Projekt, 05.01.2010 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatlaniu alkoholizmowi

oraz niektérych innych ustaw”

Art. 1. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.?)

wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 2:

a) w ust. 1 uchyla sie pkt 3,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, uwzglednia sie w zatozeniach
polityki spoteczno-gospodarczej w postaci Narodowego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zwanego dalej
.Narodowym Programem”, okres$lajgcego kierunki i rodzaje dziatan
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
harmonogram przyjetych dziatan, cele i sposoby ich osiggania oraz
ministrow odpowiedzialnych za ich realizacje, a takze podmioty wiasciwe
do podejmowania okreslonych dziatan.”,

c) dodaje sie ust. 3-6 w brzmieniu:
»3. Narodowy Program przyjmuje sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat.
4. Koszty realizacji zadan wynikajgcych z Narodowego Programu sg
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérych dysponentami sg

wiasciwi ministrowie odpowiedzialni za realizacje okreslonych dziatan.

Y Niniejszg ustawg zmienia sie ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny i ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

2 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176,
poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 144, poz. 1175 i Nr 227, poz.
1505.



5.W Narodowym Programie okreSla sie rowniez kierunki dziatan
przewidzianych do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego
w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania problemom alkoholowym.

6. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, Narodowy Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, majgc na uwadze
koniecznosc¢ efektywnej realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1, a takze
adekwatnos$¢ podejmowanych dziatan do biezgcych potrzeb w zakresie

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.”;

2) w art. 2" dodaje sie pkt 11 w brzmieniu:
,11) superwizja kliniczna dla celow szkoleniowych — analize aktualnie
prowadzonej przez osobe poddang superwizji pracy terapeutycznej z pacjentami
uzaleznionymi i wpotuzaleznionymi koncentrujgcg sie na analizie procesu
terapeutycznego, relacji terapeutycznej, efektach procesu terapeutycznego oraz

etycznych aspektach dziatan psychoterapeutow.”;

3) wart. 3w ust. 3:

a) uchyla sie pkt 1,

b) po pkt 6 dodaje sie pkt 6a w brzmieniu:
,0a) podejmowanie dziatah zmierzajgcych do zwiekszenia skutecznosci
i dostepnoséci pomocy czionkom rodzin z problemem alkoholowym,
w szczegolnosci ochrony przed skutkami niewydolnosci rodziny w zakresie
petnienia przez nig funkcji rodzicielskich, a takze przed przemocqg
w rodzinie, we  wspodtdziataniu z  podmiotami i  instytucjami
odpowiedzialnymi za wspieranie rodzin znajdujgcych sie w trudnej sytuacji

zyciowej, ktorej nie mogg samodzielnie przezwyciezyc;”;

4) art. 4 otrzymuje brzmienie:
JArt. 4. 1. Samorzad wojewodztwa realizuje zadania zwigzane z profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych wymienione w wojewodzkim
programie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcym
czesc strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej, uwzgledniajgcym
Kierunki i rodzaje dziatan okreslone w Narodowym Programie.

W szczegdlnosci zadania te obejmuja:



1) wspieranie realizacji dziatan profilaktycznych dla dzieci i mitodziezy
w zakresie przeciwdziatania uzywaniu alkoholu i narkotykdw oraz
zwiekszania dostepnosci i skutecznosci pomocy dzieciom i mitodziezy
z problemem alkoholowym;

2) wspieranie rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin, w szczegolnosci przez
podejmowanie wspotpracy z zaktadami lecznictwa odwykowego;

3) finansowanie i monitorowanie zadan Wojewodzkich Osrodkéw Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia z zakresu: koordynacji pracy zaktadow
lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa, dziatalnosci
metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania i opracowywania danych
statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu
i zwigzanych z nim probleméw, lecznictwa odwykowego na terenie
wojewddztwa oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych oséb, o ktorych
mowa w art. 21" ust. 3 - 5, oraz innych oséb wykonujacych zawody
medyczne udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zaktadach lecznictwa
odwykowego na terenie wojewodztwa;

4) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
dzieci i mtodziezy naduzywajacej alkoholu;

5) wspieranie rozwoju lokalnych systemdéw przeciwdziatania przemocy
w rodzinach z problemem alkoholowym;

6) wspotprace z jednostkami samorzadu gminnego w realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych;

7) wspétprace z jednostkami samorzgdu powiatowego w zakresie w jakim
wiaczajg sie w zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych;

8) wspieranie programow realizowanych przez organizacje pozarzadowe
zajmujace sie rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

2. Zarzad wojewodztwa odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacje

programu, o ktorym mowa w ust. 1, udziela pomocy merytorycznej instytucjom

i osobom fizycznym realizujgcym =zadania objete tym programem oraz

wspofdziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie

rozwigzywania problemow alkoholowych.



3. Program, o ktorym mowa w ust. 1, jest realizowany przez jednostke
wskazang w programie lub powotanego przez =zarzad wojewodztwa
petnomocnika.

4. W przypadku powotania petnomocnika obstuge biurowg oraz inne
niezbedne $rodki potrzebne do jego dziatania zapewnia marszatek
wojewodztwa.

5. Srodki finansowe na realizacje zadan, o ktérych mowa w ust. 1 i 4, ujmuje
sie w budzecie wojewodztwa.

6. Marszatek wojewoddztwa sporzadza raport z wykonania programu, o ktérym
mowa w ust. 1, w danym roku i efektow jego realizacji, ktéry przedktada
sejmikowi wojewoddztwa w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po

roku, ktérego dotyczy raport.”;

5) wart. 4"

a)

c)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona zgodnie
z gminnym programem profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
stanowigcym czesC strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych,
uchwalanym przez rade gminy na okres nie diuzszy niz 3 lata. ”,
po ust. 2 dodaje sie ust. 2a — 2¢ w brzmieniu:
»2a. Program jest realizowany przez jednostke wskazang w programie lub
powotanego przez wojta (burmistrza, prezydenta miasta) petnomocnika.
2b. W przypadku powotania petnomocnika obstuge biurowg oraz inne
niezbedne srodki potrzebne do jego dziatania zapewnia wojt, (burmistrz,
prezydent miasta).
2c. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) sporzadza raport z wykonania
programu w danym roku i efektow jego realizacji, ktory przedktada radzie
gminy w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego
dotyczy raport.”,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. WOjt (burmistrz, prezydent miasta) powotuje i odwotuje gminng
komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktéra:
1) opiniuje projekt gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych;



2) moze inicjowac lub wspiera¢ realizacje zadan, o ktérych mowa w ust.
1;
3) opiniuje projekty uchwat wydawanych na podstawie art. 12 ust. 1i 2
oraz art. 14 ust. 6;
4) udziela konsultacji cztonkom rodzin z problemem alkoholowym,”,
d) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a-3e w brzmieniu:

,=3a. Gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholowych sktada
sie z co najmniej pieciu oséb, w szczegdlnosci:
1) zatrudnionych lub wspétpracujacych z instytucjami lub organizacjami
dziatajgcymi w zakresie:

a) profilaktyki problemow alkoholowych,

b) terapii uzaleznien,

c) socjoterapii,

d) pomocy spotecznej i zatrudnienia socjalnego,

e) przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

f) porzadku publicznego,

g) wymiaru sprawiedliwosci;
2) o0s6b bedacych przedstawicielami kosciotbw i zwigzkow
wyznaniowych.
3b. Osoby powotane w skfad gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych sg obowigzane, pod rygorem utraty czionkostwa, do
odbycia szkolenia z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w terminie 12 miesiecy od dnia ich powofania.
3c. Osoby prowadzace szkolenie, o ktorym mowa w ust. 3b, muszg
spetnia¢ okreslone wymagania kwalifikacyjne.
3d. Koszty szkolen, o ktérych mowa w ust. 3b, sg pokrywane ze
Srodkow przeznaczonych na realizacie gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
3e. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, minimalny czas trwania i ramowy program szkolenia,
o ktérym mowa w ust. 3b, wymagania kwalifikacyjne dla oséb
prowadzacych szkolenia oraz wzér zaswiadczenia o ukonczeniu

szkolenia, majgc na uwadze ujednolicenie wymagan niezbednych do



powotania osoby w sktad gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych.”,

e) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Gminna komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych dziata na
podstawie uchwalanego przez siebie regulaminu zatwierdzanego przez
wojta (burmistrza, prezydenta miasta).”,

f) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:
JA4a. Koszty funkcjonowania gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, w tym koszt wynagrodzen cztonkéw
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, pokrywane
sq ze Ssrodkow przeznaczonych na realizacje gminnego programu

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.”;

6) w art. 9:

a) w ust. 3b:

- uchyla sie pkt 3,

- pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — w przypadku
wniosku o wydanie zezwolenia, o ktorym mowa w ust. 2;”,

b) po ust. 3c dodaje sie ust. 3d i 3e w brzmieniu:
»3d. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 3a, dotgcza sie kopie:

1) odpisu z rejestru przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze
Sadowym albo zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej;

2) zaswiadczenia o wpisie do rejestru zaktadow, o ktérym mowa
wart. 62 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225,
z pézn. zm.?) albo decyzji wtasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu, o ktérej mowa w art. 62 ust.

1 pkt 2 tej ustawy;

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 214, poz. 1346, Nr 223, poz.
1463 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 98, poz. 817.



3) zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego
0 niezaleganiu przez wnioskodawce z realizacjg cigzacych na nim
zobowigzan podatkowych lub zaswiadczenia, Zze zobowigzania
roztozone na raty lub o odroczonym terminie ptatnosci sg
realizowane;

4) zaswiadczenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu
ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie
zdrowotne lub zaswiadczenia, ze zobowigzania roztozone na raty
lub 0 odroczonym terminie ptatnosci sg realizowane;

5) oswiadczenia o wartosci sprzedazy hurtowej napojow
alkoholowych o zawartosci do 18% alkoholu w roku poprzednim,
o ile przedsiebiorca takg dziatalnos¢ prowadzit;

6) dowodu wniesienia optaty za wydanie zezwolenia.

