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2. OSlJbyzgłaszające 'Się d:o:twow.olnie Q.(j) ,stapf(1}HiiU- J. Pmw(adz~ie Gz,(ałolnoi.-ci,o klólej mow,a.' w \1st. 1 
nych , źakładó,,\ leCZnictwa odwykow·eg'0 ' or~z:orldzlatów i 2, w.ymaga ,zgody terenowego organu administracji pań-
dzienny·ch, nocnych' i hosleii .składają oświadczenie, . że stwowe~ s't«)JOOti.C1 wojewódikic4fo. . 

będą stosowały się do regulaminu danego zakładu lub 4. Zal(lady prowadzące leczenie odv~:ykowe poza za-
ho:,telu. Uporczyw.e naruszanie .reguł.am,illu może być pt,d-
stawą 'do' wypisania zzakładll . . 

, kladdmj spo!!ecznymi słllżhy zdrowia są objęte nadzorem 
fdchowym lekarza wOjewódzki.ego. 

';§ ilc8. 1. Jezeli '05<;,l)a Ilohowią",;ólilł.a ,do l.eczemil w "'la- ' , 
§ 21. 1. Zakłady :1e<c2'JITictw,aodwykoweg'O wsp6ł1pra­

cJ0uamym v.a.kłil d!Złe iecmj'c:twid If.uW)' Awweglitą,<,1 (j 'W'Y'flIi·-
cUjć! z organami .i .iJlsl ytli.c~ami pańs.tw o wymi j .orqaniza-

sania jej z zakładu p!:z~d ,u;ł,(loI~CZ€{łiem ~z~n:iiil,. kieT" w- cjami społecznymi w zĘlkresie, propĘlgowimia trzeżw@ści ; 
nik zakładu zawiadamia o tym niezwłocznie sąd. który oraz plz8ciwdzialał1la alkoholizm owi. 
orz~ło leczeniu 'Odwykowym. 

2. Zakłady lecznictwa odwykowego w ~ konLlją Zd.Ud-
2. Przep,is ' ust. 1 -slosujesię odpowiednio, jeżeli osc!Ja n'ja ·określone w 'ust. l w porozlInlleniu z terenow ymi ko-

zobowi-ązaua un, leczenia b<'I'W'I~,' 4c.OW'e1Jo 'odmi'lwia poddani?! misjami do spraw przeciwdzialnnia alkoho'lizmowi. 
się leczeniu hib w 'inny sposóib 'nan'l.sz-a regulamin za'ldtldu , 
albosarntiwo1me opusd~a -iaklad. ' § 22. 1. Do czasu ulworzenia oddziałów 'OdwykDWych 

§ 19 D d
, I ' k' I t ' " 'k' I i detoksykacyjnych za.dania icb mogą wykony-wa.ć -odpo-. " oza ,anp acowe, p.oc s awoweJ ople.\ Zf w -

wiednie k0morki ' wchodzące w , sklad innych oddziałów 
wotnejspr.awulą.cy,ch opie:kę na..d:osDbami nadużywa j ący- szpiliJI njych. 
mi alkoholu oraz 'Osobami uZilleżnłon ymi od al'ko/1olu 
należy: 2. ·Do czasu utworzenia wojewódzkiej p cżych<:>dni od-

l) wczesne wykrywanie nadui:ywani·a ,- alkobu1ui wvni- wy.k,.)wej Zil cWllia Jej pe.ł.n.i w.oJewód1..k.aporadni .. oĆlwykó'c 
kającyt:h z naduzywaniaa'lkohohlzaburzeń funkcjQl- ' W.ćł ,wchn(lll.qca w sidfl(;l'lll·,ojewó.dz.kiej ' przYł=bo.dni -zdrowia ; 
nowania narządów wewnętrznych oraz objawów ~1Zd- psychicznego. ' 
lemlell,ła Dcl ałk.;Qno!u, ' , 3. D.o ' C~C1'S'U ;U;;'l4'OWz,end<l (~.bwo(riO'W'Yrc'i1 p " ',." " , 

2) ll'rzepr:owad,rerue irO~'P0znaru.a ŚmdGWłsk13wego j ~lsta- k~w<v('hza\dar,iaich wy!k~H'l ,n:ią teren(l)we PO'r.a,(h9ie zdr'Owia ., 
lenie zakr6u w5p@JĆI%ł-aia.n;ia ,:z tym sTodo\Włsk,iem. . ;:>sy<c'hi:(ó"'I'1~>(l) . 

