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ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAWILCDLIWOSCI

z dnia 11

wrLesnia

1985 1.

zmieniajgce rozporzadzenle w sprawie ograniczenia ovdpowiedzialno$cl oséb ulrzymujacych zarohkowo holele lub
inne podobne zaklady.

Na podstawie ait. 849 § 1 Kodeksu cywilnego (Dz. U,
z 1964 r. Ni 16, poz. 93, z 1971 r. Nt 27, poz. 252, z 1976 1.
Nr 19, poz. 122, z 1982 r. Nr 11, poz. 81, Nr 19, poz 147
i Ni 30, poz. 210, 2z 1984 1. Nr 45, poz. 242 | z 1985 r.
Nr 22, poz. 99) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W § 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 24 listopada 1964 1. w sprawie oglaniczenia od-

powieilzialnosci oséb utrzymujacvch zarobkowo hotele lub
inne podobne zaklady (Dz. U. z 1965 r, Nr 1, poz. 2) wy-
razy odo pieciu tysiccy zlotych” zaslepuje sie wyrazami
odo dwudziestu tysiecy zlotych”,

§ 2

szenia,

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem oglo-

Minister Sprawiedliwosci: L. Domeracki
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWTIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 3 sierpnia 1985 r,

w sprawie organizacj zasa jo ow C2CZYyC
p i ganizacji 1 zasad funkcjouowania placéwek leczniczych |

rehabilitacyjno-readaptacyjnych dla oso6b

uzaleznionych.

Na poustawie art. 23 ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1985 r. o zapobieganiu narkomanii (Dz. U,
Nr 4, poz. 151 Nr 15, poz. 66) varzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Leczenie, rehabilitacje otaz readaptacje oscb
uzaleznionych od s$rodkéw odurzajgcych lub psychotro-
powych, zwanych dalej ,o0sobami uzaleinionymi", pro-
wadzg placowki lecznicze i rehabilitacyjno-readaptacyjne
dia 0soéb uzaleznionych, wchodzace w sklad systemu opieki
zdrowotnej jako komorki organizacyjne zakladow (placo-
wek) spolecznych sluiby zdrowia lub dzialajgce jako sa-
modzielne zaklady spoleczne siuzby zdrowia.

2. Placowka, o ktdérej mowa w ust., 1, kieruje lekarz
lub inny pracownik z wyZzszym wyksztalceniem, majacy
odpowiednie kwalifikacje, okreslone w przepisach odreb-
nych.

3. W sprawowaniu opieki zdrowotnej nad osobami

uzaleznionvmi, o ktorej mowa w ust. 1, uczestniczg
rowniez:
1) placowki podstawowej opieki zdrowotnej, wlasciwe

ze wzgledu na miejsce zamieszkania, pracy lub nauki
tych osobh,
2) placowki psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
. 3) szpiteie i inne placowki opieki slacjenarnej.

§ 2. 1. Placowkami leczniczymi i rehabilitacyjno-
-readdaptacyjnymi dla oséb uzaleznionych, o ktorych mowa

w § | ust. |, sa:

1) poradnia profilaktyki, leczenia i rehabilitacji osoéb
uzaleznionych,

2) oddzial (pododdzial) detoksykacyjny,

3) oddzial wczesnej rehabilitacii,

4) osrodek (oddzial) rehabilitacyjno-readaptacyjny clu-

goterminowego pobytu,

5) dzienny lub nocny oddzial rehabilitacyjno-readapta-
cyjny,
6) hostel.
2. Placoéwki, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ two-
rzone dla osob w réznych przedziatach wiekowych.

