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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnla 6 maja 1983 r

w sprawie regulaminéw stacjonarnych zakiaddow lecznictwa odwykowego oraz doméw pomocy spolecznej dla 0séb
uzaleinionych od alkoholu.

Na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy 2 dnia
26 pazdzieinika 1982 1. o wychowaniu w trzeywosci | prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi (2. U. Nr 35,
rzadza sie. co naslepuje:

poz. 230} <a-

§ 1. Ustala sie regulamin:

1} stacjonarr~go zakfaduv lecznictwa odwykowego, sta-
nowigcy czatqeznik nr 1 do rozporzadzenia,

2) domua pomocy spotecznej dla osob uzaleznionych od

aikoholu — stanowigey zalgcznik nr 2 do rozporva-
e,
§ 2. 1. Dyrektor zakiadu opieki zdrowotnej, po 7a-

sigynigciu opinii samorzadu pacientow, ustala, ktére po-
stanowienia regulaminow szpitalnych maja edpowiednie
zastosowanie do stacjonarnych zakladow lecznictwa od-
wykowego,
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2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do dyrek-
tora domu pomocy spoiecznej dla 056l uzaleznionych od
alkoholu.

§ 3. Tekst regulaminu stacjonarnego zakladi lecz-
nictwa ocdwykowego oraz tekst requlaminu domu pomocy
spofecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu powinny
by¢ umieszczone w miejscu dostepnym dla osob zainte-
resowanych,

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1961 r. w sprawie
regulaminu  zaktadoéw' lecznictwa zamknietego dla nato-
gowych alkoholikow {Dz. U. Nr 44, poz. 235).

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z. dniem 13 maja
1983 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: T. Szelachowski

Zalgeznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz=
nej z dnia 6 maja 1983 1. (poz. 115)

REGULAMIN STACJONARNEGO ZAKLADU LECZNICTWA ODWYKCWEGO

§ 1. 1. Stacjonarny. zaklad lecznictwa odwykowe-
go — oddzial odwykowy Iub detoksykacyjny. zwany
dalej ,oddzialem", poza $wiadczeniami wiasciwymi dla
oddziatéw - szpitalnych zapewnia pacjentom: detoksy-

kacje, s$wiadczenia leczniczo-rehabilitacyjne, z uwzglednie-
niem postepowania ‘psychoterapeutycznego i socjoterapeu-
tycznego, pomoc w zalatwianiu spraw osobistych
stwarza warunki umozliwiajgce wypisanie pacjenta lub
jego przejécie. do innego zakladu opieki zdrgwotne] lub
domu pomocy 'spblecznej.

2. Oddzial wspodlpracuje z organizacjami spolecznymi
prowadzacymi dziatalnos¢ 'w dziedzinie leczenia, rehabi-
litacji i opieki. nad osobami uzaleznionymi od alkoholu.

3. Oddzia! wspoidziata z rodzina pacjenta, jego miej-
scem pracy lub nauki.

§ 2. Okres pobytu w oddziale odwykowym nie powi-
nien przekracza¢ 3 miesiecy, a w oddziale detoksvkacyj-
nym — 14 dni.

$ 3. Pacjenci -oddzialu sa ohowiazani ‘do:

1) poddawania si¢ niezbednym badaniom lekarskim oraz
czynnosciom z zakresu terapii,

2) wykonywania czynnos$ci zwigzanych z utrzymaniem
porzadku i czystosci . pomieszczen, w ktorych prze-
bywajag, ‘

3) przestrzegania ustalonych regulaminow i zarzadzen
porzadkowych oraz zalecen personclu oddzialu i rady
pacjentow.

$ 4 1.

1) prowadrzenia korespondencii,

2) odplatnego korzystania w ustalonych godzinach z wy-
znaczonego felefonu, . ‘

3) przyjmowania odwiedzin co najmniej dwa razy w
tygodnmiu w okreslonych dniach i godzinach,

4) korzystania z urzgdzen przeznaczonych dla pacjen-

© tow, jak kiub, biblioteka, sala telewizyjna i inne,
5) pomocy w zalatwianiu spraw osobistych,
6) u®zestniczenia w pracach samoizadu.

Pacjenci oddzialu majg prawp do:

2. Palcjenc'i oddzialu odwykowego mogg korzystaé
z wlasnej odziezy,

3. Pacjenci moga. korzystaé z udostepnionej im w
miarg mozliwosci przez oddzial odziezy sportowej i odzie-
zy do terapii zajeciowej.