3) obejmowanie opieką osób , wykaw}ących zm,iany w ' , 4, Do czasu utworzenia' 'tkmówpoli ,ocy spo ł ecznej 
narządach wewnętrznych związane z nadużywaniem dld osób ,til!l.,!Jezni'(i)'Jl1.'}'{;Jl od alk0h(i.'lu zadania ty'Ch ,domów 
alkoholu oraz udzielanie podstawowych świadczen mogą wykonywać wydzielone oddziały w domach PO~lO-'" 
lecznic:.zycno:sobom uZB'1eini.onym ,od ałkohoiu. ey społecznej dla przewlekle chorych ze schorzeniami 

4i 'IGeTQwanie osób 1.l~}e1ŻiJli,onyd;l Oll a:lkohoiu ,do spe~ - ukHldu ner"wowego. ' 
cj-atis1ycznycR jednostek leczniczych j rehabiłitacyj-

nych. § 23. Czynne w dniu ~jścia w żyóe i'oz'j)Q'fZądzenia 
. ' zakłady leczniCt~a zamkniętego dla ;nałogowy~h al~otl'O- , 

§20. L' Działalność zakładów lecznictwa odwykowe-
'go określonych w §3 m'(1że .być uzi.1pe·łniana przez ·dzia-

likówstają się ośrodkami lec7e.nia odwyk:owe90. ' :_ 

łalńosć zak'/.adów leczni!czych prow-a'dzonych poza'lak:la- § 24. W zakresie , nie uregulowanym ,w niniejszym 
darni społecznymi służby zdrowia w zakresie: r.ozpoiząclz~iu do zakładów lecznictwa odwykowego i d,o 

1) pO'f:aooactwa d1aosó-b nad~żyw,a1ących ' alkoholu, uza- domów pomocy spolecznej dla osób uzależnionych oCl , 
leżnionych ooałkoholu (oraz ich Todzin, alkoholu stosuje się odpowiednio przepIsy w sprawi~ 

2) postępowania rehahilitacyinego, or.ganizacji (zaGMl ,zakłil.dów opi'eki zdrowotnej oraz w 
3) prowad.zenia i orgl\:nizowania innych form spo'lecz- sprawi-e orga'f.iiza'cJi i ,zadań d-0mów p0mGcy społecznej. 

nego. ' oddziaływania. ", ' ,,-
- § 25. Rozporządzen'ie w.chodzi w życie z dniem 13 ·_ma- .. -

2. W uzasadnionych wypadkat;h dział.alno~ć okreś lo- ja 1983 r. 
na w ust. 1 może obejmować również prowadzenie po­
radni leczenia odwykowego. Min i ster Zd T'(~w'ia ,l Opj'eki 5,p{j)ie'czn.ej: T. , Szelachow s"k j. 
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ItOZiPORZĄDl'ENłE MffiT:lSl'RA ZDROWIA , I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dhia6 maja 1983 r. 

w sPrawJe .reluliuwn.ów stacjODMJ1vcllza.kładów lecznictwa odwykowąo .ru:ail iłłomów 'POIIHK.'\fspoł,ecme,j ..ua osób 
uzależnionych ed alkoholu. 

Na podstawie art. 22 ust. 2 pkt" 3 ustawy z, dnia 
26 pażdz1ernl'ka1'982 T. o wyc1h:CJwaniu w trzeżwości i prze­

' .- ciwdzialaniu ałko'holizmowi tDz, U. :Nr 35, pOz. 230) 'za­
rządzasię,co następuje: 

§ 1. Ustala :się r~gulami.n: 

1) stacjona'f ne\'Jo ,zak'ład'H J'ocżni'ctWa odwykowegTo, 'sta­
nowiący załącznik .m l do rozporządzenia., 

2) domu pomocy społecznej dla osób uzalężnionych od 
alkoh01u --sta'rlGwJący zartąr::zniknr 2 do , rozparzą-
d7ienia. ' , 

§2. l. Dyrektor zakładu opke'ki I z.drowotnej, po 'la­
sięgnięciu opinii samorządu pacjentów, ustalA, które po- ' 
tŁ<anowłenioll , ffegu.taminif>wszpii:toilnyc:hmają odpowiedme 
zaslOSOW'ilfl:'jedo stwcjonil'1'·hych 'Z'a!k1ładów llrecznic-twaod­
wykaweg,oó 

~ . . " 

-< 
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2. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do dyrek­
tora dorni:! pomocy spoleczne[ dla osób uzależnionych od 
alkoholu. . 