§ 3. Do zadan poradni profilaktyki, leczenia i reha-
bilitacji dla osob uzaleznionych nalezy w szczegolnoscii
1) udzielanie $wiadczenn zapobiegawczo-leczniczych i re-

habilitacyjno-readaptacy jnych,

2) oddzialywanie terapeutyczne wobec rodziny pacjenta
i jego srodowiska,

3) prowadzenie czynnego poradnictwa,

4) rozpoznanie zagrozonych $rodowisk,

5) pomoc pacientom w uzyskaniu niezbednych swiadczen
socjalnych,

6) wspdldzialanie ze sSrodowiskiem zamieszkania, naukl
lub pracy pacjenta,

7) udzielanie konsultacji, porad i instruktazu oraz wspoéi-
dzialanie w szkoleniu pracownikéw sltuzby zdrowia
craz innych oséb i instytucji,

8) prowadzenie dzialalnosci zapobiegawczej i os$wiato-
wo-zdrowotnej oraz wspoldzialanie z organizacjami
spolecznymi, kosciotami i innymi zwigzkami wyzna-
riowymi w zakresie przeciwdzialania narkomanii,

%) wspolpraca z poradniami wychowawczo-zawodowymi
i innymi wlasciwymi placowkami podleglymi Mini-
strom: Oswiaty i Wychowania, Sprawiedliwosci oraz
Spraw Wewnetrznych,

10) ocena sytuacji epidemicznej w dziedzinie uzaleznied
od Srodkéw odurzajgeych i psychotropowych,

11) koordynowanie dzialalnosci placéwek leczniczych
i rehahilitacyjno-readaptacyinych dla osob uzaleznio-
nych oraz poradni zdrowia psychicznego i innych
komorek oryanizacyjnych zakladéw spolecznych shuz-
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by zdrowia, prowadzacych leczenie, rehabii:tacjg i
readaptacje osob uzaleznionych.

§ 4. 1. Oddzialy (pododdzicly) detoksykacyjne wcho-
dzg w sklad szpitali ogolnych ]ub psychiat.n ycznych allo
fnnych zakladow spolecznych siuiby zdrowia,

2. Do zadan oddziatu (pododdziatu) detoksykacyinego
nalezy udziclanie $wiadczen zapoblegawczo-leczniczych w
zakresie pizewidzianym dla oddzialow szpitalnych, a w
szczegolnosci:

1) detoksykacija,

2) nawijzanie kontaltu terapeutycznego z pacjentem
i srodowiskiem jego zamieszkania, pracy, nauki oraz
z jego tocdzing,

3) podjecie wstepnych oddzialywan psychoterapeuvtycz-
nych i socjoterapeutycznych,

4) zapewnienie pacjentowi dalszego leczenia, rehabili-
tacii i readaptacii w odpowiedniej placéwce leczni-
czej i rehabilitacyjno-readaptacyjnej.

3. Cddrzialem (pododdzialein) detoksykacyjnym kie-
ruje lekare.

§ 5. 1. Cddzial wczesnej rehabilitacji Jest przezna-
czony dla pacjentéw, klorzy po przeprowadzeniu detoksy-
kacji wymagajg oddzialywan psychoterapeutveznych
i socjoterapeutycznych w warunkach calodobowe] opieki
leczniczej i rehabilitacyjnej.

2. Do zadan oddzialu nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie indvwidualnych 1 grupowych oddzialy-
wan terapeutycznych,

2} wylwarzanie molywacji do zachowania trwalej absty-
nenciji,

3) zapewnienie mozliwoscl
innych form ksztalcenia.

3. Ocddzial prewadzony jest na zasadzie samoobstugl
pacjentow w wykonywaniu czynnosci porzadkowych i hi-
gienicznosanitarnych okreslonych w regulaminie oddzialu,

4, Okres pobytu pacjenta w oddziale nie powinien
przekraczac 3 miesigey.

5. W oddziale nie powinno przebywac¢ réwnoczesnie
wiecej niz 20 pacjentow.

§ 6. 1. Osrodek (oddzial) rehabilitacyjno-readapta-
cyjny dlugoterminoweqgo pobytu jest przeznaczony dla
pacjentéw z zaawansowanym uzaleZnieniem, wymagajg-
cych pubytu w warunkach calodobowej opieki lecznicze]
{ rehabilitacyjnej.