3e. Przepisu ust. 3d pkt 2 nie stosuje sie do wniosku o wydanie

zezwolenia, o ktorym mowa w ust. 1.7,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Minister wiasciwy do spraw gospodarki okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wzory wnioskdw o wydanie zezwolen na obrét hurtowy napojami
alkoholowymi,

2) wzory wnioskdbw o0 wydanie zezwolen, o ktérych mowa w art. 18
ust. 1,

3) wzér oswiadczenia o wartosci sprzedazy hurtowej napojow
alkoholowych o zawartosci do 18% alkoholu w roku
poprzedzajgcym wydanie zezwolenia,

4) wzor o$wiadczenia, o ktérym mowa w art.11" ust. 4

— biorgc pod uwage ujednolicenie zakresu danych i formy ich

przekazywania.”;

7) w art. 9" ust. 3a otrzymuje brzmienie:
,=3a. Limit, o ktorym mowa w ust. 3, moze byC zwiekszony na wniosek
przedsiebiorcy ztozony nie pdzniej niz 60 dni od dnia wykorzystania limitu

okreslonego w zezwoleniu.”;



8) wart. 9%
a) uchyla sie ust. 5,
b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:
,9. Optata za wydanie decyzji wprowadzajgcej nowe miejsca prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, zwiekszajgcej ilos¢ tych miejsc w stosunku do
wymienionych w wydanych zezwoleniach, o ktérych mowa w art. 9" ust. 1 pkt
112, wynosi 50 % stawki okreslonej dla zezwolenia w dniu jego wydania.”;

9) art. 9* otrzymuje brzmienie:
JArt. 9°. 1. Warunkiem prowadzenia dziatalnosci na podstawie zezwolen, o ktorych
mowa w art. 9" ust. 1, jest:
1) sprzedaz napojow alkoholowych, wymienionych w zezwoleniu, wytacznie
przedsiebiorcom posiadajgcym zezwolenie na obrét hurtowy tymi napojami lub
zezwolenie na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych;
2) prowadzenie obrotu hurtowego tylko napojami alkoholowymi oznaczonymi
znakami akcyzy, o ile wymdg oznaczania tymi znakami wynika z innych
przepiséw;
3) zaopatrywanie sie w napoje alkoholowe, wymienione w zezwoleniu,
u producentdw oraz u przedsiebiorcow posiadajgcych zezwolenie na obrét
hurtowy tymi napojami;
4) posiadanie tytutu prawnego do korzystania ze stacjonarnego magazynu
dostosowanego do przechowywania napojow alkoholowych;
5) niezaleganie przez przedsiebiorce z realizacjg cigzacych na nim zobowigzan
podatkowych oraz zobowigzan wynikajgcych 2z ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego;
6) wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zezwoleniem tylko
przez przedsiebiorce w nim oznaczonego;
7) wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej wytgcznie w miejscach wymienionych
w zezwoleniu;
8) zgtaszanie ministrowi wiasciwemu do spraw gospodarki lub wiasciwemu
marszatkowi wojewddztwa zmian stanu faktycznego i prawnego przedsiebiorcy,
w stosunku do danych zawartych w zezwoleniu, w terminie 14 dni od dnia
powstania zmiany;

9) przestrzeganie innych warunkéw okreslonych przepisami prawa.



2. Przepisu ust. 1 pkt 4 i 7 nie stosuje sie do zezwolenia, o ktérym mowa w art. 9 ust.
1.”;

10) w art. 9°:
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) nieprzestrzegania warunkéw okreslonych w art. 9* ust. 1 pkt 2, 3, 6
77"
b) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) nieprzestrzegania warunkéw okreslonych w art. 9* ust. 1 pkt 1, 4, 5,
8197

11) w art. 13 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. W miejscach sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych umieszcza
sie w widocznym dla nabywcy miejscu informacje o:
1) szkodliwosci spozywania alkoholu;
2) zakazie sprzedazy i podawania alkoholu osobom do lat 18 oraz
osobom nietrzezwym;
3) uprawnieniu sprzedawcy lub podajacego napoje alkoholowe do

zadania okazania dokumentu potwierdzajgcego wiek nabywcy.”;

12) w art. 13"

a) wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzing 6% a 23,
z wyjatkiem reklamy prowadzonej przez organizatora imprezy sportu
kwalifilkowanego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o sporcie kwalifikowanym (Dz. U. Nr 155, poz. 1298, z p6zn.

zm.") w trakcie trwania tej imprezy;”,
b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Na zasadach okreslonych w ust. 1 jest dopuszczalne prowadzenie
reklamy i promocji napojow alkoholowych wewnatrz pomieszczen
hurtowni, wydzielonych stoisk lub punktéw prowadzgcych wytacznie

sprzedaz napojow alkoholowych oraz na terenie punktow

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 64, poz. 448 i Nr 136, poz. 970
oraz z 2007 r. Nr 34, poz. 206 i Nr 171, poz. 1208.



prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do

spozycia w miejscu sprzedazy.”;

13) wart. 14:
a) wust. 1:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) na terenie szkodt, placowek systemu oswiaty, zakfadéw
ksztatcenia nauczycieli, domow studenckich, a takze placowek
opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w przepisach
0 pomocy spotecznej;”,
— dodaje sie pkt 7-10 w brzmieniu:
,7) na stadionach i innych obiektach sportowych, w trakcie trwania
imprez sportowych;
8) na terenie kapielisk i ptywalni;
9) w zaktadach opieki zdrowotnej;
10) w handlu obno$snym i obwoznym.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,9. Na imprezach na otwartej przestrzeni dostepnej dla nieokreslonych
imiennie os6b moze odbywac sie sprzedaz, podawanie i spozywanie
napojow alkoholowych wytgcznie o zawartosci do 18% alkoholu.”,
c) po ust. 5 dodaje sie ust. 5a w brzmieniu:
,Da. Sprzedaz, o ktérej mowa w ust. 5, odbywa sie na podstawie
jednorazowego zezwolenia, o ktérym mowa w art. 18" ust. 1, i tylko

w miejscach do tego wyznaczonych.”;

14) po art. 14 dodaje sie art. 14" w brzmieniu:
LArt. 141, Zabrania sie kierowania w ruchu wodnym pojazdami innymi niz

mechaniczne w stanie po uzyciu alkoholu.”;

15) w art. 15 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
»3. W przypadku nieokazania przez nabywce dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 2, sprzedajacy lub podajacy jest obowigzany odmowié sprzedazy

lub podania napoju alkoholowego.”;

10



16) wart. 16:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Napoje alkoholowe wnoszone na teren obiektéw wymienionych w art.
14 ust. 1 pkt 6 odbiera sie i przekazuje do depozytu.”,
b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

,3a. Napoje alkoholowe, o ktérych mowa w ust. 3, przekazane do
depozytu i nieodebrane w terminie 14 dni od dnia ich odebrania
podlegajg zniszczeniu.”,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Minister Obrony Narodowej i minister wiasciwy do spraw

wewnetrznych, kazdy w swoim zakresie dziatania, w porozumieniu z

ministrem wiasciwym do spraw kultury fizycznej i sportu oraz ministrem

wiasciwym do spraw pracy okreslg, w drodze rozporzadzen, szczegbtowy
tryb postepowania w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2-3a, w tym

SposoOb niszczenia nieodebranych napojow alkoholowych, oraz warunki ich

bezpiecznego przechowywania, uwzgledniajac specyfike przedmiotéw

umieszczonych w depozycie oraz konieczno$¢ uniemozliwienia dostepu do

nich osobom nieuprawnionym.”;

17) w art. 17 dodaje sie ust. 4 i 5 w brzmieniu:
»4. Koszty badania, o ktérym mowa w ust. 3, ponosi pracodawca.
5. Jezeli pracownik spozywat alkohol w czasie pracy Iub
przeprowadzone badanie wykaze, ze pracownik jest w stanie po

uzyciu alkoholu koszty badania ponosi pracownik.”;

18) wart. 18:
a) w ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Do wniosku o wydanie zezwolenia nalezy dotgczy¢ nastepujace
dokumenty:

1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
odpis z rejestru przedsiebiorcow;

2) o$wiadczenie o posiadaniu tytutu prawnego do lokalu wynikajgcego
z prawa wilasnosci, uzytkowania  wieczystego, zarzadu,

ograniczonego prawa rzeczowego lub stosunku zobowigzaniowego
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przewidujgcego uprawnienie do korzystania z lokalu na punkt
sprzedazy napojéw alkoholowych;
3) pisemng zgode wiasciciela, uzytkownika, zarzadcy Ilub
administratora budynku, jezeli punkt sprzedazy bedzie zlokalizowany
w budynku mieszkalnym wielorodzinnym.”,

b) po ust. 9 dodaje sie ust. 9a w brzmieniu:

,9a. Organ zezwalajgcy zawiesza wszczete postepowanie o udzielenie
zezwolenia, o ktérym mowa w ust. 1, w przypadku gdy wobec osoby
odpowiedzialnej za dziatalnos¢ przedsiebiorcy ubiegajacego sie
0 zezwolenie wydano postanowienie o przedstawieniu zarzutow

o czyn z art. 43 ust. 1 lub 2.7;

19)  art. 18" ust. 4 otrzymuje brzmienie:
.4. Przedsiebiorcom, ktérych dziatalnos¢ polega na organizacji
przyje¢, zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych mogg byc¢
wydawane na okres do dwoch lat. Do zezwolen nie stosuje sie
przepisow art. 18 ust. 5 pkt 5, ust. 6 pkt 2-3, ust. 7 pkt 4, 5i 7, ust. 9,
ust. 10 pkt 3 oraz ust. 12 pkt 1 3.”;

20) art. 18° otrzymuje brzmienie:
JArt. 18°%. W zakresie nieuregulowanym w ustawie, do dziatalnosci,
o ktérej mowa w art. 9, 18, 18" i 18, stosuje sie przepisy ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z p6zn. zm.s)).”;

21)  po art. 21 dodaje sie art. 21" - 21° w brzmieniu:
Art. 211 1. Leczenie  odwykowe ~ obejmuje  diagnozowanie,
psychoterapie uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia, leczenie
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz diagnostyke szkdéd
zdrowotnych  wynikajgcych z  uzywania alkoholu u o0s6b

przystepujacych do psychoterapii uzaleznienia od alkoholu.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 180, poz. 1280, z 2008 r.
Nr 70, poz. 416, Nr 116, poz. 732, Nr 141, poz. 888, Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz. 1367 oraz
z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 18, poz. 97 i Nr 168, poz. 1323.
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2. Minister wifasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, standardy wykonywania swiadczen  zdrowotnych
z zakresu lecznictwa odwykowego, w tym warunki wykonywania tych
Swiadczen w poszczegolnych zaktadach lecznictwa odwykowego,
z uwzglednieniem specyfiki poszczegdlnych rodzajéw tych zaktadow.
3. Psychoterapie uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia
prowadzg osoby posiadajgce certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien albo decyzje o uznaniu kwalifikacji zawodowych, wydang
zgodnie z odrebnymi przepisami.

4. W udzielaniu swiadczeh z zakresu psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu i wspotuzaleznienia, pod nadzorem merytorycznym
specjalisty psychoterapii uzaleznien, mogg uczestniczy¢ osoby
posiadajgce certyfikat instruktora terapii uzaleznien albo decyzje
o uznaniu kwalifikacji zawodowych wydang zgodnie z odrebnymi
przepisami.