§ 3, Tekst regulaminu stacjonarnego zakładu lecz­
nictwa odwykowego oraz tekst reuulaminu domu pomocy 
społecznej dla osób uzależnionych od alkoholu powinny 
być umieszczone w miejscu dostępnym dla osób zainte-' 
resow an ych. 

I 

§ 4. Traci moc rozporządzenie Ministra Zdrtwia 
i Opieki Społecznej z dnw l:> września 1961 r. w sprf w,e 

'regulaminuzakladów lecznictwa zamkniętego dla nało­

gowych alkoholików (Dz. U. Nr 44, poz. 235). 

§ 5. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 13 maja 
1983 r. 

Minister Zdrowia i Opieki Społecznej : T. Szelachowski 

Załącznik nr I do rozporządlzehia 
Ministra Zdrowia i Opieki Sp~łecz­
nej Z. dnia 6 maj? 1983 r. (poz., 11 5) 

REGULAMIN STACJONARNEGO ZAKŁADU LE(ZNICTWA ODWYKOWEGO 

§l. I. Stacjonarny zakładlecźnictwa odwykowe­
'go - oddział odwykowy lub detoksykacyjny, zwany 
dalej "oddziałem", poza świadczeniami właściwymi dla 
oddziałów szpitalnych zapewnia pacjentom: detoksy­
k~cję, świadczenia leczniczo-rehabilitacyjne, z uwzględnie­
niem postępowa nia psychoterapeutycznego i socjotera pP.\!­
tycznego, pomoc w załatwianiu spraw osobistych oraz 
stwarza wtUunki umożliwiające wypisanie pacjenta lub 
jego przejście do innego zakładu opieki zdrowotnej lub 
domu pomocy społecznej. 

2. Oddział współprilcuje z organizacjami społecznymi 
prowadzącymi działalność w dziedzinie leczenia, rehabi­
litacji i opieki nad osobami uzależnionymi od alkoholu. 

3. Ocldzial współdziała z rodziną pacjenta, jego miej­
scem pracy lub nauki. 

§ 2. Okres pobytu w oddzia le ' odwykowym nie powi­
nien przekraczać 3 miesięcy, a w oddziale detoksykacyj­
nym -14 clni. 

~ 3. Pacjenci oddziału są obowiązani do: 
, 1) poddawania się niezbędnym hadaniom lekarskim oraz 

czynnościom z zakresu terapii. 
2) wykonywania , czynności związanych z utrzymaniem 

porządku i czyst0sci pomieszczeń; w których prze­
bywają, 

3) przestrzeuania ustal-onych regulaminów i ,zarządzeń 
porządkowych oraz zaleceń personelu oddziału i rady 
pacjentów. 

,§ 4. 1. Pacjenci oddziału mają prawo do: 

\ 1) prowadzenia korespondencji. 
2) odpłatnego korzystania w ustalonych godzinach z wy~ 

znaczonego telefonu, 
3) przyjmow a nia odwiedzin co najmniej dwa razy w 

tygodniu w okreslonych dniach i godzinach; 
4) kOIzystania z urządzeń przeznaczonych dla pacjen~ 

tów, jak klub, biblioteka, sala telewizyjna i inne, 
5) pomocy w załatwianiu spraw osohistych, 
6) uczestniczenia w pracach samorządu. 

2. Pacjenci oddzi a łu odwykowego mogą korzystać 

z wiasnej odzieży. 

3. Pacjenci mogą korzystać z udostqpnionej im w 
, miarę możliwości przez oddział odzieży sportowej i odzie-
ży do terapii za jęciowe j. ' 

4. Kierownik oddziału z 1,Izasadnionych przyczyn 
m (;ie ograniczyć lub wyią('zyć na' czas ok reślony korzy­
stanie z uprawnień, o których mowa w usL 1 pkt 2-4. 

