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Dz.U. 2017 poz. 2439

USTAWA
z dnia 24 listopada 2017 r.

0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw®)

Art. 1. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 i 2245)

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)
4)

wart. 2:
a) wust. 4 wpkt 2 po wyrazie ,,zadan” dodaje si¢ wyrazy ,,ministra wlasciwego do spraw zdrowia,”,

b) w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki zdro-
wotnej, w tym w ramach centréw zdrowia psychicznego, oraz innych form pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.”,

€) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

,,Ja. Koordynatorem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest minister whas-
ciwy do spraw zdrowia.”,

d) ust. 7 i 8 otrzymujg brzmienie:

,»7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co 2 lata, informacje¢ o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajaca ocene realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego za 2 ostatnie lata. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacje Radzie
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 ter-
minie 3 miesiecy od dnia jej przyjecia.”;
wart. 3:

a) w pkt 6 lit. c otrzymuje brzmienie:

,C) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem pasdéw, uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpie-
czenstwa,”,

b) wpkt 6 w lit. d kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 7 w brzmieniu:
,»7) lekarzu psychiatrze — nalezy przez to rozumie¢ lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza spec-
jaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.”;
w art. 4a w ust. 1 wyrazy ,,organ koordynacyjno-doradczy” zast¢puje si¢ wyrazami ,,organ opiniodawczo-doradczy”;

w art. 6 dodaje sie ust. 46 w brzmieniu:

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

5. Marszatek wojewodztwa podaje informacje o upowaznionych lekarzach, o ktorych mowa w ust. 4, do
publicznej wiadomos$ci przez zamieszczenie jej na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu
obstugujgcego marszatka oraz na biezgco aktualizuje dane zawarte w informacji.

6. Informacja, o ktorej mowa w ust. 5, zawiera nast¢pujace dane upowaznionego lekarza:
1)  imig lub imiona i nazwisko;
2)  numer prawa wykonywania zawodu;
3)  adres poczty elektronicznej i numer telefonu.”;

1)

Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz
ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii.
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5)

6)

7)

art. 10 otrzymuje brzmienie:

LArt. 10. 1. Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane osobie z zabu-
rzeniami psychicznymi przez $wiadczeniodawce, ktory zawarl umoweg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
0 ktorej mowa w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217, 2361 i 2434), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”,
nie pobiera si¢ od tej osoby optat.

2. Osobom z zaburzeniami psychicznymi przebywajacym w szpitalu psychiatrycznym przystuguja bez pobiera-
nia od nich optat, produkty lecznicze, wyroby, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz.211), srodki pomocnicze oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U.
z 2017 r. poz. 149 i 60).

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 lekdéw, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844), w zakresie kategorii, 0 ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. b tej ustawy,
zakwalifikowane do odptatnosci zgodnie z art. 6 ust. 2 tej ustawy.”;

w art. 18:

a) w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) powaznie zakldcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zakladu leczniczego udzielajacego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jednostki
organizacyjnej pomocy spoteczne;j.”,

b) w ust. 2 w zdaniu drugim po wyrazach ,,W szpitalach psychiatrycznych,” dodaje si¢ wyrazy ,,innych zaktadach
leczniczych,”,

€) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na jej stan, jest niezdolna do zro-
zumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ przyczyne odstgpienia od
uprzedzenia tej 0soby 0 mozliwo$ci zastosowania przymusu bezposredniego.”,

d) wust. 4 po wyrazach ,,W szpitalu psychiatrycznym” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz w innym zaktadzie leczniczym”,

e) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,,0. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec 0soby, o ktorej mowa w ust. 1:
1)  pkt1i2-—polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji;
2)  pkt3 - polega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekow;

3)  pkt1li2-wsytuacji, o ktéorej mowa w ust. 5, polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekow lub
unieruchomieniu.”,

f) wust. 9 po wyrazie ,,Policja” dodaje sie wyrazy ,,, jednostki Stuzby Wigziennej”,
g) uchyla sie ust. 11;
po art. 18 dodaje si¢ art. 18a—18f w brzmieniu:

Art. 18a. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wigcej niz jednego $rodka spo-
$r6d wymienionych w art. 3 pkt 6.

2. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni w formie unierucho-
mienia lub izolacji, nalezy odebraé¢ przedmioty, ktdére moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo
innych os6b, w szczegdlnosci: przedmioty ostre, okulary, protezy zgbowe, pas, szelki, sznurowadta i zrédta ognia.

3. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej kontroluje pielggniarka
nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby.

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

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

6. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajgc
0 tym niezwlocznie lekarza. W przypadku gdy ustanie przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego i nadal nie
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jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza, decyzje o zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego podejmuje
pielegniarka.
7. Lekarz, po uzyskaniu zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 6, przeprowadza badanie osoby z zaburzeniami

psychicznymi oraz zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielggniarke 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 nastgpne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwac¢ dtuzej
niz 6 godzin.

9. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dtuzszy niz 6 godzin,
jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza
psychiatre.

10. Przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy z kolej-
nych okresow, o ktorych mowa w ust. 8 i 9, wymaga uzyskania opinii innego lekarza b¢dacego lekarzem psychiatra.

11. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz
powiadamia 0 jego stosowaniu ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem albo jednostka lub komodrka organizacyjna,
w ktorej zastosowano przymus bezposredni).

Art. 18b. 1. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci 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 spotecznej 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 z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego kierownik jednostki orga-
nizacyjnej pomocy spotecznej powiadamia przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej osoby.

Art. 18c. 1. Zastosowanie kazdego rodzaju $rodka przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidu-
alnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;j.

2. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego
zamieszcza si¢ w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkoéw zastosowania przymusu bezpo-
sredniego zawierajacym nastepujace dane:

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

2)  imie i nazwisko zlecajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego oraz 0s6b wykonujgcych jego stosowanie;
3)  zastosowany rodzaj srodka przymusu bezposredniego;

4)  opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego;

5)  czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpoczecia i zakonczenia jego stosowania);

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

3. Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany wylacznie przez osoby poinstruowane w zakresie okolicznosci,
zasad i 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
0s6b wykonujacych w tym podmiocie dziatalno$¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

2)  kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej — dla 0sob zatrudnionych w Kierowanej przez niego jed-
nostce lub 0sob wykonujacych w tej jednostce dziatalno$¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

3)  dysponent zespotdw ratownictwa medycznego — dla 0osdéb wchodzacych w sktad zespotdw ratownictwa medycz-
nego.

Art. 18d. 1. Osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia, umieszcza sie
w pomieszczeniu jednoosobowym; przepis nie dotyczy sytuacji, 0 ktérych mowa w art. 18 ust. 5.

2. W przypadku braku mozliwos$ci umieszczenia osoby, o ktorej mowa w ust. 1, w pomieszczeniu jednoosobo-
wym, ostania si¢ jg od innych 0sob przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej god-
nos$ci i intymno$ci, w tym réwniez przy wykonywaniu zabiegdw pielegnacyjnych.
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8)

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 spetniaé pokoje t6zkowe w szpitalu psychiatrycznym lub w innym zakladzie leczniczym albo pokoje
mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;.

2. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje¢ monitoringu umozliwiajaca staty nadzor
nad osoba z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajacg oraz kontrole wykonania czynno$ci zwigzanych z tym
rodzajem $rodka przymusu bezposredniego.

3. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czgéci przeznaczonych do celow sanitarnohigienicznych jest prze-
kazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czgéci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjo-
logicznych.

4. Monitorowanie i utrwalanie zapisu dzwieku nie moze obejmowa¢ informacji objetych tajemnica spowiedzi
lub tajemnicg prawnie chroniong.

5. Dane utrwalone za pomoca urzadzen monitorujagcych moga by¢ przetwarzane wytacznie przez osoby posiada-
jace upowaznienie, 0 ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922), w szczegodlnosci sedziow oraz Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w celu reali-
zacji zadan okreslonych w ustawie. Zapis utrwalonego obrazu i dzwigku podlega ochronie okreslonej w przepisach
o0 ochronie danych osobowych.

6. Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres co najmniej 12 miesi¢cy od dnia jego zarejestrowania, nie
dhuzej jednak niz przez 13 miesigcy od dnia jego zarejestrowania, 0 ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowdd
w sprawie w przypadku toczgcego si¢ postepowania. Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwa si¢ w sposob
uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunigcia zapisu sporzadza si¢ protokot, w ktérym nalezy wskaza¢ date tej czyn-
nosci oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktora dokonata usuni¢cia. Dopuszcza si¢ niszczenie zapisu na urzadzeniu monitoru-
jacym przez jego automatyczne nadpisanie w przypadku, gdy warunki techniczne tego urzadzenia umozliwiaja prze-
chowywanie zapisu przez okres, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym.

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

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

2)  sposob przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izo-
lowanej,

3) rodzaje i wzory dokumentéw stosowanych przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1 i 2

—uwzgledniajac potrzebg ochrony praw i godnos$ci osoby, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni, oraz
skutecznej oceny zasadnoS$ci stosowania tego przymusu.”;

po art. 30a dodaje si¢ art. 30b w brzmieniu:

,Art. 30b. 1. W szpitalu psychiatrycznym jest prowadzony rejestr 0sob przyjetych do szpitala:
1)  bez zgody,
2)  bez 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 oddziatu psychiatrycznego funkcjonujacego w szpitalu psychiatrycznym dysponujacym wigcej
niz jednym oddzialem psychiatrycznym rejestr jest prowadzony wspoélnie dla wszystkich tych oddziatow.

3. Kierownik podmiotu leczniczego wyznacza osoby upowaznione do dokonywania wpisOw w rejestrze.
4. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym wedhug nastepujacego uktadu danych:
1)  imie 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 glownej przyje¢ prowadzonej na podstawie przepisow o dokumentacji medycznej;
6) imie i 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 utratg;
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9

10)

11)

12)

13)

2)  zachowanie integralno$ci i wiarygodno$ci danych zawartych w rejestrze;

3)  staly dostgp do danych zawartych w rejestrze wytacznie dla 0sdb uprawnionych oraz zabezpieczenie ich przed
dostgpem 0sob nieuprawnionych.

6. Dane gromadzone w rejestrze sa objete tajemnicg i moga by¢ udostgpniane wytacznie osobom uprawnionym
i W zakresie wynikajacym z obowigzujacych przepisow.
7. Szpital psychiatryczny zapewnia warunki techniczne umozliwiajace prowadzenie rejestru, kontroluje przeka-

zywane dane pod wzgledem ich jakosci i kompletnosci, sprawuje nadzor nad gromadzeniem danych w rejestrze i bez-
pieczenstwem elektronicznej bazy danych rejestrowych.

8. Rejestr stanowi dokumentacj¢ zbiorcza szpitala psychiatrycznego w rozumieniu przepisow o dokumentacji
medycznej.”;

w art. 36:

a) Ww ust. 1 po wyrazach ,,Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym” dodaje si¢ wyrazy ,,, W tym réwniez
osoba ubezwlasnowolniona,”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez swojej zgody moga zadaé row-
niez: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczng nad
nig opicke. Zadanie takie moze by¢ zgloszone w dowolnej formie iodnotowuje sie je w dokumentacji
medycznej.”;

w art. 38 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2-5 w brzmieniu:

,»2. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby, o ktorej mowa w ust. 1, bez jej zgody a za zgoda jej przedsta-
wiciela ustawowego wymaga orzeczenia sadu opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spoteczne;j.

3. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej catkowicie nastgpuje za
pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg po uzyskaniu zezwolenia sagdu
opiekunczego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania Osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej
catkowicie.

4. Jezeli przyjecie do domu pomocy spotecznej dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby pet-
noletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej
osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do domu pomocy spotecznej tej osoby
i jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie do domu pomocy spotecznej wymaga orzeczenia sagdu opiekunczego wia-
sciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, podlega okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie uza-
sadniajagcym jej pobyt w domu pomocy spotecznej. Badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesiecy.”;

art. 41 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 41, 1. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej, w tym réwniez osoba ubezwtasnowolniona, jej przed-
stawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nig faktyczng opieke,
moga wystepowac do sadu opiekunczego z wnioskiem 0 zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spoteczne;.

2. Z wnioskiem o0 zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej moze takze wystgpi¢ kierownik
domu pomocy spotecznej, jezeli uzna, ze zmienity si¢ okoliczno$ci uzasadniajgce orzeczenie o przyjeciu osoby do
domu pomocy spoteczne;j.

3. W przypadku gdy osoba nie wyraza zgody na dalsze przebywanie w domu pomocy spotecznej i nie zostata do
niego przyjeta na podstawie orzeczenia sagdu opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej, osoba ta, jej
przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo, osoba sprawujgca nad nig faktyczng opieke
lub kierownik domu pomocy spotecznej mogg wystapi¢ do sagdu opiekuniczego z wnioskiem 0 zniesienie obowigzku
przebywania w domu pomocy spotecznej.”;

w art. 42 dodaje sie zdanie drugie w brzmieniu:

,,Do wystuchania osoby ubezwtasnowolnionej, ktéra na wniosek jej opiekuna prawnego ma by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego albo domu pomocy spotecznej, stosuje si¢ odpowiednio art. 547 Kodeksu postgpowania cywilnego.”;

w art. 43:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Kontrole sprawuje sedzia wykazujacy si¢ szczegdlna znajomoscia problematyki ochrony zdrowia
psychicznego wyznaczony przez prezesa sadu okregowego, W ktorego okregu znajduje si¢ szpital psychiatryczny
lub dom pomocy spotecznej.”,
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b) dodaje si¢ ust. 3-15 w brzmieniu:

3. Kontrola jest prowadzona przez:

1)  badanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji stanowiacej podstawe przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego i domu pomocy spotecznej oraz przebywania w tych podmiotach osoéb z zaburzeniami psychicznymi;

2)  badanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu bezpo-
$redniego lub rejestru przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem danych
utrwalonych za pomoca urzadzen monitorujacych;

3)  badanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej $wiadczen zdrowotnych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

4)  badanie wspotdziatania kontrolowanego podmiotu z rodzinami i opiekunami os6b z zaburzeniami psychicz-
nymi;

5)  badanie prawidtowosci i terminowo$ci zalatwiania skarg i wnioskow o0sob z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w kontrolowanym podmiocie;

6)  kontakt bezposredni z 0sobami z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi w kontrolowanym podmiocie;

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

8)  podejmowanie innych czynnosci zmierzajacych do usunigcia uchybien i zapobiegania ich powstawaniu.
4. Sedzia wykonuje kontrole:

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

2)  dorazne — obejmujace wszystkie albo niektore z czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3, przeprowadzane
W szczeg6lnosci w razie uzasadnionego podejrzenia wystepowania uchybien w funkcjonowaniu szpitala
psychiatrycznego i domu pomocy spoteczne;j.

5. Sedzia zawiadamia kierownika szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej o przystgpieniu do
czynnosci kontrolnych i zakresie kontroli.

6. Po zakonczeniu kontroli sedzia zapoznaje kierownika kontrolowanego podmiotu z jej wynikami, umozli-
wiajac w terminie 3 dni roboczych ustosunkowanie si¢ do dokonanych ustalen oraz do propozycji zalecen pokon-
trolnych. W miare potrzeby kierownik organizuje narade pokontrolna, w ktorej powinni bra¢ udziat réwniez inni
pracownicy kontrolowanego podmiotu.

7. O terminie i przedmiocie narady pokontrolnej zawiadamia si¢ organ sprawujacy nadzor nad kontrolowa-
nym podmiotem.

8. Sedzia sporzadza sprawozdanie z przebiegu kontroli w terminie 14 dni od dnia jej zakonczenia. Sprawozda-
nie przechowuje si¢ we witasciwym sadzie okregowym.

9. Sprawozdanie z przebiegu kontroli zawiera:
1)  wskazanie terminu przeprowadzonej kontroli;
2)  wskazanie okresu objetego kontrolg i szczegdtowego przedmiotu kontroli;
3)  ocene sposobu wykonania zalecen wydanych w nastepstwie poprzedniej kontroli;
4)  szczegblows ocene kontrolowanego podmiotu;
5)  ustalenie wynikow przeprowadzonej kontroli, w tym stwierdzonych uchybien;
6)  zalecenia pokontrolne;
7)  ewentualne wnioski zwigzane z naruszeniem obowigzkow zawodowych;
8)  podpis sedziego;
9)  date sporzadzenia.

10. Prezes sadu okregowego przesyta odpis sprawozdania z przebiegu kontroli w terminie 14 dni od dnia
jego otrzymania wlasciwemu sadowi opiekunczemu, kierownikowi kontrolowanego podmiotu i organowi sprawu-
jacemu nadzor nad tym podmiotem, w celu podjgcia stosownych czynnosci.