5. W udzielaniu $wiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu i wspodtuzaleznienia, pod nadzorem merytorycznym osob,
o ktéorych mowa w ust. 3, mogg uczestniczy¢ osoby ubiegajgce sie
o otrzymanie certyfikatow specjalisty psychoterapii uzaleznien
i instruktora terapii uzaleznien, ktore rozpoczety szkolenie, o ktorym
mowa w art. 21% ust. 1.

6. Osoby ubiegajgce sie o otrzymanie certyfikatow specjalisty
psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien obowigzane
sg niezwtocznie przesyta¢ do Agencji zaswiadczenia potwierdzajgce
ukonczenie kolejnych etapdéw programu szkoleniowego.

7. Za objecie nadzorem merytorycznym, o ktérym mowa w ust. 4 i 5,
0s6b wykonujacych lub uczestniczgcych w wykonywaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia odwykowego na terenie zakfadu
lecznictwa odwykowego, w tym wyznaczenie o0sOb sprawujgcych
nadzor merytoryczny oraz okreslenie zakresu nadzoru, odpowiada
kierownik tego zaktadu.

8. Przy okreslaniu zakresu nadzoru merytorycznego sprawowanego
nad osobami, o ktérych mowa w ust. 4, uwzglednia sie dotychczasowe

doswiadczenie w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
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w zaktadach lecznictwa odwykowego zas w odniesieniu do oséb,
o ktorych mowa w ust. 5 takze ich stopien zaawansowania
w programie szkoleniowym.
9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1) zakres Swiadczen, do wykonywania ktorych
uprawnione sg osoby, o ktérych mowa w ust. 3,
2) zakres $wiadczen w wykonywaniu ktéorych mogg
uczestniczy¢ osoby, o ktérych mowa w ust. 4,
3) formy i sposéb sprawowania nadzoru merytorycznego,
0 ktérym mowa w ust. 4 i 5
— kierujac sie zakresem wiedzy i umiejetnosci tych osoéb oraz majac na
celu konieczno$¢ zapewnienia profesjonalnego poziomu

wykonywanych swiadczen.

Art. 21%. 1. Certyfikaty, o ktérych mowa w art. 21" ust. 3 i 4, sg
wydawane przez Agencje.

2. Certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien wydaje sie osobie,
ktora:

1) posiada tytut zawodowy lekarza lub tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa, lub tytut zawodowy magistra
uzyskany po studiach na kierunkach humanistycznych lub
spotecznych;

2) ukohczyta program szkoleniowy w zakresie specjalisty
psychoterapii uzaleznien;

3) zdata egzamin certyfikacyjny.

3. Certyfikat instruktora terapii uzaleznien wydaje sie osobie, ktora:

1) posiada wyksztatcenie co najmniej srednie;

2) ukonczyta program szkoleniowy w zakresie instruktora

terapii uzaleznien;

3) zdata egzamin certyfikacyjny.

4. Osoby uczestniczace w programie szkoleniowym w zakresie
instruktora terapii uzaleznien, ktére w trakcie trwania programu

szkoleniowego spetnity wymagania, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2
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pkt 1, zostajg na swdj wniosek uczestnikami programu szkoleniowego
w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien.
5. Agencja prowadzi ewidencje wydawanych certyfikatéw, jak réwniez

zaswiadczen, o ktorych mowa w art. 21" ust.6.

Art. 21°. 1. Programy szkoleniowe, o ktérych mowa w art. 212 ust. 2
pkt 2 i ust. 3 pkt 2, obejmujg nastepujgce etapy:
1) szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci
udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych
metod diagnozowania [ terapii uzaleznienia
i wspétuzaleznienia w wymiarze nie mniejszym niz 650
godzin zaje¢ dydaktycznych;
2) staz kliniczny w placoéwce terapii uzaleznien w wymiarze
nie mniejszym niz 80 godzin roboczych;
3) superwizje kliniczng dla celéw szkoleniowych w wymiarze
nie mniejszym niz 70 godzin zaje¢ dydaktycznych.
2. Potwierdzeniem ukonczenia kazdego z etapow programu
szkoleniowego jest zaswiadczenie wystawione przez podmiot lub
osobe odpowiedzialng za prowadzenie danego etapu.
3. Prowadzenie szkolenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zwanego
dalej ,szkoleniem”, jak réwniez stazy klinicznych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2, wymaga uzyskania akredytacji Agencji.
4. Superwizje kliniczng dla celéw szkoleniowych prowadzag osoby,
ktore uzyskaty wpis na liste oséb uprawnionych do prowadzenia
superwizji klinicznej dla celéw szkoleniowych, prowadzong przez
Agencje.
5. Podmiot ubiegajacy sie o organizacje szkolenia uzyskuje
akredytacje jezeli zapewnia:
1) baze dydaktyczng o strukturze dostosowanej do liczby
uczestnikow szkolenia;
2) rekrutacje uczestnikdw szkolenia jedynie sposrod osob
spetniajacych wymagania, o ktérych mowa w art. 212 ust. 2
pkt 1 i ust. 3 pkt 1, oraz udokumentowanie przebiegu

rekrutacji;
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3) kadre dydaktyczna, w ktérej co najmniej 60% o0sob
realizujgcych  program  szkolenia posiada certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien albo decyzje, o uznaniu
kwalifikacji oraz co najmniej 7-letni staz pracy
w psychoterapii oséb uzaleznionych, a pozostate osoby
posiadajg tytut lekarza specjalisty w zakresie psychiatrii lub
psychologa klinicznego badz uprawnienia do prowadzenia
treningdw psychologicznych lub psychoterapii;
4) prowadzenie ewaluacji programu szkolenia.
6. Podmiot ubiegajacy sie o prowadzenie stazy klinicznych uzyskuje
akredytacje jezeli zapewnia:
1) realizacje = kompleksowego programu  psychoterapii
uzaleznien;
2) wykwalifikowang kadre, w sktad ktérej wchodzg osoby
posiadajgce certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
albo decyzje o uznaniu kwalifikacji;
3) prowadzenie ewaluacji programu stazu klinicznego;
4) rekrutacje uczestnikow stazu wytacznie wsrdod osob, ktore
przedstawig zaswiadczenia o zaliczeniu szkolenia.
7. Wpisu na liste, o ktorej mowa w ust. 4, dokonuje sie wobec
osoby, ktéra:
1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
albo decyzje o uznaniu kwalifikacji;
3) ukonczyta inne szkolenie w zakresie psychoterapii, lub
specjalizacje z psychologii klinicznej lub z psychiatrii;
4) posiada co najmniej 7-letni staz pracy w terapii oséb
uzaleznionych,;
5) posiada co najmniej 2-letni doswiadczenie konsultacyjno-
szkoleniowe;
6) nie byta karana za popetnienie przestepstwa;
7) prezentuje nienaganng postawe etyczna.
8. Akredytacji, o ktérej mowa w ust. 3, oraz wpisu na liste, o ktorej

mowa w ust. 4, udziela sie na okres 3 lat.

16



9. Podmiot prowadzacy szkolenie przedstawia Agencji w terminie do
dnia 15 stycznia kazdego roku kalendarzowego informacje
o przebiegu  prowadzonego  szkolenia w  roku  ubiegtym,
w szczegolnosci o posiadanej bazie dydaktycznej, kadrze
dydaktycznej uczestniczgcej w prowadzeniu szkolenia, liczbie osob,
ktore przystapity do szkolenia, liczbie osob, ktore ukonczyly szkolenie,
oraz o wynikach przeprowadzonej ewaluaciji.

10. Podmiot prowadzacy szkolenie dokumentuje przebieg rekrutacji
poprzez gromadzenie przedstawionych przez kandydatéw do odbycia
szkolenia kopii dokumentow potwierdzajgcych spetnianie wymogoéw,
o ktérych mowa w art. 21%ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt 1.

11. Podmiot prowadzacy staz kliniczny przedstawia Agencji w terminie
do 15 stycznia informacje o prowadzonym w roku ubiegtym programie
psychoterapii uzaleznien, kwalifikacjach kadry, liczbie oséb, ktére
przystgpity do odbywania stazu klinicznego, liczbie oséb, ktore

ukonczyty staz kliniczny oraz o wynikach przeprowadzonej ewaluaciji.

Art. 21. 1. Agencja jest obowigzana do dokonywania oceny
prawidtowosci realizacji programu szkoleniowego.
2. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, Agencja
jest uprawniona do:
1) wystepowania do podmiotéw prowadzacych szkolenie
oraz podmiotow prowadzacych staze kliniczne, z zgdaniem
udzielenia pisemnych wyjasnien;
2) zadania udostepnienia  dokumentacji zwigzanej
z prowadzeniem szkolenia lub stazu klinicznego;
3) przeprowadzania kontroli.
3. Kontrola jest przeprowadzana na podstawie imiennego
upowaznienia wydanego przez dyrektora Agencji.
4. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera:
1) imie i nazwisko osoby uprawnionej do przeprowadzenia
kontroli;
2) nazwe podmiotu prowadzacego szkolenie lub podmiotu

prowadzgcego staze kliniczne;
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3) cel kontroli;

4) termin przeprowadzenia kontroli.
5. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza sie protokot, ktory
zawiera:

1) nazwe podmiotu kontrolowanego;

2) date rozpoczecia i zakonczenia kontroli;

3) imiona i nazwiska osob prowadzacych kontrole;

4) opis stanu faktycznego;

5) stwierdzone nieprawidtowosci i termin ich usuniecia;

6) wnioski oséb prowadzacych kontrole;

7) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

8) informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie

podpisania protokotu przez uprawnionego przedstawiciela

podmiotu kontrolowanego oraz o przyczynie tej odmowy.
6. Protokdt podpisujg osoby prowadzace kontrole oraz uprawniony
przedstawiciel podmiotu kontrolowanego.
7. Odmowa podpisania protokotu przez uprawnionego przedstawiciela
podmiotu kontrolowanego nie stanowi przeszkody do podpisania
protokotu przez osoby prowadzace kontrole.
8. Jezeli w terminie wyznaczonym w protokole, o ktorym mowa w ust.
5 pkt 5, podmiot kontrolowany nie usunie nieprawidtowosci, Agencja
cofa akredytacje.
9. Podmiot prowadzacy szkolenie lub podmiot prowadzacy staz
kliniczny, ktéremu cofnieto akredytacje, moze ubiegacC sie ponownie
0 jej uzyskanie, nie wczesniej jednak niz po uptywie roku od dnia
cofniecia akredytaciji.
10. Skreslenie z listy, o ktorej mowa w art. 21° ust. 4, nastepuije:

1) na wniosek osoby wpisanej na liste;

2) na skutek utraty zdolnosci do czynnosci prawnych lub

ograniczenia tej zdolnosci;

3) na skutek skazania prawomocnym wyrokiem sadu za

popetnienie przestepstwa;

4) w razie smierci.
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Art. 21°. 1. Udzielenie akredytacji, odmowa udzielenia akredytacj,
cofniecie akredytacji oraz wpis na liste, odmowa wpisu na liste
i skreslenie z listy, o ktérej mowa w art. 21° ust. 4, nastepuje w drodze
decyzji administracyjnej wydanej przez dyrektora Agencji.