§ 5. 1. Pacjent nie może opuszczać terenu oddziału 
bez zezwolenia kierownika oddziału. 

2. Kierownik oddziału może udzielić pacjentowi prze­
pustki na przebywanie poza oddziałem na okres do 
3 dni. 

3. Pacjentowi korzystającemu z przepustki nie pr7y­
sługuje wyzywienieani ekwiwalent za wyżywienie w 
okresie przebywania poza oddziarem. 

§ 6. I. Wnoszel)ie, spuedaż, posiadanie i spożywa~ 

nie napojów alkoholowychn~ terenie oddziału jest zabro­
nione. 

2. Palenie tytoniu może odbywać się jedynie w Fjej~ , 
seach wyznaczonych. 

3. Zabrania się uprawiania gier , hazardowych. 
.} ,.~ 

§ 7. Oddział nIe ponosi odpowiedzialności za pie­
niądze i przedmioty wartościowe nie oddane do depozy tu; 

§ 8. 1. Za czynności wykonywane przez pacjentów 
w ramach terapii zaj(tciowej oraz za czynności zlecane 
pćlcjentom przez radę pacjentów nie przysługuje wyna~ 

grodzeni e. 
2. Prze(lmioty w yk onane w ramach terapii za jęciowej 

stanowią ' własność paCJenta, jeżeli poniósł on koszt su­
rowca i zu:lytych materiałów. 

3. Przedmioty wykonane w ramach terapii zajęciowej 

z ,surowca i materiałów oddzia lu stanowią własnpść od­
działu. O przeznaczeniu tych przedmictów decyduje dy~ 

rektor zakładu opieki zdrowotnej na wniosek kierownika 
oddziału. 

§ 9. 1. Wpływy fin ,msowe użyśkiwane ze sprzedazy 
przedmiotów, o których mowa w '§ 8 ust. 3, oraz wpJywy 
z uslug świadczonych przez pacjentów w ramach terapii 
za jęciowej przeznacza si~ na potrzeby pacjentów,; a w 
szczególności na wyposażenie oddzialu, dzialaln9śc kul­
turalno-oświatową. dodatkowe wyżywienie oraz pomoc 
rzeczową dla pacje ntów nie posiadających własn ych 
oszczędności i dochodów. 

2. O przeznaczeniu środków" o których mowa w 
ust. I. decyd u je kierownik oddziału, po za sięgnięciu Opillli 
rady pacje ntów. 

3. System finansowania wydatków, o któryc,h mowa 
w ust. I. regulują odrębne przepisy. 

§ 10. Pacjent. który uporczywie na rusza postanowie~ 

nia regulaminu oddziału lub swym postępowani em utrud­
nia priJcę .oddziału, może być po uprzednim ostl'zeżenlU 

p rzeniesiony do oddzia lu innego zakładu opiek i zd ro­
wotnej. 

§ 11. 11: Jeż.eli w cz,,; sie p obytu w oddziale zostanie 
stwierdzony u pa cjen ta sta n zagrażający jego życiu al bo 
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stan, w którym pacjent stwarza bezpl'średnie zagrożenie 
życia lub zdrowia otoczenia, kierownik oddzia. ł.u lub up 0-

ważniony prz'~z niego pracownik medyczny może zarzą­

dzić, po wycźerpaniu inny ch środkó\v, zastosowanie środ­
ków ograniczających swobodę ruchów przez przytrzyma­
nie pacjenta, założenie kaftana )Jezpieczeństwa lub pasa 
obezwładniającego. 

2. O użyciu środków wymienionych w ust. 1 spo­
rządza się pro tokół, w którym zamieszcza się opis podJę­
t ych czynności, uzasadnienie ich zastosowania oraz per­
sonalia osób, które' podję ły decyzję w tej sprawie. 

3. Po każdym wypadk u zastosowania środkaograni~ 
czającego swobodę ruchów pacjent powinien . być nie­
zwłocznie zbadany przez lekaJza. 

