szpitalu psychiatrycznym jest prowadzony rejestr 0sOb

przyjetych do szpitala:

1) bez zgody,

2) Dbez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata nastepnie wyrazona,

3) niezdolnych do wyrazenia zgody lub stanowiska odnos$nie przyjecia do szpitala
psychiatrycznego

— zwany dalej ,,rejestrem”.

2. W przypadku oddzialu psychiatrycznego funkcjonujacego w szpitalu
psychiatrycznym dysponujacym wigcej niz jednym oddzialem psychiatrycznym
rejestr jest prowadzony wspdlnie dla wszystkich tych oddzialow.

3. Kierownik podmiotu leczniczego wyznacza osoby upowaznione do
dokonywania wpisOw w rejestrze.

4. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym  wedlug
nastepujacego uktadu danych:

1) imig¢ i nazwisko osoby przyjetej do szpitala;

2) numer PESEL (jezeli posiada) lub data urodzenia osoby przyjetej do szpitala;

3) data przyjecia do szpitala;

4) podstawa prawna przyjecia do szpitala;

5) numer pacjenta w ksiedze gtownej przyje¢ prowadzonej na podstawie przepiséw

o dokumentacji medycznej;

6) 1imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do prowadzenia rejestru i data wpisu.
5. Rejestr jest prowadzony w sposob zapewniajacy:
1) zabezpieczenie danych zawartych w rejestrze przed uszkodzeniem lub utrata;
2) zachowanie integralno$ci 1 wiarygodnos$ci danych zawartych w rejestrze;
3) staty dostep do danych zawartych w rejestrze wylacznie dla oséb uprawnionych

oraz zabezpieczenie ich przed dostgpem os6b nieuprawnionych.
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6. Dane gromadzone w rejestrze sg objete tajemnicg 1 mogg by¢ udostepniane
wylacznie osobom uprawnionym i w zakresie wynikajacym z obowigzujacych
przepisow.

7. Szpital psychiatryczny zapewnia warunki techniczne umozliwiajace
prowadzenie rejestru, kontroluje przekazywane dane pod wzgledem ich jakos$ci
i kompletnosci, sprawuje nadzor nad gromadzeniem danych w rejestrze
1 bezpieczenstwem elektronicznej bazy danych rejestrowych.

8. Rejestr stanowi dokumentacje¢ zbiorczg szpitala psychiatrycznego

W rozumieniu przepisow o dokumentacji medyczne;.

Art. 31. W razie stwierdzenia, ze osoba, wobec ktdrej wszczeto postepowanie
okreslone w art. 29 130, wskutek choroby psychicznej zagraza bezposrednio

wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych o0séb, stosuje si¢ art. 23.

Art. 32. Przy wykonywaniu czynno$ci, o ktorych mowa w art. 23, 24 1 28, oraz
postanowien i zarzadzen sagdu opiekunczego przewidzianych w niniejszym rozdziale

stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 18 ust. 9.
Postepowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody

Art. 33. 1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
mozna stosowa¢ niezbedne czynnoSci lecznicze, majace na celu usunigcie
przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynno$ci zapoznaje osobe, o ktorej mowa
w ust. 1, z planowanym postgpowaniem leczniczym.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz $§wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody
osoby okreslonej wust. 1 lub jej przedstawiciela ustawowego, uwzgledniajac
konieczno$¢ ochrony praw i godno$ci osoby, ktérej Swiadczenia te sg udzielane, oraz
potrzebe zapewnienia sprawnego przebiegu postepowania leczniczego.

4. Przepisy ust. 1 12 nie majg zastosowania do os6b umieszczonych w szpitalu

psychiatrycznym w trybie art. 24.

Art. 34. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
przymus bezposredni mozna stosowac, poza okoliczno$ciami okre§lonymi w art. 18,

takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbgdnych czynnosci leczniczych,
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o ktorych mowa w art. 33. Przymus bezposredni mozna takze stosowaé¢ w celu

zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez t¢ osobe szpitala psychiatrycznego.
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 pozostaé w szpitalu
psychiatrycznym, jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.

3. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 1 okolicznos$ciach, o ktéorych mowa

w ust. 2, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy.

Art. 36. 1. Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym, w tym rowniez
osoba ubezwlasnowolniona, moze zlozy¢ w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek
o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

2. Wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez
swojej zgody moga zadac rowniez: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo,
krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczna nad nig opieke. Zadanie takie
moze by¢ zgloszone w dowolnej formie iodnotowuje si¢ je w dokumentacji
medycznej.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio
inne osoby wymienione w ust. 2 moga wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktorego
okregu znajduje si¢ ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sktada si¢ w terminie
7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i Sposobie

ztozenia wniosku.

Art. 37. Przepisy niniejszego rozdzialu oraz art. 14 nie maja zastosowania do
0sob kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez wlasciwy organ panstwowy na

podstawie innych ustaw.
Rozdziat 4
Przyjecie do domu pomocy spolecznej

Art. 38. 1. Osoba, ktéora wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych 1 nie

ma mozliwosci korzystania z opieki innych os6b oraz potrzebuje stalej opieki
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1 pielggnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub zgoda
jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spoleczne;.

2. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby, o ktorej mowa w ust. 1, bez jej
zgody aza zgoda jej przedstawiciela ustawowego wymaga orzeczenia sadu
opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spoteczne;.

3. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby maloletniej lub
ubezwlasnowolnionej catkowicie nastgpuje za pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sadu
opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby matoletniej lub
ubezwlasnowolnionej catkowicie.

4. Jezeli przyjecie do domu pomocy spolecznej dotyczy osoby matoletniej
powyzej 16 roku zycia lub osoby pelnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnione;j,
zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane rdwniez uzyskanie zgody tej osoby na
przyjecie. W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do domu
pomocy spotecznej tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie do domu
pomocy spotecznej wymaga orzeczenia sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, podlega okresowym badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajagcym jej pobyt w domu pomocy spoteczne;j.

Badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesigcy.

Art. 39. 1. Jezeli osoba, o ktorej mowa wart. 38, lub jej przedstawiciel
ustawowy nie wyrazaja zgody na przyjecie jej do domu pomocy spotecznej, a brak
opieki zagraza zyciu tej osoby, organ do spraw pomocy spotecznej moze wystapi¢ do
sadu opiekunczego miejsca zamieszkania tej osoby z wnioskiem o przyjecie do domu
pomocy spotecznej bez jej zgody.

2. Z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1, moze wystapi¢ réwniez kierownik
szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywajaca w nim osoba jest niezdolna do
samodzielnego 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 skierowaniu

do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekunczy.
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Art. 40. 1. Zapewnienie realizacji postanowienia sgdowego o przyjeciu do domu
pomocy spolecznej osoby, o ktérej mowa w art. 38, nalezy do starosty powiatu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

2. Jezeli osoba, wobec ktorej wydano postanowienie o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej, odmawia stawienia si¢ w domu pomocy spotecznej lub w inny
sposob utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad z urzgdu lub na wniosek organu
do spraw pomocy spotecznej moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe
doprowadzenie tej osoby do domu pomocy spotecznej przez Policje.

3. W przypadku wystgpienia u osoby, o ktérej mowa w art. 38, przebywajace;j
w domu pomocy spotecznej, zachowan zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu, lub zyciu
lub zdrowiu innych os6b, mozna wobec niej stosowac przymus bezposredni rowniez

w celu zapobiezenia opuszczeniu domu pomocy spotecznej.

Art. 41. 1. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej, w tym réwniez osoba
ubezwlasnowolniona, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii proste;j,
rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nig faktyczng opieke, moga wystgpowac do
sadu opiekunczego z wnioskiem o zmiang orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy
spoteczne;.

2. Z wnioskiem o zmiang¢ orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spolecznej
moze takze wystgpi¢ kierownik domu pomocy spolecznej, jezeli uzna, ze zmienity si¢
okolicznosci uzasadniajgce orzeczenie o przyjeciu osoby do domu pomocy spoteczne;.