2. Wydanie decyzji poprzedzone jest uzyskaniem opinii Rady do
Spraw Akredytacji powotywanej przez dyrektora Agencji na okres 5 lat
sposrod osOb wyrdzniajgcych sie wiedzg w zakresie psychoterapii
uzaleznien.

3. Za udziat w pracach Rady do Spraw Akredytacji przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci nie wyzszej niz 1/5 minimalnego
wynagrodzenia za prace, ustalonego na podstawie ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.
U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr
157, poz. 1314), wyptacane za jedno posiedzenie, ze S$rodkéw
budzetu panstwa bedacych w dyspozycji ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

4. Od decyzji, o ktérych mowa w ust. 1, stuzy odwotanie do ministra

wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 21°. 1. Egzamin certyfikacyjny, o ktérym mowa w art. 212 ust. 2
pkt 3 i ust. 3 pkt 3, zwany dalej ,egzaminem”, przeprowadza Agencja
CO najmniej raz w roku.
2. Egzamin sktada sie z czesci pisemnej i ustne;j:
1) czes¢ pisemna egzaminu jest sprawdzianem wiedzy
teoretycznej z zakresu: psychologicznych aspektéw
uzaleznien i wspotuzaleznienia, medycznych aspektéw
uzaleznien, psychoterapii, w tym psychoterapii uzaleznien
i wspotuzaleznienia oraz podstaw psychopatologii;
2) cze$¢ ustng egzaminu stanowi obrona pracy pisemnej
obejmujace;j:
a) studium przypadku, plan i opis przebiegu
psychoterapii z osobg uzalezniong i wspoétuzalezniong —
przedstawionej przez kandydata na specjaliste

psychoterapii uzaleznien,
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b) studium przypadku, plan i opis przebiegu terapii
z 0sobg uzalezniong — przedstawionej przez kandydata
na instruktora terapii uzaleznien.
3. W celu przeprowadzenia egzaminu dyrektor Agencji powotuje
komisje egzaminacyjne, w skiad ktorych wchodzi po trzech
specjalistow psychoterapii uzaleznien wyrdzniajgcych sie wiedzg
z zakresu lecznictwa odwykowego.
4. Za przeprowadzenie egzaminu cztonkom komisji egzaminacyjne;j
przystuguje wynagrodzenie, w wysokosci nie wyzszej niz 1/5
minimalnego wynagrodzenia za prace, ustalonego na podstawie
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace, za godzine pracy, wyptacane przez organizatora egzaminu
ze sSrodkow budzetu panstwa bedgcych w dyspozycji ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.
5. Informacje o terminie egzaminu ogtasza sie co najmniej na 90 dni
przed wyznaczong datg egzaminu w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz w siedzibie Agencji.
6. Do egzaminu dopuszcza sie kandydatéw, ktérzy na co najmniej 60
dni przed wyznaczong datg egzaminu przedstawia:
1) dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymagan, o ktérych
mowa w art. 212 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt 1;
2) zaswiadczenia potwierdzajgce ukonczenie wszystkich
etapow programu szkoleniowego;
3) prace pisemng, o ktorej mowa w wust. 2 pkt 2,
zakwalifikowang przez komisje egzaminacyjna.
7. Osoby, ktore uzyskaty certyfikat instruktora terapii uzaleznien,
a nastepnie otrzymaty tytut zawodowy lekarza lub tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa lub tytut zawodowy magistra uzyskany po
studiach na kierunkach humanistycznych lub spotecznych, mogq
przystgpic do egzaminu w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien bez koniecznosci uczestniczenia w  programie
szkoleniowym.
8. Osoby, ktére uzyskaty certyfikat specjalisty terapii uzaleznien lub

instruktora terapii uzaleznien nadany na podstawie przepisow ustawy
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z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z pdzn. zm.?) oraz posiadajg co najmniej 3 lata
doswiadczenia zawodowego w zakresie terapii osob uzaleznionych,
mogg przystgpi¢c do egzaminu certyfikacyjnego w zakresie
odpowiednio specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora
terapii uzaleznien bez koniecznosci uczestniczenia w programie
szkoleniowym, pod warunkiem ukonczenia stazu klinicznego.
9. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1) sposob i tryb uzyskiwania:
a) akredytacji do prowadzenia szkolenia,
b) akredytacji do prowadzenia stazy klinicznych,
c) wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 21° ust. 4 oraz
sposéb prowadzenia superwizji klinicznej dla celéw
szkoleniowych,
2) organizacje i tryb pracy Rady do Spraw Akredytacji, oraz
wysokos¢ wynagrodzenia przystugujacego jej cztonkom,
3) zakres przedmiotowy programoéw szkoleniowych,
o ktérych mowa w art. 212 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2,
4) sposoéb przeprowadzania egzaminu, o ktérym mowa
w ust. 1,
5) sposdb organizacji komisji egzaminacyjnej oraz wysokosc¢
wynagrodzenia jej cztonkow,
6) wzory certyfikatdw specjalisty psychoterapii uzaleznien
i instruktora terapii uzaleznien
- majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia prawidtowej realizacji
programu szkoleniowego, najwyzszego poziomu szkolenia oraz
zapewnienie mozliwosci dostosowania programu szkoleniowego do
aktualnego poziomu wiedzy z zakresu psychoterapii uzaleznienia od

alkoholu.”;

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826,
22007 r. Dz. U. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92,
poz. 753 i Nr 98, poz. 817.
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22) w art. 22 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) rodzaje zaktadow lecznictwa odwykowego i zakres ich zadan,”;

23) uchyla sie art. 24-36;

24) w art. 40:

a) ust. 3b otrzymuje brzmienie:

3b.

Zazalenie przekazuje sie niezwiocznie sgdowi rejonowemu miejsca

doprowadzenia. Osoba doprowadzona do izby wytrzezwien, jednostki Policji,

zaktadu opieki zdrowotnej lub placowki utworzonej lub wskazanej przez

jednostke samorzadu terytorialnego ma prawo do udziatu w posiedzeniu sgdu,

na ktorym bedzie rozpatrywane zazalenie. Do rozpoznania zazalenia stosuje

sie przepisy Kodeksu postepowania karnego.

b) uchyla sie ust. 5;

25) po art. 40 dodaje sie art. 40a w brzmieniu:

LArt. 40a. 1.0sobe doprowadzong do izby wytrzezwien, placéwki
utworzonej lub wskazanej przez jednostke samorzadu terytorialnego
lub jednostki Policji poddaje sie niezwtocznie badaniom lekarskim.
2. Lekarz Ilub felczer po przeprowadzeniu badania osoby
doprowadzonej do izby wytrzezwien, placowki utworzonej Ilub
wskazanej przez jednostke samorzadu terytorialnego lub jednostki
Policji stwierdza i odnotowuje w dokumentacji medycznej:
1) brak objawow stanu nietrzezwosci uzasadniajgcych
umieszczenie w izbie wytrzezwien, placoéwce utworzonej lub
wskazanej przez jednostke samorzadu terytorialnego lub
jednostce Policji;
2) potrzebe udzielenia pomocy doraznej, ktéra moze byc¢
udzielona w izbie wytrzezwien, placéwce utworzonej lub
wskazane] przez jednostke samorzadu terytorialnego lub
jednostce Policiji;
3) koniecznosc¢ wykonania zabiegow higieniczno-
sanitarnych, uwzgledniajgc objawy stanu nietrzezwosci oraz

brak przeciwwskazan do umieszczenia w izbie wytrzezwien,
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placowce utworzonej Ilub wskazanej przez jednostke

samorzadu terytorialnego lub jednostce Policji;

4) istnienie medycznych przestanek skierowania do szpitala

lub innego zaktadu opieki zdrowotnej — uwzgledniajgc objawy

stanu nietrzezwosci oraz istnienie wskazan do hospitalizacji.
3. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u o0soby
doprowadzonej do izby wytrzezwien, placowki utworzonej Ilub
wskazanej przez jednostke samorzadu terytorialnego lub jednostki
Policji wystapienia istotnych zaktdcen funkcji zdrowotnych organizmu,
natychmiast powiadamia sie pogotowie Ilub zespdt ratownictwa

medycznego.”;

26) w art. 41 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

27) wart. 42:

,2. Srodki pieniezne lub inne przedmioty od oséb przyjetych do izby
wytrzezwien lub placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostke
samorzadu terytorialnego lub jednostki Policji odbiera sie od tych oséb

i przekazuje do depozytu.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1.  Wobec osoby przyjetej do izby wytrzezwien Iub placowki

utworzonej lub wskazanej przez jednostke samorzadu terytorialnego,
ktora stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej
osoby, niszczy przedmioty znajdujgce sie w otoczeniu, moze byc¢
zastosowany przymus bezposredni, polegajacy na przytrzymywaniu,

unieruchomieniu, przymusowym podaniu leku lub izolacji.”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a-1d w brzmieniu:

L1a.

1b.

W jednostce Policji przymus, o ktérym mowa w ust. 1, moze byc¢
stosowany jedynie w formie przytrzymywania, unieruchomienia lub
izolacji.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego, o ktorym mowa w ust. 1,
i zaprzestaniu jego stosowania decyduje lekarz lub felczer, ktory
okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie

nadzoruje jego wykonanie.
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1c.

1d.

W jednostkach Policji o zastosowaniu przymusu bezposredniego,
o ktéorym mowa w ust. 1a i zaprzestaniu jego stosowania decyduje
komendant jednostki Policji lub osoba przez niego upowazniona,
a podczas ich nieobecnosci - dyzurny jednostki Policiji.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, o ktorym mowa
w ust. 1, uprzedza sie osobe, wobec ktérej przymus ten ma byc
podjety. Przy wyborze $rodka przymusu bezposredniego nalezy
zastosowa¢ forme przymusu bezposredniego mozliwie najmniej
ucigzliwg dla tej osoby, a przy zastosowaniu przymusu nalezy

zachowac szczegoblng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby.”,

c) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a-3e w brzmieniu:

,3a.

3b.

3c.

3d.

3e.

Przymusowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie
postepowania leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu
osoby — bez jej zgody.

Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknietym
pomieszczeniu.

W terminie 3 dni od dnia zastosowania przymusu bezposredniego,
zasadnosc¢ zastosowania przymusu:

1) przez lekarza Ilub felczera izby wytrzezwien, placowki
utworzonej lub wskazanej przez jednostke samorzadu
terytorialnego — ocenia kierownik izby wytrzezwien Ilub
witasciwej placéwki utworzonej lub wskazanej przez
jednostke samorzadu terytorialnego, jezeli jest lekarzem,
a jezeli kierownik nie jest lekarzem — inny upowazniony przez
niego pisemnie lekarz;

2) przez osobe, o ktérejf mowa w ust. 1c — ocenia lekarz
upowazniony pisemnie przez wtasciwego komendanta
jednostki Policiji.

Przymus bezposredni polegajacy na unieruchomieniu lub izolacji
moze byC stosowny nie dtuzej niz 4 godziny. W razie potrzeby
stosowanie tego przymusu moze by¢ przedtuzone na nastepne okresy
6-godzinne, przy czym nie diuzej niz 24 godziny tacznie.

Pracownik  wyznaczony przez dyrektora izby wytrzezwien,

komendanta jednostki Policji lub osobe przez niego upowazniona,
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a podczas ich nieobecnosci - dyzurnego jednostki Policji, kierownika
placéwki utworzonej lub wskazanej przez jednostke samorzadu
terytorialnego, jest zobowigzany do kontroli osoby, wobec ktérej
zastosowano przymus w formie unieruchomienia lub izolacji nie
rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby.”,

d) ust. 5 i 6 otrzymujg brzmienie:

,9. Za pobyt w izbie wytrzezwien, jednostce Policji, placowce utworzonej
lub wskazanej przez jednostke samorzadu terytorialnego, pobierane
sq opfaty, w wysokosci nie wyzszej niz 1/4 minimalnego
wynagrodzenia za prace, ustalonego na podstawie ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb doprowadzania i przyjmowania osob, o ktérych mowa
w art. 40 ust. 1, do izb wytrzezwien, jednostek Policji,
placowek utworzonych Ilub wskazanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego oraz zwalniania ich z tych izb,
jednostek i placowek,

2) kwalifikacje pracownikow izb wytrzezwien oraz placéwek
utworzonych lub wskazanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego przyjmujacych lub sprawujacych opieke nad
osobami doprowadzonymi w celu wytrzezwienia,

3) warunki techniczne pomieszczen izb wytrzezwien oraz
placowek utworzonych Ilub wskazanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego

— biorgc pod uwage koniecznosS¢ zapewnienia poszanowania praw
0s6b doprowadzonych do jednostek, o ktérych mowa w pkt 1, i tam

umieszczonych.”;

28) w art. 43 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
.3. W razie popetnienia przestepstwa okreslonego w ust. 1 albo 2
orzeka sie zakaz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej polegajace;j

na sprzedazy lub podawaniu napojéw alkoholowych na okres od 3 do
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5 lat, mozna orzec takze przepadek napojéw alkoholowych, chociazby

nie byty wtasnoscig sprawcy.”;

29) w art. 43" dodaje sie ust. 4 i 5 w brzmieniu:
4. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 lub 2 zostat popetniony przez
zotnierza, sciganie nastepuje na wniosek dowddcy jednostki
wojskowej, w ktdrej zotnierz petni stuzbe.
5. Dowddca jednostki wojskowej moze, zamiast wniosku o $ciganie,
o ktérym mowa w ust. 4, wszczaé wobec sprawcy czynu postepowanie
dyscyplinarne albo wydac¢ polecenie wszczecia tego postepowania

innemu uprawnionemu przetozonemu dyscyplinarnemu.”;

30) po art. 43" dodaje sie art. 43%— 43 w brzmieniu:
JArt. 43% 1. Kto wbrew zakazowi okreslonemu w art. 142 kieruje
w ruchu wodnym pojazdem innym niz mechaniczny, w stanie po
uzyciu alkoholu,
podlega karze grzywny.
2. Kto dopuszcza sie czynu okreslonego w ust. 1 znajdujgc sie
w stanie nietrzezwosci,

podlega karze grzywny nie nizszej niz 2 500 zi.

Art. 43°. 1. Kto odsprzedaje lub dostarcza napoj alkoholowy osobie do
lat 18,

podlega karze grzywny nie nizszej niz 2 500 zi.

2. Kto wbrew obowigzkowi okreslonemu w art. 15 ust. 3 podaje lub
sprzedaje napoj alkoholowy,

podlega karze grzywny nie nizszej niz 2500 zt.”;

31) art. 47 otrzymuje brzmienie:

JArt. 47. 1. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze przestepstwo lub wykroczenie zostato
popetnione po spozyciu alkoholu, osoba podejrzana moze by¢, nawet bez jej zgody,

poddana badaniu koniecznemu do ustalenia zawartosci alkoholu w organizmie, przez
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przeprowadzenie zabiegu pobrania i badania krwi lub badania z uzyciem urzadzeh

elektronicznych dokonujacych pomiaru stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu.

2. Zabiegu pobrania krwi do badania dokonuje, na Zzgdanie uprawnionego
funkcjonariusza, zotnierza lub pracownika, organu prowadzacego postepowanie
karne lub czynnosci wyjasniajgce w sprawie o wykroczenie, osoba posiadajgca

kwalifikacje zawodowe do dokonania tego rodzaju czynnosci.

3. Zabieg pobrania krwi do badania przeprowadza sie rowniez na zgdanie osoby,

o ktérej mowa w ust. 1.

4. W razie powziecia uzasadnionego podejrzenia, ze zabieg pobrania Kkrwi
spowoduje zagrozenie zycia lub zdrowia osoby, o ktérej mowa w ust. 1, decyzje w

sprawie dokonania tego zabiegu podejmuje lekarz.

5. Jezeli lekarz nie stwierdzi, ze do zabiegu pobrania krwi istniejg
przeciwwskazania, o ktérych mowa w ust. 4, wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
w przypadku, gdy odmawia ona poddania sie zabiegowi pobrania krwi, moze by¢
zastosowany przymus bezposredni, o ktorym mowa w art. 42, w postaci
przytrzymywania lub unieruchomienia, po uprzednim uprzedzeniu tej osoby
o mozliwosci zastosowania takiego przymusu. Przy zastosowaniu przymusu nalezy
zachowaC szczegolng ostroznosc¢ i dbatoS¢ o dobro osoby, wobec ktérej jest on

stosowany.

6. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i przymus ten stosuje

podmiot, na zadanie ktérego dokonywany jest zabieg pobrania krwi.

7. Urzadzenia elektroniczne, o ktérych mowa w ust. 1, podlegajg wzorcowaniu na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 11 maja 2001 r. — Prawo o miarach (Dz. U.

z 2004 r. Nr 243, poz. 2441, z pozn. zm.7)) nie rzadziej niz raz na pét roku.
8. Do badan, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3, stosuje sie odpowiednio ust. 1i 7.

9. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci, ministrem wtasciwym do spraw zdrowia oraz ministrem wtasciwym
do spraw pracy okres$la, w drodze rozporzadzenia, warunki i sposéb dokonywania

badan, o ktéorych mowa w ust. 1 i w art. 17 ust. 3, oraz sposéb dokumentowania ich

") Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w: Dz. U. z 2005 r. Nr 163, poz.
1362 i Nr 180, poz. 1494, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217 i Nr 249, poz. 1834, z 2007 r. Nr 176, poz. 1238,
z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 91, poz. 740.
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przebiegu, majgc na uwadze KkoniecznoS¢ zapewnienia  poprawnosci
przeprowadzania tych badan oraz utrwalania ich rezultatow, a takze poszanowania

godnosci osoby badanej.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pézn. zm.?)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 22 ust. 2¢ otrzymuje brzmienie:

»2C. Jezeli osoba, o ktdérej mowa w ust. 2, sprzeciwia sie przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, a jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,

stosuje sie odpowiednio przepisy art. 23 ust. 4-6 oraz art. 25 27.”;

2) art. 23 otrzymuje brzmienie:

LArt. 23. 1.0Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody, o ktérej mowa w ust. 1,
dopuszczalne jest takze wobec osoby, ktéra wskutek zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zdrowiu i zyciu innych osob, a jej
stan somatyczny pozwala na podjecie leczenia bez jej zgody w szpitalu
psychiatrycznym.

3. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1 lub 2, postanawia
lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu,
w miare mozliwosci, opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

4. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 3, jest obowigzany wyjasni¢ osobie, o ktorej
mowa w ust. 1 lub 2, przyczyny przyjecia do szpitala bez jej zgody

i poinformowac ja o jej prawach.

8) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141,
poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831,
z 2008 r. Nr 180, poz. 1108 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817.
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5. Przyjecie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1 lub 2, wymaga zatwierdzenia
przez ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili
przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy
miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.

6. Czynnosci, o ktérych mowa w ust 3-5, odnotowuje sie w dokumentac;ji

medycznej.”;

3) art. 28 otrzymuje brzmienie:

LArt. 28. Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za
zgodg wymagang w art. 22 wskazuje na to, ze zachodzg okolicznosci
okreslone w art. 23 ust. 1 lub 2, a zgoda ta zostata cofnieta, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 23 ust. 3-6 oraz art. 25-27.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553, z p6zn. zm.”) art. 74 § 1 otrzymuje brzmienie:
» § 1. Czas i sposob wykonania natozonych obowigzkéw wymienionych w art.

72 sad okresla po wystuchaniu skazanego.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
Nr 179, poz. 1485, z pozn. zm.m)) w art. 27:
1) ust. 9 otrzymuje brzmienie:
9. Osoby, ktére ukonczyly szkolenie, o ktérym mowa w ust. 1,
i uzyskaty certyfikat instruktora terapii uzaleznien oraz w terminie 3 lat
od ukonczenia tego szkolenia uzyskaty tytut magistra w jednej
z dziedzin, o ktérych mowa w ust. 7, lub tytut zawodowy lekarza lub

tytut zawodowy magistra pielegniarstwa, mogg przystapi¢ do egzaminu

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64,
poz. 729 i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r.
Nr 98, poz. 1071, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz.
1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz.
2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz.
1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r.
Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859, i Nr 192, poz. 1378, z 2008 r. Nr 90, poz. 560,
Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344 oraz z 2009 r. Nr 62, poz.
504, Nr 63, poz. 533, Nr 166 poz. 1317 i Nr 168, poz. 1323.