§ 12. 1. W oddzia łe prowadzi działalność samorząd 

pacjentów, którego organE-m jest rada pacjentów. 

2. Do zadań rady pacjentów należy w szczególno<\ci: 
1) rep rezentowanie inte resów pac jenta wobec dyrektora 

zakładu opieki zdrowotnej i kierownika oddziału, 

2) współdziałanie z uddzialem w zakresie tworzenia wa­
runków sprzyjających leczeniu . i rehabilitacji oraz 
organizowaniu terapii zaJE:ciowej, 

3) współdziałanie w ksztaltow'aniu właściwych stosun~ 
ków międzyludzkich,. 

4) zqłaszanie wniosków . w sprawach zaspokajania po­
trzeb bytowych i kulturalnych pacjentów, 

5) wykonywanie inn ych czynnoś!:t. przewidzianych w ni~ 
nie jszym regulaminie . . 

'3. Szczegółowe zasady działania samorządu określa ' 
regulamin zatwierdzony przez dyrektora zakładu opieki 
zd(owotnej. 

4. Renulamin samorządu pacjentów może· przewidy­
. wać system wyróżnień i nagród oraz stosowanie kar kole~ 
żeflskich. 

§ 13. 1. O wypisaniu pacjenta · decyduje kierownik 
oddziału: 

l) na podstawie wyników leczenia uzasadniających jego 7 

zakończenie, , 
2) na żądanie pacjenta w terminie do 24 nodzin od chwi­

li zgłoszenia tego żądania kierownikowi oddziału, 
3) z powodu naruszania przez' pacjenta regulaminu od­

działu, 

4) na wniosek rady pacjentów, jeżeli pacjent uporczywie 
narusza postanowienia samorządu oddziału, 

5) w razie samowolnego opuszczenia oddzialu poupły-
wie 48 nodzin. . 

2. Przepisów ust. 1 pkt 2-5 nie stosuje się do 
pacjentów, względem których sąd orzekł obowiązek pod­
dania się leczeniu odwykowemu. 

§ 14. 1. Kierownik oddżiału Vi porozumieniu z rad" 
pacjentów opracowuje: 

1) program zajęć terapeutycznych, oświatowych, sporto._ 
wych i rekreacyjnych, prowad;zonych w oddziale, 

2) tygodniowy . plan zajęć prowatlzonych w oddziale. 
2. Program i plan za jęć podaje się do wiadomości 

ogółu pacjentów. 

Załącznik nr 2 do rozporzą dzenie! 
Ministra Zdrowia i Opieki Społecz­
nej z dnia 6 maja 1983 r. (poz. 115) 

REGULAMIN DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ DLA OSOB UZALEL:NIONYCH OD ALKOHOLU 

§ 1. Dom pomocy spDłecznej dla osób uzależnionych 
od alkoholu, z~any dalej "domem", zapewnia osobom w 
nim przebywającym odpowiednie warunki mieszkaniowe, 
w yz'p :enie, opiekę l eiumką i pi elęgnia rską, rehabilitację 

medyczną, społeczną i za wodową - odpowiędnio do stonu 
zdro,via tych osób. 

§ 2. 1. Mieszkaniec domu może - za zgodą . dyreklo~ 
ra domu· - umiesClć w przydzielonym mli pokoju włas~ 
ne meble i inne osobiste przedmioty. 

2. Mieszkaniec domu powinien złożyć do depozytu 
pieniądze i plzedmioty wartościowe: Dom nie ponosi od~ 

powiedzialności za posi adane przez mieszkańca pieni ądze 

I LI b przedmioty wart~ściowe nie oddane do depozytu. 

§ 3, Mieszkaniec domu ma prawo do: 

l) korzystania z usług świadczon ych przez dom oraz Z 

pomocy w załatwianiu spraw osobistych (korespun­
dencja z roc!źinami. ll ~yskiwanie. rent i emerytur, wew. 
sów, leczenia sanatoryjnego, nabywanie sprzętu orto­
pedycznego itp.), 

· 2) przyjmowania wizyt krewnych i zn ajomych co naj­
mniej ' 3 razy w tynodniu w dniach i nodzinach usta­
lonych przez dyrektora ,domu . 