4, Kierownik oddziatu z wuzasadnionych przyczyn
moze ograniczy¢ lub wyiaczyé na czas okreslony kowzy-
stanie z uprawnief, o ktoérych mowa w ust. 1 pkt 2—4.

§ 5. 1. Pacjent nie moze opuszczac terenu oddziatu
bez zezwolenia kierownika oddziatu.

oraz -

2. Kierownik oddzialu moze udzieli¢ pacjentowi prze-
pustki na przebywdnie poza oddzialem na okres do
3 dni. ¢

3. Pacjentowi korzystajacemu z przepustki nie przy-
stuguje wyzywienie ani ekwiwalent za wyZywienie w
okresie przebywania poza oddziatem.

§ 6. 1. Wnoszenie, sprzedaz, posiadanie i spozvwa-
nie napojow alkoholowych na terenie oddziatu jest zahro-
nione.

2. Palenie tyloniu moeze odbywac sie jedynie w mjej-
scach wyznaczonych.
3. Zabrania sie uprawiania gier hazardowych.

§ 7. Oddzial nie ponosi odpowiedzialnosci za pie-
nigdze i przedmioty wartosciowe nie odddne do depozytu.

§ 8. 1. Za czynnos$ci wykonywane przez pacjentow
w_ramach terapii zajeciowej oraz za czynnosci zlecane
pacjentom przez rade pacjentéw nie przysiuguje wyna-
grodzenie,

2. Przedmioty wykonane w ramach terapii zajeciowej
stangwia wlasnos¢ pacjenta, jezeli ponidst on koszt su-
rowca i zuzyltych materiatéw.

3. Przedmioty wylkonane w ramach terapii zajeciowej
7 surowca i materialow oddzialu stanowia wlasnos¢ od-
dzialu. O przeznaczeniu tych przedmictow decyduje dy-
rektor zakladu opieki zdrowotnej na wniosek kierownika
oddziahu.

§ 9. 1. Wplywy f{inansowe uzyskiwane ze sprzedazy
przedmiotow, o kiérych mowa w § 8 ust. 3, oraz wplywy
z uslug $wiadczonych przez pacjentéw w ramach terapii
zajeciowej przeznacza sie na polrzeby pacjentéow, a w
szczegoinoéci na wyposazenie gddzialu, dzialalnos¢ kul- .
turalno-oswiatowg. dodatkowe wyZywienie oraz pomoc
1zeczowa dla pacjentow nie posiadajgcych wilasnych
oszczednosci 1 dochodow,

2. O przeznaczeniu S$rodkéw, o kiorych mowa w
ust. 1, decyduje kierownik oddzialu; po zasiggnigciu opinii
rady pacjentow. :

3. System finansowania wvdatkéw, o ktorych mowa
w ust., 1, regulujg odrehne przepisy.

§ 10. Pacjent, rktory uporczywie narusza postanowie-
~nia regulaminu oddzialu lub swym postepowaniem utrud-
nia prace oddzialu, moze hy¢ po uprzednim ostrzezemu
przeniesiony do oddzialu innego* zakladu opieki® zdro--
wolnej.

§ 11. 1. Jezeli w czasie nobvtu w oddziale zostanie

- stwierdzony u pacjenia sian zagrazajacy jego zyciu albo
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stan, w. kiorym pacjent stwarza bhezposrednie zagrozenie
zycia lub zdrowia otoczenia, kierownik oddzialu lub upo-
waznionv przez niego pracownik medyczny moze zarza-
dzi¢, po wyczerpaniu innych srodkoéw, zastosowanie $rod-
kéw ograniczajacych- swobode ruchdéw przez przytrzyma-
nie pacienta, zalozenie kaftana bezpieczenstwa lub pasa
obezwiaduniajacego.

2. O -uzyciu $rodké6w wymienionych w ust. 1 spo-
rzadza sie protokol, w ktérym zamieszcza sie opis podje-
tych czyannosci, uzasadnienie ich zastosowania oraz per-
sonalia 0sob, kidre pod'jely decyije w tej sprawie,

3. Po kazdym wypadku zastosowania srodka ograni-

czajacego swobode ruchow pacjent -powinien by¢ mnie-

zwlocznie zhadany przez lekarza.