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz.
826, z 2007 r. Dz. U. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520,
Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817.
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w zakresie  specjalisty terapii uzaleznien bez  koniecznosci
uczestniczenia w szkoleniu.”;
2) po ust. 9 dodaje sie ust. 9a w brzmieniu:

.a. Osoby, ktoére uzyskaly certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien nadany na podstawie
przepisow ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70,
poz. 473, z poézn. zm.") oraz posiadajg co najmniej 3 lata
doswiadczenia zawodowego w zakresie terapii oséb uzaleznionych,
mogq przystgpi¢ do egzaminu w zakresie, odpowiednio, specjalisty
terapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, bez koniecznosci
uczestniczenia w szkoleniu, pod warunkiem ukonczenia stazu
klinicznego obejmujacego nie mniej niz 80 godzin w zaktadzie
lecznictwa odwykowego dla o0s6b uzaleznionych od srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych rekomendowanym przez

Biuro.”.

Art. 5. 1. Zezwolenia na obrét hurtowy napojami alkoholowymi wydane na
podstawie przepisow dotychczasowych zachowujg waznos¢ na okres na jaki zostaty
wydane.

2. Do spraw z zakresu wydawania zezwolen na obrét hurtowy napojami
alkoholowymi oraz zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu lub poza miejscem sprzedazy wszczetych przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy, a niezakonczonych decyzjg ostateczng, stosuje sie

przepisy dotychczasowe.

Art. 6. Osoby powotane w sktad gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych przed dniem wejscia w Zzycie niniejszej ustawy, ktére nie odbyty
przeszkolenia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,

obowiazane sg do odbycia szkolenia, o ktérym mowa w art. 4" ust. 3b ustawy,

™) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176,
poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175.
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o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, w terminie 3 lat od

dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 7. Certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora
terapii uzaleznien uzyskane na podstawie przepisdw obowigzujgcych przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy, stajg sie certyfikatami specjalisty psychoterapii
uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien w rozumieniu przepiséw ustawy, o ktorej

mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 8. 1. Szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania
pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania i terapii
uzaleznienia i wspoétuzaleznienia, rozpoczete przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy przeprowadza sie na zasadach dotychczasowych.

2. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy ukonhczyty
szkolenie z zakresu podstawowych umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej
prowadzone przez podmiot posiadajgcy akredytacje Panstwowej Agenciji
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych obowigzane sg do ukonczenia szkolenia,
o ktérym mowa w art. 21° ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w ust. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, w zakresie nie objetym dotychczas odbytym szkoleniem,

w terminie 3 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 9. 1. Postepowania w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu prowadzone na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 1, wszczete
i niezakonczone wydaniem prawomocnego postanowienia przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy, umarza sie.

2. Osoby, wobec ktérych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
wydano na podstawie ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, prawomocne postanowienia w
przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu, sg uprawnione

do kontynuowania terapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Art. 10. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 16 ust. 4, art. 22 ust.
2, art. 42 ust. 6 i art. 47 ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia
wejscia w zycie aktow wykonawczych wydanych na podstawie art. 16 ust. 4, art. 22

ust. 2, art. 42 ust. 6 i art. 47 ust. 9 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
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nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz przez okres 12 miesiecy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2006-2010 zachowuje moc do dnia wejscia w zycie aktu wykonawczego,
wydanego na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy, o ktdérej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz do dnia 30 czerwca 2010 .
Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia,

z wyjatkiem art. 1 pkt 12 lit. a i pkt 21, ktére wchodzg w zycie po uptywie 6 miesiecy

od dnia ogtoszenia.
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473,
z pdzn. zm.) ma na celu zmiane przepisdw nasuwajgcych watpliwosci interpretacyjne
oraz uregulowanie na poziomie ustawowym kwestii kwalifikacji koniecznych do
wykonywania Swiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznien.

Projektowane uchylenie pkt 3 w art. 2 w ust. 1 wynika z faktycznej trudnosci realizacji
przepisu dotyczgcego ksztattowania polityki spotecznej w zakresie ustalania
odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkcji napojéow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w kraju, w dobie funkcjonowania gospodarki rynkowe;.
Pozostate zmiany w art. 2 oraz zmiana w art. 3 ust. 1 zmierzajg do uregulowania
kwestii finansowania dziatan realizowanych w ramach Narodowego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz kregu podmiotow
odpowiedzialnych za realizacje tych dziatan. Istothg zmiang jest takze upowaznienie
Rady Ministréw do przyjmowania Narodowego Programu w drodze rozporzgdzenia.
Rozwigzanie to jest analogiczne do przyjetego dla Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii przyjmowanego rozporzgdzeniem Rady Ministrow na
podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.).

Uzupetnienie art. 3 ust. 3 o pkt 6a motywowane jest faktem, ze pomoc osobie
uzaleznionej powinna by¢ zintegrowana z pomocag catej rodzinie, poniewaz
uzaleznienie powoduje szkody i zaburza funkcjonowanie wszystkich czionkow
rodziny. W Polsce w rodzinach alkoholikow zyje ok. 1,5 min oséb dorostych i 1,5-2
min dzieci — wiekszosc¢ z nich to osoby wspétuzaleznione i ofiary przemocy domowej.
W % rodzin z problemem alkoholowym dochodzi do przemocy.

Co roku zwieksza sie liczba dorostych dzieci alkoholikow, ktore zgtaszajg sie po
pomoc do zaktadow lecznictwa odwykowego. W 2004 roku byto ich blisko 5 tys. (w
2001 r. — 2,6 tys.). Powyzszy przepis pozwala jednoznacznie wskazaé, ze
przedmiotem dziatan Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
jest zwiekszanie dostepnosci pomocy dla catej rodziny, w ktorej wystepuje problem
uzaleznienia od alkoholu. Zgodnie z uwagq Ministra Pracy i Polityki spotecznej zapis

uzupetniono o wskazanie na celowo$¢ wspoétdziatania w tym zakresie z podmiotami
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i instytucjami odpowiedzialnymi za wspieranie rodzin, znajdujgcych sie w trudnej
sytuacji zyciowej, ktérej nie mogg samodzielnie przezwyciezyc.

Zmiana brzmienia art. 4 ust. 1 ustawy motywowana jest potrzebg doprecyzowania
zadan samorzadu wojewddztwa realizowanych w ramach wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych podobnie jak to ma miejsce w
odniesieniu do gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych. Wprowadzenie powyzszego zapisu umozliwi ujednolicenie priorytetow
dziatah z zakresu przeciwdziatania problemom alkoholowym samorzgddéw
wojewddztw na terenie catego kraju a takze powigzanie zadan wynikajacych z
wojewodzkiego programu z kierunkami dziatan wyznaczonymi przez Narodowy
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Nowe brzmienie art.
4 ust. 1 ustawy nie nakfada jednak na samorzad wojewddztwa nowych zadan lecz
jedynie doprecyzowuje dotychczas obowigzujacy ogolnikowy zapis. Zmiana w
ustawie nie spowoduje zatem zwiekszenia wydatkéw z tego tytutu dla budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego. Wprowadzona sie takze obowigzek
sporzadzania przez marszatka wojewodztwa raportu z wykonania wojewddzkiego
programu, w danym roku i efektéw jego realizacji, w celu jego ktory przedtozenia
sejmikowi wojewddztwa w terminie do dnia 31 marca roku nastepujacego po roku,
ktorego dotyczy raport. Celem powyzszej regulacji jest zapewnienie monitorowania
realizacji programu oraz jego efektywno$ci. Analogiczne rozwigzanie przyjeto takze
w odniesieniu do gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych.

Zmiany proponowane w art. 4 majg na celu poprawe funkcjonowania gminnych
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych. Ze wzgledu na istotne réznice w
zakresie kwalifikacji cztonkéw komisji proponuje sie okreslenie rozporzgdzeniem
ministra wtasciwego do spraw zdrowia przygotowywanym w porozumieniu z
ministrem witasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego ramowego programu
szkolenia, ktére powinien ukonczyC cztonek komisji oraz czasu na realizacje
poszczegodlnych blokéw tematycznych w ramach tego programu. Wprowadzono
rowniez propozycje przepisu, z ktorego wynika, ze gminna komisja rozwigzywania
probleméw alkoholowych dziata na podstawie regulaminu zatwierdzanego przez
wojta (burmistrza, prezydenta miasta).

Doprecyzowano i uzupetniono brzmienie art. 9 przez okreslenie niezbednych

dokumentow dotyczacych wydania zezwolenia, co dotychczas byto okreslane
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przepisami wykonawczymi do ustawy, oraz wprowadzono upowaznienie dla ministra
wilasciwego do spraw gospodarki do okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
odpowiednich wzoréw dokumentacji. Przyjecie powyzszego rozwigzania ma
ujednolici¢ forme wnioskéw stosowanych przez poszczegdlne jednostki samorzadu
terytorialnego.

Ponadto podmioty prowadzgce obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci
powyzej 18 % alkoholu zwolnione majg by¢ od obowigzku dotaczenia do wniosku o
wydanie zezwolenia na prowadzenie tego obrotu decyzji wtasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu, o ktérej mowa w art. 62 ust. 1 pkt 2
albo zaswiadczenia o wpisie do rejestru zaktadow, o ktorym mowa w art. 62 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.
U. Nr 171, poz. 1225). Za$ w art. 9* wylaczono dla zezwolen o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 obowigzek podawania miejsca wykonywania dziatalnosci. Przedsiebiorca
prowadzacy obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawarto$ci powyzej 18 %
alkoholu uprawniony jest do prowadzenia dziatalno$ci na obszarze catego kraju.
Prowadzenie dziatalnosci hurtowej w skali catego kraju, w przeciwienstwie do obrotu
napojami alkoholowymi prowadzonego na podstawie zezwolenia wydanego przez
marszatka wojewddztwa nie musi wymagac posiadania magazynu stacjonarnego ani
statego miejsca prowadzenia dziatalnosci stad tez zdecydowano o nieobcigzaniu tej
grupy przedsiebiorcéw powyzszymi wymaganiami.

W art. 13 proponuje sie rozszerzenie dotychczasowej lakonicznej informacji o
szkodliwosci spozywania alkoholu umieszczanej w punktach sprzedazy napojow
alkoholowych o informacje na temat zakazu sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych osobom niepetnoletnim oraz uprawnieniu sprzedawcy lub podajgcego
napoje alkoholowe do zgdania okazania dokumentu stwierdzajgcego wiek nabywcy a
takze wskazanie, by informacje byty umieszczane w widocznym miejscu, dzieki
czemu lepiej spetnig swojg role.