3. W przypadku gdy osoba nie wyraza zgody na dalsze przebywanie w domu
pomocy spolecznej inie zostala do niego przyjeta na podstawie orzeczenia sadu
opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spolecznej, osoba ta, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo, osoba sprawujaca nad nig
faktyczng opieke lub kierownik domu pomocy spolecznej moga wystapi¢ do sadu
opiekunczego z wnioskiem o zniesienie obowigzku przebywania w domu pomocy

spoteczne;.
Rozdziat 5
Postepowanie przed sadem opiekunczym

Art. 42. W postgpowaniu przed sadem opiekunczym w sprawach okreslonych
W niniejszej ustawie stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania
cywilnego o postepowaniu nieprocesowym, ze zmianami wynikajacymi z niniejszej

ustawy. Do wystuchania osoby ubezwtasnowolnionej, ktéra na wniosek jej opiekuna
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prawnego ma by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego albo domu pomocy

spolecznej, stosuje si¢ odpowiednio art. 547 Kodeksu postepowania cywilnego.

Art. 42a. Sad moze zarzadzi¢ przeprowadzenie przez kuratora sgdowego
wywiadu srodowiskowego w celu ustalenia warunkow zyciowych osoby, ktorej

postepowanie dotyczy, oraz jej funkcjonowania w srodowisku.

Art.43.1. Do szpitala psychiatrycznego idomu pomocy spolecznej
przeznaczonego dla oséb chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo ma
prawo wstepu o kazdej] porze sedzia wcelu kontroli legalnosci przyjecia
1 przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spotecznej 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli warunkéw, w jakich one tam
przebywaja.

2. Kontrole sprawuje se¢dzia wykazujacy si¢ szczegdlng znajomoscia
problematyki ochrony zdrowia psychicznego wyznaczony przez prezesa sadu
okregowego, w ktorego okregu znajduje si¢ szpital psychiatryczny lub dom pomocy
spoleczne;.

3. Kontrola jest prowadzona przez:

1) badanie prawidlowo$ci prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe
przyjecia do szpitala psychiatrycznego idomu pomocy spotecznej oraz
przebywania w tych podmiotach os6b z zaburzeniami psychicznymi;

la) badanie prawidlowosci stosowania ograniczenia mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu domu pomocy spotecznej na podstawie ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

2) badanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
zastosowania przymusu bezposredniego lub rejestru przypadkéw zastosowania
przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem danych utrwalonych za pomoca
urzadzen monitorujacych;

3) Dbadanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi;

4) badanie wspoétdzialania kontrolowanego podmiotu zrodzinami i opiekunami
0s0b z zaburzeniami psychicznymi;

5) badanie prawidtowosci iterminowosci zatatwiania skarg iwnioskOw 0sob

z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w kontrolowanym podmiocie;
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6) kontakt bezposredni z osobami z zaburzeniami psychicznymi przebywajgcymi
w kontrolowanym podmiocie;

7) wydawanie zalecen pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidtowosci
1 terminowosci ich realizacji;

8) podejmowanie innych czynnosci zmierzajacych do usuni¢cia uchybien
1 zapobiegania ich powstawaniu.

4. Sedzia wykonuje kontrole:

1) state —conajmniej raz w roku, obejmujace wszystkie czynnosci, o ktorych mowa
w ust. 3, przeprowadzane w szpitalach psychiatrycznych 1 w domach pomocy
spotecznej lub

2) dorazne — obejmujace wszystkie albo niektére z czynnosci, o ktorych mowa
w ust. 3, przeprowadzane w szczegdlnosci w razie uzasadnionego podejrzenia
wystepowania uchybien w funkcjonowaniu szpitala psychiatrycznego i domu
pomocy spoleczne;.

5. Sedzia zawiadamia kierownika szpitala psychiatrycznego i domu pomocy
spolecznej o przystapieniu do czynno$ci kontrolnych 1 zakresie kontroli.