“§ 12. 1. W oddziale prowadzi dzialalnosé¢ samorzad
pacjentéw, ktorego organem . jest rada pacjentow.
2._Do zadan rady pacjentéw nalezy w szczegélnosci:

1} reprezentowanie interesow pacjenta wobec dyrektora
zakladu opieki zdrowotnej i kierownika oddzialu,

2) wspc’ildzialanie z oddzialem w zakresie tworzenia wa-
runkow  sprzyjajacych leczeniu i rehabilitacji oraz
-organizowaniu terapii zajeciowej,

3) wspdidziaianie 'w ksztaltowaniu wlasciwych stosun-
kdow miedzyludzkich,

4) zcﬂ\;k ranie wnioskow w sprawach zaspokajania po-
trzeh bytowych i kulturalnych.pacjentow,

5) wykonywanie innych czynnosci przewidzianych w ni-
nicjszym regulaminie.

REGULAMIN DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

§ 1. Dum powmocy spolecznej dla oséh wzaleznionych
od atkoliolu, zwany dalej ,domem”, zapewnia osobom w
nim przehywajacym odpowiednie warunki mieszkaniowe,
wyzywlenie, opieke lekarska i.pielegniarska, rehabilitacje
medyczna, spoleczng i zawodowq — odpewiednio do stanu
zdrowia tych osob.

§ 2. 1. Mieszkaniec domu mcze — za zgoda dyrekto-
ra domu — umiesci¢ w przydzielonym mu pokoju wlas-
ne meble { inne osobiste przedmioty. .

2. Mieszkaniec domu. powinien zlozyé do depozviu
pienigdze 1 przedmioly wartosciowe. Dom nie ponosi od-
powiedzialnosci- za posiadane przez mieszkanca pienigdze
1un przedmioty wartosciowe nie oddane do depozytu.

§ & Mxe<1kan1ec domu ma prawo do:

1) . korzvstania z ustug $wiadczonych przez dom oraz z
pomocy w zalalwianiu spraw osobistych (korespun-
dencja z.-rodzinami, uzyskiwanie rent i emerytar, wezas
s6w, feczenia sanatoryjnego, nabywanie sprzetu orto-
ned‘,cmego itp.)

2
" mniej 3 razy w tygodniu w dniach i godzinach usta-

fonych przez dyrektora domu,

'3) przedstawiania spraw dyreklorowi domu w wyzna<
czonych godzinach,
4) wuczestniczenia- w pracach samorzqdu mieszkancéw.

§ 4. 1. W domach organizuje sie¢ samorzqd mieszkan-
céw, ktdrege organem jest rada mieszkancow.
2. Do zadati sady nalezy w szczegyolnosci:

przyjmowania wizyt krewnych i Zna)omych co naj-

3. Szczegolowe zasady -dzialania samorzgdu okresla
regulamin zatwierdzony przez dyrektora- zakiadu opieki
zdrowotnej.

4. Regulamin samorzadu pacjentéw moze przewidy-
wac system wyrozmen i nagrod oraz stosowantie kar kole<
zenskich.

§ 13. 1. O wypisaniu pacjenta decyduje kierownik
oddziatu:

1)' na pedstawie wynikéw leczenia uzasadniaiacych jego
zakonczenie,

na zadanie pacjenta w terminie do 24 godzin od chwi-
li zgloszenia tego zadania kierownikowi oddziatu,

z powodu Rmaruszania przez pacjenta regulaminu od-
dzialuy,

na wniosek rady pacjentdéw, jezeli pacjent uporczywie
narusza postanowienia samorzadu oddzialy,

w razie samowolnego opusz€zenia oddzialu po uply-
wie 48 godzin,

2)
3)
4)
5)

2. Przepiséw ust. 1 pkt 2—5 nie stosuje sie do
pacjentéw, wzgledem ktorych sad orzekl! obowiazek pod-
dania sig leczeniu odwykowemu, -

§ 14. 1. Kierownik oddzialu w porozumieniu z radg
pacjentéw opracowuje: '
1) .program zaje¢ terapeutycznych, odwiatowych, sporto-
wych i rekreacyjnych, prowadzonych w oddziale,
2) tygodniowy plan zajcé prowadzonych w oddziale.
2. Program i plan zaje¢ podaje sig do wiadomoéci
og6tu pacjentéw,

Zatacznik nr 2 do rozporzadrzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z dnia 6 maja 1983 r, (poz. 119)

DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

reprezentowanie . intereséw mieszkancéow wobec dy-

rekcji domu i jednostki sprawujgcej nadzdér nad do-

mem,

2) wspoldzialanie z kierownictwem domu w ksztalto-
waniu wlasciwych stosunkéow miedzyludzkich,

3) zglaszanie wnioskéw w_ sprawach zaspokajania po-
trzeb bytowych, zdrowotnych i- kulturalnych miesz-
kahcéw oraz wspoldzialanie z kierownictwem domu
“w ich realizaciji,

-4) wspolpraca z radq spoleczng domu.