Zmiana zaproponowana w art. 13" ust. 2 wprowadza dopuszczalnosé emisiji
reklam i promocji piwa w telewizji, radiu, kinie i teatrze wytgcznie w godzinach
miedzy 23.00 a 6.00. Zmiana ta podyktowana jest potrzebg ograniczenia wptywu
reklam i promocji piwa na matoletnich odbiorcow srodkéw masowego przekazu. Jest
to propozycja powrotu do poprzedniej regulacji. Po roku 2002 kiedy to zwiekszono
liczbe godzin, w jakich dopuszczalna jest emisja filmoéw reklamowych, promujacych

piwo liczba emisji wyzej wymienionych filméw reklamowych wzrosta z ponad 10 tys.
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do ponad 30 tys. Badania, ujawnione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w roku
2001 na Konferencji Ministrow Zdrowia w Sztokholmie, a takze badania
przeprowadzone w roku 2005 przez University of Connecticut na probie 1800 oséb w
wieku 15-26 lat wskazujg na istnienie jednoznacznego zwigzku miedzy wydtuzeniem
czasu emisji reklam a wzrostem konsumpcji alkoholu przez miodziez. W Polsce
dotychczas nikt nie przeprowadzat badan dotyczacych wptywu reklam na
zachowanie mtodziezy. Jednakze zgodnie z informacjami zamieszczonymi w
raporcie sporzgdzonym dla Komisji Europejskiej przez Petera Anderson’a i Bena
Baumberg’a w listopadzie 2005 roku reklama napojéw alkoholowych ma znaczacy
wptyw na wielkos¢ spozycia tychze napojow w danym kraju. Z przytaczanych w
raporcie badan wynika, ze w panstwach o czesciowych ograniczeniach reklamy
napojow alkoholowych poziom spozycia tychze napojow jest nizszy az o 16% od
spozycia alkoholu w panstwach, w ktérych brak jest takich ograniczen. W panstwach
o catkowitym zakazie reklamy alkoholu w telewizji wspotczynnik ten jest jeszcze
nizszy o 11% w poréwnaniu do panstw o czesciowym zakazie reklamy napojow
alkoholowych. Dane te sg cytowane z opracowan: Saffer, H., "Alcohol Advertising
and Highway Fatalities,” Review of Economics and Statistics (1997) oraz Saffer, H.

Alcohol advertising bans and alcohol abuse: An international perspective (1991).

Zmiana brzmienia ust. 9 w art. 13' ma na celu doprecyzowanie warunkdw
prowadzenia reklamy na terenie pomieszczen hurtowni.

W art. 14 proponuje sie dostosowanie tresci przepisu zabraniajgcego sprzedazy,
podawania i spozywania napojow alkoholowych na terenie szkét do innych przepisow
prawa. Proponuje sie réwniez wprowadzenie zakazu sprzedazy, podawania i
spozywania napojéw alkoholowych na terenie ptywalni i kgpielisk, zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz stadiondw i innych obiektéw sportowych podczas trwania imprez
sportowych oraz w handlu obnosnym i obwoznym.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym art. 14 ust. 5 ustawy, sprzedaz napojéw
alkoholowych, gtéwnie piwa, o zawartosci ponizej 4,5% alkoholu, moze odbywac sie
bez zezwolenia. Jest to wyjatek, gdyz sprzedaz wszystkich napojow alkoholowych
podlega reglamentacji. Mozna tu rowniez moéwi¢ o powstaniu nieréwnosci
przedsiebiorcéw, poniewaz osoby prowadzgce sprzedaz alkoholu do 4,5%, nie
muszg spetnia¢ wymogow wigzacych sie z uzyskaniem zezwolenia oraz nie ponoszag

optat za korzystanie z zezwolen. Nie ma rowniez mozliwosci przeprowadzenia
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kontroli przestrzegania ustawowych warunkéw wykonywania dziatalnosci. Proponuje
sie zatem, by podczas imprez na otwartym powietrzu dostepnych dla nieokreslonych
imiennie oséb, mozna byto prowadzi¢ sprzedaz jedynie napojow o zawartosci do
18% alkoholu, po uzyskaniu zezwolenia. Z uwagi na poprawe porzadku i
bezpieczenstwa w miejscach publicznych, proponuje sie ponadto by sprzedaz,
podawanie i spozywanie napojow alkoholowych na imprezach masowych obywata

sie w oparciu o przepisy regulujgce bezpieczenstwo tych imprez.

Wprowadzenie art. 14" ma na celu zapobiezenie wypadkom, jakie czesto majg
miejsce w zwigzku z prowadzeniem w ruchu wodnym przez osoby w stanie po uzyciu

alkoholu pojazdu innego niz mechaniczny.

Propozycja zmian do art. 15 ma na celu natozenie na sprzedawcéw lub podajacych
napoje alkoholowe obowigzku odmowy sprzedazy lub podania napoju alkoholowego
osobom, w przypadku ktérych zachodzi watpliwos¢ co do ich petnoletnosci, a ktére
odmawiajg okazania dokumentu potwierdzajgcego wiek. Ma to na celu unikniecie
czestych sytuacji, w ktérych sprzedajgcy napdj osobie niepetnoletniej unikajg
odpowiedzialnosci karnej poprzez wykazanie iz nie mieli mozliwosci rozstrzygnaé
watpliwosci co do wieku nabywcy.

Zmiana w art. 16 motywowana jest potrzebg ustawowego uregulowania kwestii
likwidacji ztozonych w depozycie napojow alkoholowych wnoszonych na teren
obiektow wojskowych. Zmianie ulegto takze upowaznienie zawarte w ust. 4 art. 16,
co spowodowane byto potrzebg dostosowania jego zakresu do zmienionego ust. 3
oraz ust. 3a, ktéry stanowi, ze w przypadku nieodebrania w terminie 14 dni od dnia
odebrania napoje alkoholowe przekazane do depozytu ulegajg zniszczeniu.

Zmiana w art. 18 ust. 6 ustawy motywowana potrzebg uproszczenia procedury
uzyskiwania zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych poprzez wyeliminowanie
z niej zbednych formalnosci i zawiera rozwigzania wypracowane przez sejmowq
komisje nadzwyczajng ,Przyjazne Panstwo” i zawarte w przyjetym przez te Komisje
projekcie ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (druk ORIP/B-151, obecnie druk sejmowy nr 2111). W miejsce
obecnego  wymogu przedstawiania przez przedsiebiorce  dokumentu
potwierdzajgcego tytut prawny do lokalu w jakim ma by¢ prowadzona dziatalnosé,

przedsiebiorca, zgodnie z proponowang nowelizacjg, bedzie zobowigzany jedynie do
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przedstawiania oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania lokalem
stanowigcym punkt sprzedazy napojow alkoholowych. Ponadto przedsiebiorca,
zgodnie z zaktadanymi rozwigzaniami, ma by¢ zwolniony z obowigzku dotaczania do
wniosku decyzji wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu
zaktadu w oparciu o art. 65 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 roku
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225, z pézn. zm.). W
tym celu projektodawca proponuje wykreslenie pkt 4 w art. 18 ust. 6 ustawy.
Jednakze, nalezy konsekwentnie dokona¢ réwniez zmiany w art. 18" ust. 4 ustawy,

ktéry odwotuje sie do uchylanego przepisu.

Ponadto na organ udzielajacy zezwolenia na sprzedaz detaliczng napojow
alkoholowych natozono obowigzek zawieszenia wszczetego postepowanie o
udzielenie zezwolenia, w przypadku gdy wobec osoby odpowiedzialnej za
dziatalno$¢ przedsiebiorcy ubiegajgcego sie o zezwolenie wydano postanowienie o
przedstawieniu zarzutow o czyn z art. 43 ust. 1. Celem powyzszej regulacji jest
unikniecie sytuacji, w ktorej organ zezwalajacy zmuszony jest wyda¢ zezwolenie na
sprzedaz napojéw alkoholowych podmiotowi gospodarczemu co do ktorego istniejg
powazne watpliwosci co do popetnienia przezen przestepstwa art. 43 ust. 1 ustawy.
W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r. ustawy z dnia
8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw
(Dz. U. Nr 73, poz. 763, z pdzn. zm.) pojawity sie watpliwosci odnosnie do
mozliwosci prowadzenia psychoterapii przez osoby, ktore nie dysponujg tytutem
magistra psychologii.

W aktualnej rzeczywistosci polskiego lecznictwa odwykowego, w placowkach terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia zatrudnionych jest ponad 2000
specjalistow i instruktoréw terapii uzaleznieh. Ok. 25% z nich zdobyta juz certyfikaty
instruktoréw i specjalistow terapii uzaleznienia, pozostali znajdujg sie w rozpoczetym
i zaawansowanym w roznym stopniu procesie uzyskiwania certyfikatow. Proces
zdobywania i potwierdzania kwalifikacji zawodowych tych grup zawodowych trwa
okoto 4-5 lat. Przy czym zaledwie 1/3 specjalistow psychoterapii uzaleznieh to
psychologowie. Studia psychologiczne nie przygotowujg ich do wykonywania
czynnosci z zakresu terapii uzaleznien. Zgodnie ze standardami przyjetymi przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia psychologowie nie mogq

prowadzi¢ terapii uzaleznienia bez posiadania specjalistycznych kwalifikaciji
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okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéw zakfaddw
lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zaktadow opieki zdrowotnej w
sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 r. Nr 3,
poz. 44).

W propozycji art. 21" i 212 zdefiniowano pojecie leczenia odwykowego, wskazujac na
psychoterapie uzaleznienia od alkoholu i wspdétuzaleznienia jako jego podstawowag
forme, jak rowniez wskazano, jakie wymogi musza spetnic osoby, ktore chcag
wykonywaé czynnosci zwigzane z leczeniem odwykowym okreslajac, ze
psychoterapie uzaleznien mogq prowadzi¢ wylacznie osoby legitymujgce sie
certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien. Proponowany przepis szczegotowo
reguluje wymogi kwalifikacyjne dla osob ubiegajacych sie o uzyskanie certyfikatu i
zdobycie kwalifikacji w Rzeczypospolitej Polskiej. Osoby te musza posiadac tytut
zawodowy lekarza lub tytut zawodowy magistra pielegniarstwa, tytut zawodowy
magistra uzyskany po studiach na kierunkach humanistycznych lub spotecznych.
Brzmienie wyzej wymienionego przepisu zostato dostosowane do uwagi zgtoszonej
przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Nie uwzgledniono jednak zawartej w
uwadze sugestii enumeratywnego wyliczenia kierunkow studiow, intencjg
projektodawcow jest bowiem mozliwie stworzenie mozliwosci zdobycia uprawnien
zawodowych specjalisty psychoterapii uzaleznien mozliwie szerokiemu kregowi oséb
posiadajgcych podstawy wiedzy humanistycznej. Warto takze zauwazy¢, iz
rozwigzanie takie obowigzuje obecnie i przynosi doskonate rezultaty. Osoby
posiadajgce wyksztatcenie srednie mogg natomiast ubiega¢ sie o uzyskanie
certyfikatu instruktora terapii uzaleznien, w celu uzyskania kwalifikacji na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry umozliwia im udzielanie $swiadczeh z zakresu
psychoterapii uzaleznien. W propozycji przepisu okreslono réwniez procedure
udzielania certyfikatdéw specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii
uzaleznien oraz upowazniono ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia,
w drodze rozporzadzen, miedzy innymi zakresu $wiadczen udzielanych przez
specjalistow lub instruktorow psychoterapii uzaleznien, jak rowniez zakresu
przedmiotowego programu szkoleniowego oraz trybu isposobu przeprowadzania
egzaminu dla oséb ubiegajacych sie o uzyskanie certyfikatow.