6. Po zakoficzeniu kontroli sedzia zapoznaje kierownika kontrolowanego
podmiotu z jej wynikami, umozliwiajac w terminie 3 dni roboczych ustosunkowanie
si¢ do dokonanych ustalen oraz do propozycji zalecen pokontrolnych. W miare
potrzeby kierownik organizuje narade¢ pokontrolng, w ktorej powinni bra¢ udziat
réwniez inni pracownicy kontrolowanego podmiotu.

7. O terminie 1 przedmiocie narady pokontrolnej zawiadamia si¢ organ
sprawujacy nadzor nad kontrolowanym podmiotem.

8. Sedzia sporzadza sprawozdanie z przebiegu kontroli w terminie 14 dni od dnia
jej zakonczenia. Sprawozdanie przechowuje si¢ we wtasciwym sadzie okregowym.

9. Sprawozdanie z przebiegu kontroli zawiera:

1) wskazanie terminu przeprowadzonej kontroli;

2) wskazanie okresu objetego kontrolg i szczegdtowego przedmiotu kontroli;

3) ocen¢ sposobu wykonania zalecen wydanych w nastepstwie poprzedniej
kontroli;

4) szczegodtowa ocene kontrolowanego podmiotu;

5) ustalenie wynikow przeprowadzonej kontroli, w tym stwierdzonych uchybien;

6) zalecenia pokontrolne;

7) ewentualne wnioski zwigzane z naruszeniem obowiazkéw zawodowych;
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8) podpis sedziego;
9) date sporzadzenia.

10. Prezes sadu okrggowego przesyta odpis sprawozdania z przebiegu kontroli
w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania witasciwemu sgdowi opiekunczemu,
kierownikowi kontrolowanego podmiotu i organowi sprawujgcemu nadzor nad tym
podmiotem, w celu podjecia stosownych czynnosci.

11. W razie stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalnosci kontrolowanego
podmiotu prezes sadu okregowego przesyta odpis sprawozdania z przebiegu kontroli
w terminie 30 dni od dnia zakonczenia kontroli Ministrowi Sprawiedliwos$ci oraz
ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia — w przypadku kontroli w szpitalu
psychiatrycznym albo wiasciwemu wojewodzie — w przypadku kontroli w domu
pomocy spoteczne;.

12. Kierownik kontrolowanego podmiotu lub organ sprawujacy nadzor nad tym
podmiotem moze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania z przebiegu
kontroli, zglosi¢ prezesowi sadu okrggowego zastrzezenia lub wnioski dotyczace
wynikéw kontroli oraz zalecen pokontrolnych.

13. Prezes sagdu okregowego w terminie 30 dni od dnia otrzymania zastrzezen lub
wnioskow, o ktorych mowa w ust. 12, zawiadamia zglaszajacego o sposobie ich
zatatwienia.

14. Kierownik kontrolowanego podmiotu sktada prezesowi sagdu okregowego we
wskazanym przez niego terminie informacj¢ dotyczacg zakresu i sposobu wykonania
zalecen pokontrolnych.

15. O niewykonaniu lub niewlasciwym wykonaniu zalecen pokontrolnych
prezes sadu okrggowego zawiadamia organ sprawujacy nadzor nad kontrolowanym

podmiotem.

Art.43a. 1. Domy pomocy spotecznej niewymienione w art. 43 ust. 1 oraz
placowki zapewniajgce catodobowg opieke, o ktérych mowa w art. 67 1 art. 69 ustawy
zdnia 12 marca 2004 r. opomocy spotecznej, podlegaja kontroli w zakresie
przestrzegania praw osOb, w stosunku do ktérych zastosowano ograniczenie
mozliwos$ci samodzielnego opuszczania domu pomocy spotecznej lub placowki.

2. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 43.

Art. 44. 1. Dla osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym sad opiekunczy

miejsca siedziby szpitala ustanawia na jej wniosek kuratora, jezeli osoba ta w czasie
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pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo
spraw okre$lonego rodzaju. Zakres obowigzkow oraz uprawnien kuratora okresla sad
opiekunczy.