11. W razie stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalno$ci kontrolowanego podmiotu prezes sadu okrego-
wego przesyta odpis sprawozdania z przebiegu kontroli w terminie 30 dni od dnia zakoniczenia kontroli Ministrowi
Sprawiedliwo$ci oraz ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia — wprzypadku kontroli w szpitalu
psychiatrycznym albo wlasciwemu wojewodzie — w przypadku kontroli w domu pomocy spoteczne;j.
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12. Kierownik kontrolowanego podmiotu lub organ sprawujacy nadzér nad tym podmiotem moze, w termi-
nie 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania z przebiegu kontroli, zgtosi¢ prezesowi sadu okregowego zastrzezenia
lub wnioski dotyczace wynikdéw kontroli oraz zalecen pokontrolnych.

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

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

15. O niewykonaniu lub niewtasciwym wykonaniu zalecen pokontrolnych prezes sadu okregowego zawia-
damia organ sprawujacy nadzér nad kontrolowanym podmiotem.”;

14) w art. 45 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W sprawach okreslonych w art. 25, art. 29, art. 36 ust. 3, art. 38 ust. 2 i art. 39 sad opiekunczy orzeka nie-
zwlocznie po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa powinna si¢ odby¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia
wptywu wniosku lub otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4.”;

15) wart. 46:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»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 i art. 39, do
domu pomocy spotecznej organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapewni¢ jej niezbedng pomoc.”,

b) po ust. 3 dodaje sie¢ ust. 3a w brzmieniu:

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

dotyczace przyjecia do domu pomocy spoteczne;j.”,
c) dodaje si¢ ust. 5w brzmieniu:

,9. W sprawach dotyczacych wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala psychiatrycznego uczestnikiem

postepowania z mocy prawa jest rOwniez szpital psychiatryczny.”;
16) art. 48 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 48. 1. Sad ustanawia dla osoby, ktorej postepowanie 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
whniosku, a sad uzna udziat adwokata lub radcy prawnego w sprawie za potrzebny.

2. Sad ustanawia adwokata lub radcg prawnego z urzedu, jezeli postgpowanie dotyczy bezposrednio osoby przyj-
mowanej do szpitala psychiatrycznego albo do domu pomocy spotecznej, albo przebywajacej w danym podmiocie, bez
jej zgody.”;

17) wart. 49 w pkt 2 uchyla sig lit. c.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2016 r. poz. 487 oraz z 2017 r. poz. 2245) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) wart. 14:
a) wust. 1 pkt4 otrzymuje brzmienie:
»4)  w srodkach i obiektach transportu publicznego, z wyjatkiem:

a) wagonow restauracyjnych ibufetow w pociggach komunikacji krajowej, w ktorych dopuszcza sig
sprzedaz, podawanie i spozywanie napojow alkoholowych o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwa,

b) pociggdéw komunikacji migdzynarodowej, w ktorych dopuszcza si¢ sprzedaz, podawanie i spozywanie:

— napojow alkoholowych o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwa w wagonach restauracyjnych i bu-
fetach oraz w wagonach sypialnych i z miejscami do lezenia,

— napojow alkoholowych o zawartosci powyzej 4,5% alkoholu przy stolikach w wagonach restaura-
cyjnych, w tym napojow o zawartosci powyzej 18% alkoholu tylko do positkow,

¢) miedzynarodowych portow lotniczych i samolotéw komunikacji migdzynarodowe;j,
d) statkow i portdow morskich;”,
b) w ust. 5 po wyrazach ,,na otwartym powietrzu” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz na stadionach i innych obiektach sporto-
wych”,
€) uchyla sig ust. 7;
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2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)

w art. 16:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Zabrania si¢ wnoszenia napojow alkoholowych na teren zaktadow pracy, stadionoéw i innych obiektow,
w ktorych odbywaja si¢ imprezy sportowe i rozrywkowe, a takze obiektow lub miejsc objgtych zakazem wnosze-
nia napojow alkoholowych.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,.1a. Kierownik zaktadu pracy lub osoba przez niego upowazniona odmawiajg wpuszczenia na teren zaktadu
pracy osoby, w stosunku do ktorej zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze nie zastosowala si¢ do zakazu, o ktorym
mowa w ust. 1, chyba ze przeprowadzona na zadanie tej osoby kontrola nie potwierdzi podejrzenia.”,

c) uchyla sig ust. 2—4;

wart. 17 w ust. 3 wyrazy ,,fachowy pracownik stuzby zdrowia” zastepuje si¢ wyrazami ,,0soba posiadajaca odpowied-
nie kwalifikacje zawodowe”;

uchyla si¢ art. 20;
w art. 21:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Leczenie odwykowe 0sob uzaleznionych od alkoholu prowadzi si¢ w zaktadach leczniczych podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia stacjonarne i Catodobowe oraz ambulato-

199 9

ryjne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, zwanych dalej ,,zaktadami leczniczymi”.”,
b) w ust. 3 wyrazy ,podmioty okreslone w ust. 1 zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktady lecznicze”;

w art. 22 ust. 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

,,1. Samorzad wojewddztwa tworzy i prowadzi na obszarze wojewodztwa podmioty lecznicze wykonujace dzia-
talno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia odwykowego oraz
wojewodzki osrodek terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

2. Samorzad powiatu tworzy i prowadzi na obszarze powiatu inne niz wymienione w ust. 1 podmioty lecznicze
udzielajace $wiadczenia w zakresie leczenia odwykowego.”;

wart. 23 w ust. 1 po wyrazach ,art. 22 ust. 1” dodaje si¢ wyrazy ,,i 2”;
w art. 24 wyraz ,,pracy” zast¢gpuje si¢ wyrazami ,,obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny”;
po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:

,Art. 25a. 1. Cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, w zakresie niezbednym do
realizacji zadan zwigzanych z procedurg zobowiagzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, moga przetwarzaé
informacje o osobach, o ktorych mowa w art. 24, bez zgody i wiedzy tych osob, dotyczace stanu zdrowia, natogdw,
skazan, mandatow karnych, orzeczen o ukaraniu, a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym lub
administracyjnym, z uwzglednieniem nastepujacych danych:

1)  imienia (imion) i nazwiska;
2) daty i miejsca urodzenia;
3) pici;

4)  numeru PESEL, aw przypadku gdy dana osoba nie posiada humeru PESEL — serii i numeru dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

5)  stanu cywilnego;

6) daty zawarcia malzefistwa, jezeli dotyczy;

7)  daty ustania matzenstwa, jezeli dotyczy;

8)  wyksztalcenia;

9) zawodu;

10) miejsca pracy lub nauki;

11) stopnia niezdolnosci do pracy, posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci i stopnia niepetnosprawnosci;
12) adresu miejsca zamieszkania lub adresu miejsca pobytu;

13) adresu do korespondenciji;

14) adresu poczty elektronicznej;
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10)

11)
12)

15) numeru telefonu.

2. Czlonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, w zakresie niezbgdnym do realizacji
zadan zwigzanych z procedurg zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu 0sob, o ktérych mowa w art. 24,
moga przetwarzac¢ dane o cztonkach ich rodzin w nastgpujacym zakresie:

1)  imienia (imion) i nazwiska;

2)  daty i miejsca urodzenia;

3)  plci;

4)  stopnia pokrewienstwa lub powinowactwa;

5)  adresu do korespondencji lub numeru telefonu, lub adresu poczty elektronicznej.

3. Cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych sa obowigzani do zachowania pouf-
nosci wszelkich informacji i danych, ktore uzyskali przy realizacji zadan zwigzanych z procedura zobowigzania do
poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Obowigzek ten rozciagga si¢ takze na okres po ustaniu cztonkostwa W gminnej
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych.

4. Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci zwigzanych z procedura zobowigzania do poddania si¢
leczeniu odwykowemu czlonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych sktadaja, w formie
pisemnej, wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta), oSwiadczenie o nastepujacej tresci:

,,O$wiadczam, ze zachowam poufno$¢ informacji i danych, ktore uzyskatem przy realizacji zadan zwigza-
nych z procedura zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, oraz ze znane mi sg przepisy o 0d-
powiedzialnoéci karnej za udostepnienie danych osobowych lub umozliwienie do nich dostgpu osobom nie-

99 99,

uprawnionym.”.”;

w art. 28 w ust. 1 wyrazy ,,dokonywane sg przez uprawnionych do tego pracownikéw stuzby zdrowia” zastepuje sig
wyrazami ,,s3 dokonywane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe”;

uzyty w art. 3L ust. 1i 2, art. 34 ust. 4 i art. 35 ust. 3 wyraz ,.kurator” zastepuje si¢ wyrazami ,.kurator sadowy”;
w art. 31:

a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

,,2a. Nadzor sprawuje kurator sgdowy wykonujacy orzeczenia w sprawach rodzinnych i nieletnich.”,
b) uchyla sig ust. 3,

c) dodaje si¢ ust. 4-7 w brzmieniu:

4. Kierownik zespotu kuratorskiej stuzby sagdowej powierza sprawowanie nadzoru kuratorowi sgdowemu
majacemu odpowiednie przygotowanie w zakresie postgpowania z osobami uzaleznionymi od alkoholu. Powie-
rzenie nastgpuje niezwlocznie po otrzymaniu orzeczenia do wykonania.

5. Kurator sadowy, sprawujac nadzor nad osobg, w stosunku do ktorej zostat orzeczony obowiazek poddania
si¢ leczeniu odwykowemu, organizuje i prowadzi dziatania majace na celu pomoc osobie zobowigzanej w 0sig-
gnigciu celow leczenia.

6. Sprawujac nadzor nad osobg, w stosunku do ktorej zostat orzeczony obowiazek poddania si¢ leczeniu
odwykowemu, kurator sgdowy w szczegdlnosci:

1)  podejmuje dziatania niezbedne do tego, aby osoba zobowigzana do poddania sie leczeniu odwykowemu
zastosowata si¢ do orzeczenia sadu;

2)  utrzymuje systematyczny kontakt z osoba zobowigzang do poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz udziela
jej niezbednej pomocy w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych, a zwlaszcza w rozpoczeciu i kontynuowaniu
leczenia odwykowego;

3) zaznajamia si¢ z wynikami leczenia odwykowego oraz wspotdziata z zaktadem lecznictwa odwykowego
W celu osiggniecia celow leczenia odwykowego;

4)  motywuje osobe poddang leczeniu odwykowemu do nawigzania kontaktow z odpowiednimi zaktadami lecz-
niczymi oraz organizacjami lub grupami samopomocy oséb uzaleznionych od alkoholu;

5)  utrzymuje kontakt z cztonkami rodziny osoby zobowigzanej do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, pozo-
stajacymi z nig we wspolnym gospodarstwie domowym;

6)  oddziatuje na srodowisko, w ktérym osoba zobowigzana do poddania sie leczeniu odwykowemu przebywa
lub do ktérego ma powrdcié, zwlaszcza ksztattuje wasciwy stosunek do tej osoby;

7)  sklada sagdowi pisemne sprawozdania z przebiegu leczenia odwykowego w terminach okres$lonych przez sad,
nie rzadziej jednak niz co 2 miesiace;
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13)

14)
15)

16)

17)

18)