2. Do zadan osrodka (oddzialu) nalezy w szczegdl-
nosci:

kontynuowania nauki lub

1) utrwalenie motywacji pacjenta do zachowania trwalej
abslynenciji,

2) rozwijanie aktywnosci pacjenta w kierunku spolecz-
nie pozadanym,

3) zapewnienie mozliwosci kontynuowania nauki lub
innych form ksztalcenia,

4) zapewnienie pacjentom pracy zarchkowej, w tym
réwniez w formie terapii zajgciowej, na terenie
osrodka (oddzialu) lub poza nim.

3. Osrodek (oddzial) zapewnia pacjentom:
1) wspotudzial w ustalanii  programu rehabilitacyino-

-readaptacyjnego i jego realizacii,

2) warunki do przygetowywania positkéw we wlasnym
zaksesie oraz wykonywanie czynnoéci higienicznosa-
nitarnych,

4. Okre< pobytu w osrodku (oddziale}) nie powinien
by¢ dituzszy uiz 2 lata.
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5. W odredku (cddziale) nie powinno przebywac row-
noczesnie wigcel niz 25 pacjentow,

§ 7. 1. W osrodku, o ktorym mowa w § 6, mogg
przebywac dzieci pacjentow, jezeli jest to uzasadnione
programem rehabilitccyjno-readeptacyjnym i nie zagraza
dobru duiecka.

2. Csrodek zapewnia dzieciom mozliwo$é konty-
nuowania nauki w odpowiednim typie szkoly oraz rodzi-
com p:«inoc w sprawowaniu opieki wychowawczej.

§ 8. 1. Dzienny oddzial rehabilitacyjno-readaptacyjny
jest przeznaczony dla pacjentéw czasowo niezdoluych do
pracy lub riepiacujgeych, wymagaijgcych opieki leczniczej
i readaptacyjnej w warunkech cze$ciowe] hospitalizacii,

2. Do zadan dzienncgo oddzialu rehabilitacyino-re-
adaptacyjnego nalezy udzielarie $§wiadczen leczniczych
i rehabilitacyinych, z zapewnieniem pacjentom odpowied-
nich warunkéw bytowych.

§ 9. 1. Nocny oddzist rehabilitacyjno-readaptacyjny
jest przeznaczony dia pacjentdw wykonujgecych prace za-
wodowa. wym cveh lakich warunkéw do prowadzenia
leczenia i rehabilitac)i, jakie nie sa mozliwe w ich miciscu
zamieszkania.

2. Do nocnego oddziatu rehaiilitacyino-readanta=yj-
rego stosuje sie odpowiedinio przepis § 8 ust. 2

§ 10. 1. Dzienne (nocne) oddziely renahililacyjno-
-readaptacyine sg tworzone jako komarki organizac
placéwek wymicnionych w § 2 ust. 1 pkt 1, 31 4 lub jako
samodzie!lne placowki.

2, Okres pobytu pacjenta w dziennvm (nocnym) od-
dziale rehabilitacyino-recadapltacyjnym nie powinien pize-
kracza¢ 3 miesigcy.

3. W dziennym (nocnym) oddziale rehabililacyjno-
-readaptacyvjnym nie powinno przebywaé réwnoczesnie
wiecej niz 20 pacjentow.

§ 11. 1. Hostel jest tworzony iako komoérka organi-
zacyjna placowek wymienionvch w § 2 ust. 1 pkt 1, 31 4
lub jake samodzielna placéwka.

2. Do zadan hostelu nalezy udostgpnianie pacjentom,
ktérzy przebvli leczenie i rehabilitacje, tymczasowego za-
kwaterowania do czasu usamodzielnienia sie,

3. Hostel zapewnia osobom zakwaterowanym mozli-
wosci przygotowywania positkow we wlasnym zakresie
oraz wykonywanie czynnosci higienicznosanitarnych.

4. Hostel ksztaltuje samodzielncs¢é i umiejetnesé
wspéiiycia w grupie oraz utrzvmania sie z pracy zarob-
kowej poza hostelem.