3) przedstawiania spr a w dyrektorowi domu w wyzna~ 

czon ych godzinach. 
4) uczestniczenia w pracach samorządu mieszkańców. 

§ 4. l. W domach organizuje się samorząd mieszkań­

ców, którego organem jest rada' mieszkańc:ów. 

2. Do :Gadań l ady należy w szczególności : 

1) reprezentowanie interesów mieszkańców wobec dy­
rekcji domu i jednostki sprawującej nadzór nad do~ 

mem, 
2) współdzia łanie z kierownictwem qomu w kształto~ 

waniu wlaśeiwycn stosunków międzyludzkich, 
3) zgłaszanie wniosków w sprawach zaspokajania p~­

trzeb bytowych, zdrowotnych i kulturalnych miesz­
kań.c(lw oraz współdziałanie z kierownictwem domu 
w ich realizacji. 

4) współpraca z radą społeczną domu. 

3. Kadencja rady mieszkańców trwa dwa lata. 

4. Zasady działania samorządu określa regulamin. 

§ 5. Do obowiązków mieszkańców domu ·· należy w 
szczególn ości: 

1) przest rzega nie zasad kultury wobec współmieszkań­

ców i personelu, 
2) przestrzeuanie zasad higieny osobiste j, czystości i po­

rządku, 

3) stosowanie się do niezbędn ych wymagań dotyczących 
porządku dnia (pory posiłków, zabiegów i zaj ęć , ciszy 
nocnej itp.), 

4) nieopuszczanie .domu bez znody dyrekto ra lub osób l. 
przez niego upoważnionych, 

5) przestrzegnnie ustalonych regulaminów i zarządzeń 
porządkowych oraz innych zaleceń personelu . :",,. 

§ 6. l. Dyrektor domu lub wyznaczony pracownik 
obowiązany jest do utrzymywania kontaktu z rodzin" 
mieszkańca domu, a jeżeli mieszkaniec domu nie ma rodzi-
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· ny ~ z i"nnymi. bliskimi mu os~bami. j eś li zaś mi eszkani e!: 
domu jest ubezwłasnowolniony ~. · t a kże z kuratorem lub 
opiekunem · al bo właśdwym sądem opiekln'lczym. 

2. Dyrektor domu lub upoważniony pracownik jest 
· obowiązany zasięgać od osób, u któr ych nowo prz y b y ły 

miesżkaniec domu ostatnio przebywa ł. informacji doty­
c'zących jego zachowania, postaw , nawyków i inn ych 

· i,stotnych okoliczno~ci związanych z jego osobą. 
§7. Wnoszenie, sprzedaż, 'posi adanie i sppżywanie. 

napoJów illkoho!owych na terenie clomu jest zabronione. 
.§ _ 8. 1. Jezeli u mieszkm"lca domu stwierdzony zosta­

'nie stan zagrożenia jego żyCia albo stan, ·w ' któr ym miesz­
kaniec domu ' stwarza bezpoś rednie zclgrożenie życia lub 

. . zd rowi.a oloczema, dy rekto r domu lub osoba. przez niego 
upoważniona moze zaruj dzić, po wyc~erpan'iu innych środ -

· ków, zastosowanie śr odkó,W ograńiCza jących sw obodę ru­
chów przez przytrzymanie . pac jenta, za ioże n'ie mlJ ka ft ana 
bezpieczeń stwa lub p.asa ob ezwładniającego. 

J O użyciu środków . wymienionych w ust. 1 spo­
, rządza się · pr9tokół. 'w klór ym z.amieszcza się opis pod­
jętych czynności, uzasqdni e nie ich zastosowania oraz per­
sonaiia osób, które pod ję ł y decyzję w tej sprawi ę . 

3. Po kazdym w ypadk u zas l.osowan ia środka og rani­
Czającego swobodę ruchów mieszkaniec domu powinien 
być niezwłocznie zbadany przez leka rza .. 

4. Dyrektor domu na podstawie opinii lekarza ' może 
wystąpić z wni6skiem o umie sżczepie mieszkańca, o któ-

. ry m mową w li St. L w odpowi ednim zakładzie s~użby zdro­
wia . 