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

3. Przepisy ust. 1 12 stosuje si¢ odpowiednio do 0s6b chorych psychicznie lub

uposledzonych umystowo, przebywajacych w domu pomocy spoteczne;.

Art. 45. 1. W sprawach okre§lonych w art. 25, art. 29, art. 36 ust. 3, art. 38 ust. 2
i art. 39 sad opiekunczy orzeka niezwlocznie po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa
powinna si¢ odby¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub
otrzymania zawiadomienia, o ktérym 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 osobe przyjeta do szpitala
psychiatrycznego w trybie art. 23, 24 lub 28 nie p6zniej niz w terminie 48 godzin od
otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwierdzenia, ze
pobyt tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie bezzasadny, se¢dzia

zarzadza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala 1 wnosi 0 umorzenie postgpowania.

Art. 46. 1. W sprawach dotyczacych przyjecia osoby chorej psychicznie do
szpitala psychiatrycznego oraz wypisania jej ztakiego szpitala uczestnikami
postgpowania z mocy prawa oprocz wnioskodawcy sa: ta osoba oraz jej przedstawiciel
ustawowy. W miarg potrzeby sad zawiadamia o rozprawie malzonka osoby, ktorej
postepowanie dotyczy, oraz osob¢ sprawujaca nad nig faktyczng opieke; moga oni
wzig¢ udziat w kazdym stanie sprawy i wtedy staja si¢ uczestnikami.

la. Osoba, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio, moze by¢ doprowadzona
na rozpraw¢ sgdowg na mocy zarzadzenia sgdowego. W tym przypadku stosuje si¢
odpowiednio art. 547 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego.

2. Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy, sad jest obowigzany
uzyska¢ opini¢ jednego lub kilku lekarzy psychiatréw. Bieglym nie moze by¢ osoba,
ktora uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub odmowie wypisania

osoby chorej psychicznie ze szpitala psychiatrycznego.
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2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktora ma by¢ poddana badaniu przez
bieglego, odmawia stawienia si¢ we wskazanym miejscu lub w inny sposob uchyla si¢
od tego badania, sad moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej
osoby przez Policje do wskazanego miejsca.

2b. Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, nalezy do marszatka
wojewodztwa.

2c. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktérej wydano postanowienie
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odmawia stawienia si¢ w szpitalu
psychiatrycznym lub w inny sposéb utrudnia wykonanie tego postanowienia, sad
zurzedu lub na wniosek upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza
psychiatry moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby do
szpitala psychiatrycznego przez Policjg.

3. Przepisy ust. 1, 2 i 5 stosuje si¢ odpowiednio do postgpowania o przyjecie do
domu pomocy spotecznej albo wypisanie z domu pomocy spotecznej. Do czasu
przyjecia osoby, o ktorej mowa w art. 38 ust. 2 1 art. 39, do domu pomocy spotecznej
organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapewnic jej niezbgdng pomoc.

3a. Do przeniesienia osoby ubezwlasnowolnionej do innego domu pomocy
spotecznej stosuje si¢ przepisy dotyczace przyjecia do domu pomocy spolecznej.

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

5. W sprawach dotyczacych wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala
psychiatrycznego uczestnikiem postgpowania z mocy prawa jest réwniez szpital

psychiatryczny.

Art. 46a. 1. Przy wykonywaniu postanowien sagdowych o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje sig¢ art. 18.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziane w innych przepisach
srodki przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po uprzednim
bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej
ustawie albo gdy jego zastosowanie bytoby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policj¢, o ktorym mowa
w art. 40 146, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa

medycznego.
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Art. 47. Do $rodkéw odwotawczych wnoszonych przez osobe, ktorej
postgpowanie dotyczy bezposrednio, nie ma zastosowania przepis art. 368 Kodeksu
postgpowania cywilnego oraz w zakresie objetym trescig tego artykulu réwniez

przepis art. 370 tego kodeksu.

Art. 48. 1. Sad ustanawia dla osoby, ktérej postgpowanie dotyczy bezposrednio,
adwokata lub radce prawnego z urzedu, nawet bez jej wniosku, jezeli osoba ta ze
wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku, a sad uzna
udziat adwokata lub radcy prawnego w sprawie za potrzebny.