8)  wrazie potrzeby wspodtdziata z organami samorzadu terytorialnego oraz organizacjami spoltecznymi w celu
zapewnienia osobie zobowigzanej do poddania si¢ leczeniu odwykowemu lub jej rodzinie odpowiedniej po-
mocy, polegajacej w szczegdlnosci na utatwieniu zatrudnienia, zapewnieniu czasowego zakwaterowania
oraz na $wiadczeniach materialnych;

9)  wrazie potrzeby wspotdziata z pracodawcag w celu realizacji obowiazkdéw natozonych na osobg zobowigzang
do poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

7. Do obowigzkow zawodowego kuratora sagdowego nalezy ponadto sktadanie wnioskow do sagdu w sprawie
zmiany postanowienia co do rodzaju zaktadu leczenia odwykowego oraz w sprawie orzeczenia ustania obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu, a takze zawiadamianie sadu o potrzebie podjecia innych niezbednych czyn-
nosci.”;

art. 32! otrzymuje brzmienie:

,Art. 321, Zaklady lecznicze przyjmujg na leczenie poza kolejnoscig osoby obowigzane do leczenia odwykowego
na podstawie art. 26 do wykorzystania limitu miejsc stanowigcych 20% ogétu miejsc przeznaczonych do leczenia od-
wykowego w zaktadzie leczniczym.”;

w art. 33 uchyla si¢ ust. 2;
po art. 33 dodaje si¢ art. 33a w brzmieniu:

,,Art. 33a. 1. Policja dokonuje przymusowego doprowadzenia, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 i art. 32 ust. 3, na
podstawie zarzadzenia sadu i zgodnie z jego postanowieniami.

2. Osobie doprowadzanej odbiera si¢ przedmioty, ktérych uzycie mogloby spowodowaé samouszkodzenie albo
zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu innej osoby.

3. Osoba doprowadzana jest obowigzana stosowac si¢ do polecen funkcjonariusza Policji niezbgednych do doko-
nania doprowadzenia.

4. Wobec osoby doprowadzanej, ktora stawia opor lub jest agresywna, moze by¢ zastosowany przymus bezpo-
sredni w formie przytrzymania lub unieruchomienia, do ktdrego stosuje si¢ przepisy art. 42 w zakresie whasciwym dla
jednostki Policji.

5. Fakt doprowadzenia potwierdza podmiot wskazany w zarzadzeniu sadu.

6. Osoba doprowadzana, bedaca w stanie nietrzezwosci, moze by¢é umieszczona na czas do wytrzezwienia
W izbie wytrzezwien, w placowce, o ktorej mowa w art. 39 ust. 3, albo w jednostce Policji. Po wytrzezwieniu osoby
doprowadzanej Policja wykonuje zarzadzenie sadu.

7. W razie braku mozliwos$ci wykonania zarzadzenia sadu organ Policji zawiadamia o tym wlasciwy sad.”;
w art. 34 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W czasie trwania obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu sad moze na wniosek osoby, w stosunku
do ktorej zostal orzeczony prawomocnie obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu lub kuratora sagdowego, po
zasiegnigciu opinii kierownika podmiotu leczniczego albo na jego wniosek, zmienia¢ postanowienia w zakresie rodzaju
zaktadu leczenia odwykowego.”;

w art. 35 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2c w brzmieniu:

,,2a. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej podlega okresowym badaniom stanu zdrowia w zakresie uza-
sadniajacym jej pobyt w domu pomocy spotecznej. Badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesiecy.

2b. Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej, w tym réwniez osoba ubezwlasnowolniona, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nig faktyczng opiekg, moga
wystepowac¢ do sgdu opiekunczego z wnioskiem 0 zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spoteczne;j.

2c¢. Z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2b, moze takze wystapi¢ kierownik domu pomocy spotecznej, jezeli
uzna, ze zmienily si¢ okoliczno$ci uzasadniajace orzeczenie o przyj¢ciu osoby do domu pomocy spotecznej.”;

art. 36-38 otrzymuja brzmienie:

»Art. 36. 1. Sedzia ma prawo wstepu o kazdej porze do zaktadu leczniczego i domu pomocy spotecznej w celu
kontroli legalnosci skierowania i przebywania w takim zaktadzie lub domu 0s6b, na ktore zostat natozony obowigzek
poddania si¢ leczeniu odwykowemu, oraz warunkow, w jakich osoby te przebywaja.

2. Kontrolg legalnosci skierowania i przebywania w zaktadach leczniczych lub domach pomocy spotecznej 0sob,
na ktore zostal natozony obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, oraz warunkoéw, w jakich osoby te przeby-
waja, sprawuje sedzia wyznaczony przez prezesa sadu okregowego, w ktorego okregu zaktad leczniczy albo dom po-
mocy spotecznej si¢ znajduje.
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3. Kontrola, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci:

1) prawidlowo$¢ dokumentacji stanowiacej podstawe skierowania i przebywania w zakladzie leczniczym albo
domu pomocy spolecznej 0sob, na ktore zostat natozony obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu;

2)  przestrzeganie praw i obowigzkoéw 0sob przebywajacych w zaktadzie leczniczym albo domu pomocy spotecznej,
zwlaszcza w zakresie, w jakim naruszenie tych praw moze pociggna¢ za soba odpowiedzialno$¢ karng lub dys-
cyplinarna;

3)  organizowanie czasu wolnego 0sob przebywajacych w zaktadzie leczniczym albo domu pomocy spotecznej,
a zwlaszcza zaje¢ kulturalno-oswiatowych i rekreacyjnych;

4)  dziatalno$¢ kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy spotecznej w zakresie wspotpracy
z sadem i kuratorami sadowymi sprawujacymi nadzor nad osobami przebywajacymi w tych podmiotach;

5)  wspoldziatanie kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy spotecznej z organami samo-
rzadu terytorialnego w udzielaniu niezbednej pomocy osobom poddanym leczeniu odwykowemu oraz w miare
potrzeby ich rodzinom;

6)  wspotdziatanie kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy spotecznej z organizacjami
spotecznymi, zaktadami pracy oraz rodzinami osob poddanych leczeniu odwykowemu;

7)  prawidlowos¢ i terminowo$¢ zatatwiania skarg i wnioskéw 0sob przebywajacych w zaktadzie leczniczym albo
domu pomocy spoleczne;j.