§ 9. 1. Mieszkaniec domu może przebywać za Zez.wo­
leni em dyrektora domu okre"sowo poza domem przez <::zas 
ni e d ł u ższy Pliż jede n miesiąc w ciągu roku. W razie sa­
mowolnego plzedlu żen i a pobytu poza domem lub samo­
wolnego opuszczenia domu na okres dluższy .niż 72 go­
dziny, mieszkaniec domu zostaje skreślony z . listy miesz~ 
ka l'l ców domu. . 

2. W stosunku do osób przebywających w dom'u na 
pods taw ie orzeczenia sądu zezwolenie na przebywanie 
mieszkańca domu poza domem wydaje dyrektor za zgodą 
sądu. . 

3. O s'kreśleniu z listy mieszkaJ1ców domu mieszkańca 
'przebywającego w domu na podstawie orzeczenia sądu 

dy rektor powiadamia niezwłocznie właściwy sąd; k tóry 
rozstrzyga ostatecznie. 

4. Dom nie. ponosi odpQwiedzialności za bezpieczeń­

stwo miesżkańca ~ wyrządzone przez niego szkody w 
okresie pobytu poza domem. 

§ 10. Wobec osób, które w ra żący ' sposób. n a rusz? j ą 
, ,;ostanowieniaregulaminu, dyrektor don;u stosu je postępo­

w anie przewidziane w regulaminie ' domu pomocy społecz­
nej, z tym że wobec osób ubezwłasnowolnionych 

podejmuje dec yzje w porozumieniu z kuratorem lub opl e- , 
kunem danej' osoby albo właściwym sądem opiekuńczym. 
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' . 
z dnia 6 maja 1983 r. 

w sprawie trybu 'powoływania biegłych, zasad ' sporządzania 'opinii oraz warun.ków sposobu dokon)(.wania 
badań w przedmiocie . uzależnienia od alkoholu. 

. Na podsta wi e art. 28 ·ust. 2 ustawy z dnia 26 pa Ździer­

nika .1982- r.. o wychowaniu w trzeźWości i przeciwdzialaniu 
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz. 230) zarządza się, co 
następuJe : 

§ l. 1. W celu wydania opInn w przedmiocie uza~ 
.1eżnienia od alkoholu i wskaza·nia zakładu leczniczego 
powołuje się biegłych. 

2. Biegłym' może być lekarz mający odpowiednie 
kwalifikac.je, a także psycholog kliniczny zatrudniony w 
;lakładzie służby zdrowia . 

3. List ę osób mających kwalifikacje, o których mo wa 
w ust. 2, ustala lekarż wojewódzki w porozumieniu z pfe­

. . 
zesem sądu wojewódzki ego. 

§ 2, ' Biegły' wydaje opinię na za rządzenie sądu lub 
na podstawie skierowania koniisji do spraw przeciwdzia­
łania alkoholizmowi. . 

§ 3. 1. Opinia biegł~go powinna za wierać: 
1) imię, nazwisko i adres zamie szknnia biegłego, 
2) . miejsce i dalę sporządzenid 'opinii, 

3) . ok r eś ienie organu kierującego ha badanie, da tę skie­
rowania oraz sygnaturę akt spra wy, 

4) . miejsce i czas przeprowadzon ego bildania , 

5) imię j . flilzwi s ko, imię ojca, datę urod~enia oraz ad' es 
zamieszkania osoby skierowane j na badanie, z POdd­
niem 'dokume ntu lub innych okoliczności stwierdza t ą­

cych jej tożscllllOŚĆ, 

6) opis przeprowadzo nego badania_ 'uwżg~ędniając y .w 
szcze.góln ości ; 

a) informa cję uzyskaną od hadaneuo, 

bl dokumentu cj ę z dot ychczasowego leczeni a , łącznie 
z wywi adom środo.wiskowym, 

e) w ynik h" d,illia onólm'go, 
d) . wyniki badali psychlćltryczn y ch i psychologicznych, 

ej wyniki ba dań specjalistycznych i dodatkowych, 
p lzepl owadzorrych p'rzez inne zaklaąy lub innych 
pr fl ('own ik ó w med ycznych, 

7) wni (,s kj opil rle nCl dokonanych czynnościach ' i spo~ 

sllzeżenia c h, za wIerające w yczer;Plljące wyjaśnienia 

. '. 