1)

3. Kadencja rady mieszkancow trwa dwa lata.

4. Zasady dzialania samorzadu okresla regulamin.

§ 5. Do obowxqzkow mieszkancéw domu nalezy w

szczeqgdlnosci:

1) przestrzeganie zasad kultury wobec wspdélmieszkan-
cow i personelu,

przestrzeganie €asad higieny osobistej, czystosci i po-
rzgdku,

stosowadnie 51q do niezbednych wymagan dotycmcych
poirzadku dnia (pory .posxlkow, ‘zabiegow i zajec¢, ciszy:
nocnej itp.),

nieopuszezanie domu bhez zqody dyrektora lub Osob
przez niego upowaznionych,. )
przestrzeganie ustalonych Tregulaminéw i zarzadzen
porzadkowych oraz innych zalecen personelu.

" § 6. 1. Dyrektor domu lub wyznaczony pracownik
obowiazany jest do utrzymywania kontaktu z redzing
mieszkanca domu, a. jezeli mieszkaniec domu nié ma rodzi-

2)

3)

4)

5)
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ny — z innymi bliskimi mu osobemi, jesh zas mieszkaniec
domu jest ubezwtasnowolniony — takze 7 Kuratorem lub
opiekunem alho wlasciwym sadem opiekunczym,

2. Dyrektor domu lub upowazniony pracownik jest
obowigzany .zasiega¢ od osdb, n kitorvch nowo pizyb,ly
mieszkaniec domu ostatnio przehvwal, inlormacji doty-
czgcych jego zachowania, postaw, nawykow 1 innvch
istotnych okolicznosci zwigzanych z jego osobag. '

¢ 7. Wnoszenie, sprzedaz, posiadanie i spozywanie
napo;ow alkoholowych na leienie domu jest zabronione.

§ 8. 1. Jezeli u mieszkanca domu stwierdzony zosta-
nie stan zagrozenia jegyo zycia albo stan, w kldérym miesz-
kaniec domu stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub
zdrowia otoczenia, dyrektor domu lub osoba pizez niego
upowdzZniona moze zarzadzic, po wyczerpaniu innych $rod-
kow, zastosowanie $rodkéw ograniczajacych swobode ru-

chow przez przytrzymanie pacijenta, zalozenie mu kaftana
bezpieczenstwa lub pasa obezwladniajacego.
2 O uzyciu érodkéw wymienionych w ust. 1 spo-

rzadza sic protokol, w ki6rym samieszcza sig opis pod-
jetych czynnosci, uzasadnienie ich zastosowania oraz per-
sonalia o0séh, ktore podjely decyzje w tej sprawie.

3. Po kazdym wypadku zastosowania $rodka ograni-
czajgcego swobode ruchéw mieszkanicc domu powinien
by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza.

4., Dyrektor domu na podstawie opinii lekarza moze
wystapi¢ z wnioskiem o umieszczenie mieszkanca, o Kto-

rym mowa woust. 1, w oodpowiednim zakladzie siuzby zdio-
wia.

§ 9. 1. Mieszkanrec dumu moze pizebywac za zeLwWo-
leric.n dyrektora domu okresowo poza domem pizez czas
nie divzszy niz jeden miesiac w ciggu roku. W razie sa-
mowolnego przedluzenia pobytu poza domem lib samo-
wolnegoe opuszezenia domu na okres diuzszy niz 72 go-
dziny, mieszkaniec domu zostaje skreslony z listy miesz-
kancéw domu.

2. W stosunku do osob przebywajacych w domu na
podsiawie orzeczenia sgdu zezwo'enie na przebywanie
mieszkanca domu poza domem wydaje dyrektor za zgoda
sadu, ’

3. O skresleniu z listy mieszkancow domu mieszkanca
przebywajdceqo w domu na podstawie orzeczenia sgdu
dyrektor powiadamia niezwlocznie wlasciwy sad, ktory
rozsirzyga ostatecznie. ,

4. Dom nie ponosi odpowiedzialno$ci za bezpieczen-
stwo mieszkanca i wyrzadzone przez niego szkody w
okresie pobytu poza domem.

§ 10, Wobec oséb, kidre w razacy sposob naruszajg
postanawienia regulaminu, dyrektor domu stosuje postepo-
wanie przewidziane w regulaminie domu pomocy spolecz-
nej, z tym e wobec o0s6b ubezwlasnowolnionych
podejmuje decyzje w porozumieniu z kuratorem lub opie-
kunem danej osoby albo wlasciwym sadem opiekunczym.