4. O przystapieniu do czynnoéci kontrolnych sedzia niezwlocznie zawiadamia kierownika podmiotu leczniczego
albo kierownika domu pomocy spoteczne;j.

5. W toku sprawowanej kontroli s¢dzia udziela, w miare¢ potrzeby, odpowiedniej pomocy, zwlaszcza w zakresie
wyktadni i stosowania przepisow prawa.

6. Sedzia wykonuje w granicach swoich uprawnien czynnosci, 0 ktorych mowa w ust. 1, przez:

1)  kontrole okresowe, obejmujace catoksztatt spraw podlegajacych kontroli, lub kontrole przeprowadzane doraznie,
obejmujace tylko niektore zagadnienia w tym zakresie;

2)  wydawanie zalecef pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidtowos$ci i terminowosci ich realizacji;

3)  podejmowanie w miare potrzeby innych czynno$ci zmierzajacych do usuniecia uchybien i zapobiegania ich
powstawaniu.

7. Po zakonczeniu kontroli sedzia zapoznaje z jej wynikami kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika
domu pomocy spotecznej, umozliwiajgc ustosunkowanie si¢ do dokonanych ustalen oraz do propozycji zalecen pokon-
trolnych. W miare potrzeby kierownik organizuje narad¢ pokontrolng, w ktorej moga bra¢ rowniez udziat inni pracow-
nicy podmiotu leczniczego albo domu pomocy spoteczne;.

8. O terminie i przedmiocie narady pokontrolnej kierownik zawiadamia organ sprawujgcy nadzor nad podmio-
tem leczniczym albo domem pomocy spoteczne;.

9. Z przebiegu kontroli sedzia sporzadza sprawozdanie. Sprawozdanie zawiera: dane dotyczace zakresu kontroli,
oceny sposobu wykonania zalecen zwigzanych z poprzednig kontrola, zwiezte ustalenia wynikow przeprowadzonej
kontroli, informacje o ustosunkowaniu si¢ kierownika podmiotu leczniczego albo kierownika domu pomocy spoteczne;j
do tych ustalen oraz wydane zalecenia pokontrolne.

10. Sprawozdanie przechowuje si¢ we wlasciwym sadzie okregowym. Prezes sadu okrggowego przesyta odpis
sprawozdania w terminie 14 dni od dnia zakonczenia kontroli kierownikowi podmiotu leczniczego albo kierownikowi
domu pomocy spolecznej oraz organowi sprawujgcemu nadzor nad danym podmiotem albo domem.

11. W razie stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalnos$ci zaktadu leczniczego albo domu pomocy spotecznej,
prezes sadu okrggowego przesyla odpis sprawozdania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia albo wiasciwemu
wojewodzie — w przypadku kontroli w domu pomocy spoteczne;j.

12. Kierownik podmiotu leczniczego albo kierownik domu pomocy spotecznej lub organ sprawujacy nadzor nad
danym podmiotem moze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania, zglosi¢ prezesowi sadu okrggowego
zastrzezenia lub wnioski dotyczace ustalen i zalecen pokontrolnych.

13. Na zadanie sedziego kierownik podmiotu leczniczego albo kierownik domu pomocy spotecznej lub organ
sprawujacy nadzor nad danym podmiotem sktada, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zadania, informacje¢ dotyczaca
zakresu i sposobu wykonania zalecen pokontrolnych.

14. W celu zapewnienia prawidlowego sprawowania kontroli oraz wlasciwego wykonywania zalecen pokontrol-
nych prezes sadu okregowego moze organizowac narady z udziatem sedziow sprawujgcych kontrole podmiotow lecz-
niczych i doméw pomocy spotecznej, z udziatem kierownikéw tych podmiotéw i domow.

Art. 37. 1. W zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich prowadzi si¢ leczenie odwykowe nieletnich
uzaleznionych od alkoholu dostepnymi metodami i §rodkami, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, przez osoby
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19)

20)

21)

22)

legitymujace si¢ posiadaniem fachowych kwalifikacji do ich stosowania oraz dziatania zwigzane z profilaktyka i roz-
wigzywaniem probleméw alkoholowych.

2. Nieletni uzaleznieni od alkoholu umieszczeni w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich, maja
obowigzek poddania si¢ zarzadzonemu leczeniu odwykowemu.

3. Leczenie odwykowe, 0 ktorym mowa w ust. 2, zarzadza dyrektor zakladu poprawczego lub schroniska dla
nieletnich w stosunku do matoletniego za zgoda przedstawiciela ustawowego, a W razie jej braku, jak rowniez w sto-
sunku do osoby petnoletniej — za zezwoleniem sagdu wykonujacego orzeczenie, wydanym po zasiggnigciu opinii bie-
glego.

Art. 38. W zaktadach karnych i aresztach $ledczych prowadzi si¢ leczenie odwykowe i rehabilitacje osob uzalez-
nionych od alkoholu osadzonych w tych jednostkach oraz dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem proble-
mow alkoholowych.”;

w art. 40%po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,la. Dyrektor izby wytrzezwien, kierownik placéwki oraz komendant jednostki Policji moga upowazni¢ inne
osoby do podejmowania decyzji w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1.”;

w art. 42 dodaje si¢ ust. 12-15 w brzmieniu:

,,12. Zamknigte pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacj¢ monitoringu umozliwiajaca
staty nadzor nad osobg w nim umieszczong oraz kontrole wykonania czynno$ci zwigzanych z tym $rodkiem przymusu
bezposredniego.

13. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czgsci przeznaczonych do celow sanitarnohigienicznych jest prze-
kazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjo-
logicznych.

14. Dane utrwalone za pomoca urzadzen monitorujacych mogg by¢ przetwarzane wyltacznie przez osoby posia-
dajace upowaznienie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Zapis utrwalonego obrazu i dzwieku podlega ochronie okreslonej w przepisach o ochronie
danych osobowych.

15. Zapis monitoringu jest przechowywany przez okres co najmniej 30 dni, nie dtuzej jednak niz 60 dni od dnia
jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie postepo-
wania. Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunigcia
zapisu sporzadza si¢ protokot, w ktorym nalezy wskazac date tej czynnosci oraz imig i nazwisko osoby, ktora dokonata
usunig¢cia. Dopuszcza si¢ niszczenie zapisu na urzadzeniu monitorujacym przez jego automatyczne nadpisanie w przy-
padku, gdy warunki techniczne tego urzadzenia umozliwiajg przechowywanie zapisu przez okres, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym.”;

w art. 43' wust. 3 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy ,jezeli ich wtasciciel lub inna osoba upraw-
niona, nie zachowujac ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$ciach, przewidywata albo mogta przewidzie¢, ze
moga one stuzy¢ lub by¢ przeznaczone do popehienia wykroczenia.”;

w art. 47:

a) w ust. 1 wyrazy ,,fachowy pracownik stuzby zdrowia” zastgpuje si¢ wyrazami ,,0soba posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje zawodowe”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia i minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z Mi-
nistrem Sprawiedliwo$ci i ministrem wlasciwym do spraw pracy okresla, w drodze rozporzadzenia, warunki i Spo-
sOb przeprowadzania badan w celu ustalenia zawarto$ci alkoholu w organizmie, sposob ich dokumentowania oraz
weryfikacji, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia sprawnego przeprowadzenia badan oraz zagwarantowania
wiarygodnosci ich wynikow.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 957) w art. 15 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,3. Sad moze orzec przepadek wyrobow tytoniowych, przedmiotow imitujacych opakowania wyrobow tytonio-
wych, papierosow elektronicznych lub pojemnikow zapasowych niebgdacych wlasnoscia sprawcy, jezeli ich wlasciciel
lub inna osoba uprawniona, nie zachowujac ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, przewidywata
albo mogta przewidzie¢, ze moga one stuzy¢ lub by¢ przeznaczone do popetnienia przestgpstwa.”.
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Art. 4. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783 i 1458) w art. 70
po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,,la. Sad moze orzec przepadek przedmiotdow i narzedzi niebedacych whasnoscig sprawcy, jezeli ich wilasciciel
lub inna osoba uprawniona, nie zachowujac ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$ciach, przewidywata albo
mogla przewidzie¢, ze moga one stuzy¢ lub by¢ przeznaczone do popetnienia przestepstwa.”.

Art. 5. Pierwsza informacje, o ktorej mowa w art. 2 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, sporzadza sic w 2019 r. i obejmuje ona lata 2017 i 2018.

Art. 6. Rada do spraw Zdrowia Psychicznego dziatajaca w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy staje si¢ Rada do
spraw Zdrowia Psychicznego, o ktorej mowa w art. 4a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.

Art. 7. Do kontroli legalnosci przyjecia, skierowania i przebywania w podmiotach leczniczych lub domu pomocy spo-
tecznej rozpoczetych przez s¢dziow na podstawie przepisoéw ustaw zmienianych w art. 1 i art. 2 i niezakonczonych przed
dniem wejécia w Zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 8. Do nadzoru kuratorskiego ustanowionego w zwigzku z orzeczonym obowigzkiem poddania si¢ leczeniu w za-
ktadzie leczenia odwykowego na podstawie przepiséw ustawy zmienianej w art. 2 przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 9. Szpitale psychiatryczne dostosuja rejestr 0osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego prowadzony na podsta-
wie dotychczasowych przepisow do wymagan okreslonych w art. 30b ustawy zmienianej w art. 1 w terminie 6 miesigcy od
dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 10. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 18 ust. 11 oraz art. 49 ustawy zmienianej w art. 1 zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisOw wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 18f oraz art. 49 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

2) art. 22 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 2 zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych
na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 2,

3) art. 47 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2 zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych wydanych
na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa

— jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 11. 1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa w czesci 15— Sady powszechne,
bedacych skutkiem finansowym niniejszej ustawy, wynosi w roku:

1) 2018-4,2 min zt;
2) 2019 -4,2 min zt;
3) 2020-4,2 min zk;
4) 2021 -4,2 min zk;
5) 2022 -4,2 mln zk;
6) 2023 -4,2min zk;
7) 2024 — 4,2 min zt;
8) 2025-4,2min zk;
9) 2026 -4,2 miln zk;
10) 2027 — 4,2 min zt.

2. W przypadku gdy wielko$¢ wydatkoéw, o ktorych mowa w ust. 1, po pierwszym poiroczu danego roku budzetowego
wyniesie wigcej niz 65% limitu wydatkéw przewidzianych na ten rok, wielko$¢ przyznanych §rodkow przeznaczonych
na wydatki obniza si¢ w drugim potroczu o kwote stanowigcg réznicg miedzy wielko$cig tego limitu a kwotg przekroczenia
wydatkow.

3. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitow wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, oraz wdroze-
nia mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 2, jest Minister Sprawiedliwosci.

Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda
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