5. Okres pobytu pacjenta w hostelu nie powinien
przekracza¢ 12 miesincy.

6. W hostelu nie powinno przebywaé réwnoczesnie
wiecej niz 12 pacjentow.

§ 12. 1. Swiadczenia placéwek leczniczych i rehabhi-
litacyjno-readaptacyinych dla osob uzaleznionych sa
udzielanre osobom dohbiowolnie zgylaszalacym sie do pla-
céwki albo skierowanym pirzez sad rodzinny na leczenie
przymusnwe i rehabilitacje.

2. Do oséh uzalernionych, skierowanych przez sad
rodzinny na leczenie przymusowe i rehabilitacie, stosuije
sie odpowiednio 1nzporzadzenie Ministra 7drowia i Opicki
Spotecznei z dnia 6 maja 1983 r. w sprawie zasad pabytu
nieletrich w zakladach spotecznvch <hurhy zdrowis i za-
kladach pomocy spolecznej (Dz. U. Nt 26, poz. 179
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§ 13. 1. Qsovby przyjmowane do piacowek leczni-
czych i rehabilitacyjno-resdaptacyjnycn dla osob uzslez-
nionych, zapewniajgcych calodebowg opiekg leceniczg
i rehabilitacyjno readaptacy ing, oraz oddzialow dziennych,
nocnych i hosteli powinny by¢ zapoznane z regulaminem
danej placowki.

2. Osoby zglaszajgce sig dobrowoinie na leczenie, re-
habilitacje i readaptacje do placowek wymienicaych w
ust. 1 skiadajg zobowiqzanie na pismie. ze beda sie sto-
sowaly do regulaminu danej placowki. Udmowa poddania
sig leczeniu lub udzialu w postepowaniu rehabiitacyjno-
-readaptacyjnym albo inne razgce naruszenie przez tg
osobe regulaminu moze by¢ pudstawa jej wypisania z pla-
cdwki, chyba e zachodzi obawa, iz moze to spowodo-
wac bezposrednio skutki grozne dla zycia lub zdrowia tej
osoby.

§ 14, Do zadan placdwek podstawowej opieki zdro-
wolnej, sprawujagcych opicke nad osohami uzaleznionymi
lub zagrozonymi uzaleznieniem, nalezy:

1) wczesne wykrywanie osob uzaleznionych i zagrozo-
nych uzaleznieniem oraz pizeprowadzanie rozeznania
zagrozonych srodowisk,

2} udzielanie $wiadczen leczniczych,

3) kierowenie na konsuitacje lub leczenie do piacédwek
leczniczych i rerabilitacyjno-readaptacynych dla
osoh uzaleznionych bjdZ do placowek psychietrycznej
opieki zdrowolnej,
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4) prowadeenie dzizlalnosci oswialowo-zdrowotne) oraz
wspotiziatanie 2z organizacjami spolecznymi zajmu-
jacymi sie piceciwdzialaniem narkomanii.

§ 15, Poradnie zdiowia psychicznego
opicky nad osobami  uzolvznionymi  wykonujg
okreslone w § 3 pkt 1—2

sprawujgce
zadania

§ 16 1. Placowki stacjonarnej opieki psychistryce-
nej wykonujg zadama ckreslone w § 4 ust. 2, § 5 ust. 2
i § 6 ust. 2

2. Sgpitale oraz inne placéwki opieki stacjonarnej
wykunujg zadania okieslone w § 4 ust, 2 pkt 1 1 4.

§ 17. Do czasu utworzenia poradni, o kldrej mowa w
§ 3, jej zadenia wykonuje poradnia zdiowia psychicz-
nego wskazana przez terenowy organ administracji pen-
siwowej o wlasciwosel szczegdoine] do spraw  zdiowia
1 opieki spoleczne] stopnia wujewodzkiego,

§ 18. Placowki, o ktdiych mowa w § 1, wspolpracujq
z organami i instytucjaini panstwowymi oraz oiganizacja-
mi spolecznymi, zwiesscza zajmujgcymi sie zapobieganiem
narkomanii.

szenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spelecznej: T. Szeiuchowski
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOLICZNEJ

z dnia 3 sierpnia 1985 r.

w sprawie szczegdlowych zasad 1 trybu postepowania w przedmiocie leczenia osdb uwzaleinionych, skazanych za
przesigpsiwa pozostajgce w zwigezku z uiywaniem érodkéw odurzajacych Iub psychotropowych.