2. Sad ustanawia adwokata lub radce prawnego z urzedu, jezeli postepowanie
dotyczy bezposrednio osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego albo do

domu pomocy spotecznej, albo przebywajacej w danym podmiocie, bez jej zgody.

Art. 49. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwos$ci okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegotowy sposdb postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze
szpitala psychiatrycznego,
2) wzory:

a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sadu opiekunczego
o przyjeciu do tego szpitala osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej
zgody na podstawie art. 23 ust. 1 lub osoby z zaburzeniami psychicznymi
na podstawie art. 24 ust. 1,

¢) (uchylona)

d) zawiadomien sgdu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego
oraz o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgoda osoby przyjetej do
tego szpitala

—uwzgledniajac ochrong praw i godnosci 0s6b przyjmowanych i wypisywanych ze
szpitali psychiatrycznych oraz potrzebg zapewnienia sprawnego przebiegu procesu

leczniczego.
Rozdziat 6
Ochrona tajemnicy

Art. 50. 1. Osoby wykonujace czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy sg

obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmg wiadomos$¢
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w zwigzku z wykonywaniem tych czynnos$ci, stosownie do odrebnych przepisow,

a nadto z zachowaniem przepisOw niniejszego rozdziatu.
2.0d obowiazku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest

zwolniona w stosunku do:

1) lekarza sprawujacego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi;

2) wilasciwych organéw administracji rzadowej lub samorzadowej co do
okolicznos$ci, ktorych ujawnienie jest niezbgdne do wykonywania zadan
z zakresu pomocy spotecznej;

3) o0so6b wspoluczestniczacych w wykonywaniu czynnos$ci w ramach pomocy
spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne;

4)  Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Stuzby
Wieziennej, Stuzby Ochrony Panstwa iich upowaznionych pisemnie
funkcjonariuszy lub zZolnierzy w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia
postgpowania sprawdzajacego na podstawie przepisOw o ochronie informacji
niejawnych;

5) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej
Policji, prowadzacego czynnosci operacyjno-rozpoznawcze W zakresie

poszukiwan 1 identyfikacji osob.

Art. 51. W dokumentacji dotyczacej badan lub przebiegu leczenia osoby, wobec
ktérej podjeto czynno$ci wynikajagce z niniejszej ustawy, nie utrwala si¢ o§wiadczen
obejmujacych przyznanie si¢ do popetienia czynu zabronionego pod grozbg kary.
Zasadg t¢ stosuje si¢ rowniez do dokumentacji dotyczacej badan przeprowadzonych

na zadanie uprawnionego organu.

Art.52. 1. Nie wolno przestuchiwa¢ osob obowigzanych do zachowania
tajemnicy, stosownie do przepisOw niniejszego rozdziatu, jako $wiadkow na
okolicznos¢ wypowiedzi osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajace
z niniejszej ustawy, co do popetnienia przez nig czynu zabronionego pod grozba kary.

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

czynnosci bieglego.
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Rozdzial 7

Przepisy karne, zmiany w przepisach obowigzujacych oraz przepisy przejsciowe

i koncowe

Art. 53. Kto podaje lekarzowi lub organowi wilasciwemu do wykonywania
niniejszej ustawy informacje o wystepujacych u innej osoby objawach zaburzen
psychicznych, wiedzac, ze te informacje sg nieprawdziwe,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do

roku.
Art. 54. (pominigty)

Art. 55. 1. (uchylony)

2. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia opracuje docelowa sie¢ domow pomocy
spotecznej dla 0séb psychicznie chorych oraz srodowiskowych domoéw samopomocy.

3. Realizacja sieci, o ktérej mowa w ust. 2, nastapi w terminie do dnia 31 grudnia

2025 .

Art. 56. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie trzech miesigcy od dnia

ogtoszenia,

) Ustawa zostata ogtoszona w dniu 20 pazdziernika 1994 r.
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