Na podstewie art, 34 ust. 6 ustawy z dnia 31 stycznia
1985 1. o zapobieganiu narkomanii (bz. U. Nr 4, poz. 15
i N1 15, poz. 65) zarzgdza sie, co nastgpuje:

§ 1. 1. Leczenie i rehabilitacja osob uzaleznionych od
¢rodkow odurzajgcych lub psychotropowych, skazanych za
Picestgpsiwa pozostajgce w zwigzku z uzywaniem tych
srodkOw na kare pozbawienia wolnosci, ktorej wykonanie
warunkowo zawieszono, zobowigzanych przez sad do pod-
dania si¢ leczeniu i rehabilitacji w odpowiednim zakladzie
leczniczym i rehabilitacyjno-readaptacyjnym, sg prowa-
dzone w placdéwkach okreslonych w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1985 r.
W sprawie organizacji i zasad funkcjonowania placdéwek
leczniczych i rehabilitacyjno-readaptacyjnych dla oséb
vzaleznionych (Dz. U. Nr 45, poz. 226).

2. Rehabilitacjg oséb, o ktérych mowa w ust. 1, mogg
prowadzic réwniez organizacje spoleczne, koscioly i inne
zwigzki wyznaniowe oraz osoby fizyczue, ktére ctrzymaly
zezwolenie na takg dziatalnoi¢ w trybie przewidzianym
w przepisach odrebnych.

§ 2. Skazany., o ktorym mowa w § 1, zglaszajgcy sie
do placoéwki leczniczej lub rehabilitacyjno-readaptacyjnej
puwinien byé¢ zapoznany z regulaminem placéwki.

§ 3. 1. Kierownik placowki leczniczej i rehabilita-
cyino-readaptacyjnej w sprawach oséb, o ktérych mowa
w § 1, jest obowigzany do:

1} niezwlocznego zawiodomienia sgdu, ktéry orzekl

o obowigzku poddania sig leczeniu i rehabilitacji,

zwanego dalej .sgdem’, o podjeciu przez skazanego

leczenia 1 rehabilitacji,

2) zwrocenia sie do sgdu o nadestanie materiaclow z akt
sprawy, niezbgdnych do prowadzenia leczenia i reha-
bilitacji skazanego,

3) informowania sgdu, nie rzadziej niz co 6 miesigcy,
o przebiegu leczenia lub poslepowania rehabilitacyj-
nego,

4) informowania sgdu, nie rzadziej niz co 3 miesigce,
o przebiegu wspolpracy z csobg, instytucjg lub orga-
nizacjg spoleczng, pod ktorej dozdr sad oddal ska-
zanego,

5) zawiadomienia sgdu o przeniesieniu skazanego doj
innej placdéwki leczniczej lub rehabilitacy jno-readap-
tacyjnej,

6) przekazania sgdowi opinii o skazanym po zakenczeniu
leczenia i rehabilitacji.

2. Jezeli skazany uchyla sie od obowigzku leczenia
lub dopuszcza sie razacego naruszenia regulaminu pla-
cowki, kierownik placowki leczniczej i rehablilitacyjno-
-readaptacyjnej wypisuje skazanego z placowki 1 kieiuje
wniosek do sadu o wykonanie warunkowo zawieszonej
kary pozbawienia wolnosci.

3. Wniosek do sgdu o wykonanie warunkowo zawies
szonej kary pozbawienia wolnosci powinien zewierac W
szczegolnosci: i
1) sygnature akt oraz imig i nazwisko skazapego i inne

dane okres$lajgce jego toZsamosc,