Proponowane przepisy regulujgce wymogi kwalifikacyjne do wykonywania czynnosci

z zakresu psychoterapii uzaleznien nie naruszajg przepiséw odrebnych ustaw
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regulujgcych uzyskiwanie kwalifikacji zawodowych. Omowione wyzej propozycje
regulacji, bedg stanowity lex specialis w odniesieniu do przepisow ustawy z dnia 8
czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw,
przez co usuwajg aktualne rozbieznosci interpretacyjne. Proponowane zmiany w art.
21° do 21° okreslajg kwestie zwiazane z uzyskiwaniem akredytacji oraz
przeprowadzenia egzaminu certyfikacyjnego, w tym okreslenie poszczegdlnych
etapow programu szkoleniowego i ich wymiaru godzinowego, wymogow stawianych
podmiotom majacym realizowaé poszczegdlne etapy programu, zasad
przeprowadzania kontroli realizacji programu szkoleniowego, sposob powotywania
komisji egzaminacyjnych. Powyzsze przepisy zostaty skonstruowane z myslg o
zapewnieniu profesjonalnego poziomu prowadzonych szkolen oraz mechanizmow
zapewniajgcych rzetelna weryfikacje wiedzy i umiejetnosci zdobytych przez
uczestnikow szkolen.

Zmiana brzmienia upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 zmienianej
ustawy wynika z koniecznosci odstgpienia od okreslania rozporzadzeniem
kwalifikacji pracownikéw lecznictwa odwykowego, ktora to kwestia zgodnie z
projektem zostata uregulowana ustawowo.

Skreslenie art. 24- 36 ustawy jest nastepstwem podjecia decyzji o rezygnaciji z
instytucji zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu bedacag nastepstwem
rozwigzan wypracowanych przez dziatajacy przy Ministrze Sprawiedliwosci
Miedzyresortowy Zespot do Spraw Poprawy Wykonalnosci Orzeczen. Aktualna
regulacja, przyjeta w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, jest niespdjna z pozostatymi rozwigzaniami systemowymi w zakresie
przymusowego leczenia uzaleznieh. Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, ze
zm.) nie przewidujg leczenia przymusowego od uzaleznienia od narkotykéw (poza
osobami matoletnimi — art. 30). Bez watpienia uzaleznienie od narkotykow jest
zdecydowanie bardziej destrukcyjne niz alkoholizm; nie bez przyczyny posiadanie
alkoholu nie jest ani przestepstwem, ani wykroczeniem, za$ posiadanie nawet
niewielkiej ilosci narkotyku stanowi przestepstwo (Rozdziat 7 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii). Takze regulacja art. 74 § 1 Kodeksu karnego (o
czym szerzej w dalszej czesci uzasadnienia) przewiduje wymaog zgody skazanego na

poddanie sie terapii uzaleznien.

40



W obecnym systemie prawnym o zastosowaniu obowigzku leczenia
odwykowego moze decydowaé wytgcznie sad na wniosek uprawnionego organu,
jakim jest prokurator lub gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Orzekanie o leczeniu przymusowym, a nastepnie wykonywanie orzeczen na
podstawie ustawy nalezy do sgdoéw rejonowych (wydziatdéw rodzinnych i nieletnich).
Pomimo, ze leczenie osob uzaleznionych odbywa sie wytgcznie w zaktadzie opieki
zdrowotnej, ustawa w istocie utozsamia alkoholizm z defektem osobowosciowym,
moralnym, nie za$ z chorobg. Wynika to m.in. z tego, ze w czasie, gdy ustawa
powstawata, w taki wtasnie sposob postrzegano problem alkoholizmu. Wspétczesnie
wyrazniej podkresla sie, ze alkoholizm jest chorobg psychosomatyczng. Do
skutecznego leczenia uzaleznien potrzebna jest zatem przede wszystkim wola osoby
dotknietej choroba, a wiec jej zgoda.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w ostatnich latach drastycznie wzrasta liczba spraw
rozpoznawanych przez sady na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dane obrazujace to zjawisko przedstawiono w

ponizszej tabeli.

Liczba spraw
z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

(postepowanie rozpoznawcze)

2004 2005 2006 2007

39.526 45.204 52.411 56.975

Towarzyszy temu zjawisku wzrost liczby prowadzonych przez sgdy postepowan

wykonawczych.

Liczba postepowan wykonawczych

na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

2004 2005 2006 2007

43.756 47.421 53.517 62.074
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Liczba uczestnikow postepowania oczekujgcych na umieszczenie w zaktadzie
stacjonarnym (szpitalu) w 2004 roku wynosita 8.084, a w 2007 roku 15.097 (wzrost
o niemal 90%) .

W skali kraju na dzien 31 grudnia 2007 roku (dane Ministerstwa
Sprawiedliwosci) odsetek oséb, wobec ktérych orzeczono obowigzek leczenia
odwykowego w zaktadzie stacjonarnym lecznictwa odwykowego, a co do ktérych
orzeczenie nie zostato wykonane, siegnat 53,10%. W niektorych okregach liczba
0sb6b oczekujgcych na umieszczenie siega 99% przypadkow.

Juz ta okoliczno$s¢ dowodzi, ze doszio do faktycznej zapasci systemu
przymusowego lecznictwa odwykowego.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze postepowanie wykonawcze w sprawach opartych
o ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi trwa
maksymalnie 24 miesigce (art. 34 ust. 1). Tymczasem oczekiwanie na rzeczywiste
umieszczenie osoby poddanej leczeniu w szpitalu trwa srednio nawet:

- 18 miesiecy (Kielce),

- 17 miesiecy (Zielona Gora)

- 16 miesiecy (Warszawa—Praga),

- 15 miesiecy (Nowy Sacz).

Jednoczesnie w skali kraju srednia dtugos¢ pobytu osoby poddanej leczeniu
w szpitalu wynosi 4-5 tygodni. W tym stanie rzeczy nie ma szans na osiggniecie
efektu zalozonego przez ustawodawce, czyli wdrozenia i przeprowadzenia
skutecznej terapii odwykowe;.

Podkreslenia ponadto wymaga, ze powyzsze liczby wskazujg tylko na
formalng strone wykonywania orzeczen (jak dtugo trzeba czeka¢ na przyjecie do
placéwki, jak diugo trwa leczenie etc.). Faktyczna skuteczno$¢ procedur leczniczych
w 0gole nie jest badana, co nie pozwala na ocene jakosci metod stosowanych wobec
alkoholikéw. Doswiadczenia sadow rodzinnych (ktore majg wtym zakresie
najwiekszg wiedze z racji prowadzenia postepowania wykonawczego) wskazujg na
znikomag efektywnos¢ leczenia przymusowego.

Z szacunkow Ministerstwa Sprawiedliwosci wynika, ze jedna trzecia osdb,
wobec ktorych sady orzekly umieszczenie w zaktadzie stacjonarnym nigdy do
szpitala nie trafi (2006 — 35,9%, 2007 — 32,4%; w Warszawie jest to okoto 75%).
Alkoholicy, mimo orzeczenia sadu, sg de facto traktowani jak leczacy sie dobrowolnie

i w kazdej chwili moga opusci¢ szpital. Nie sg przyjmowani do szpitali (nawet, gdy
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przywozi ich na wskazany przez szpital termin Policja) np. z tego powodu, ze sg
nietrzezwi, nie majg przyboréw higieny osobistej, etc. NiecheC stuzby zdrowia do
leczenia przymusowego wynika zcatg pewnosciag nie tylko zograniczen
budzetowych, ale w wiekszym nawet stopniu z przekonania o niecelowosci
i nieskutecznosci oddziatywan podejmowanych wbrew woli osoby chorej. Lekarze
w wiekszym stopniu niz prawnicy zdajg sobie sprawe, ze schorzenia
psychosomatyczne leczy sie skutecznie jedynie wtedy, gdy osoba chora sama tego
chce.

Powyzsze uwagi odnoszg sie do nieskutecznos$ci przy wykonywaniu orzeczen
0 umieszczeniu w stacjonarnych zakfadach lecznictwa odwykowego, ktore stanowig
ok. 45 % wszystkich orzeczen o zobowigzaniu do leczenia odwykowego.
Doswiadczenia sgdow rodzinnych wskazujg jednoznacznie, ze rowniez wykonywanie
orzeczen o zobowigzaniu do leczenia odwykowego w placoéwkach niestacjonarnych
(leczenie ambulatoryjne) nie jest skutecznie realizowane.

Wskazane wyzej watpliwosci poteguje okoliczno$¢, ze obecny tryb leczenia
przymusowego jest bardzo kosztowny.

Uwzgledniajac ilos¢ wnioskdw o leczenie przymusowe ifakt, ze w kazdej
sprawie obligatoryjna jest opinia biegtych, tgczne koszty opiniowania w omawianym
rodzaju spraw szacuje sie na 18 milionow ztotych rocznie (dla porownania w 2004 r.
— 7,5 miliona ztotych, w 2005 — 12,5 miliona ztotych, w 2006 r. — 15 milionéw ztotych,
zatem w latach tych wzrost wydatkéw wyniést az 140%).

Z przeprowadzonej analizy wynika tez, ze okoto 70 etatow sedziow rejonowych
i jeden etat sedziego okregowego przeznaczonych jest w skali kraju na sprawy
zwigzane <z orzekaniem iwykonywaniem orzeczen w sprawach o leczenie
przymusowe, co oznacza 5 miliondw ztotych rocznie przeznaczanych na
finansowanie etatow sedziowskich wytgcznie na potrzeby ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Do tego nalezy doda¢ wynagrodzenia
kuratoréw (pensje kuratoréw zawodowych iryczatty dla kuratorow spotecznych)
i kadry urzedniczej. Ostrozne szacunki pozwalajg zatozy¢, ze w skali roku tgczne
wynagrodzenie w sgdach dla oséb zajmujgcych sie leczeniem przymusowym
alkoholikéw oscyluje koto kwoty 12 milionéw ztotych. Do tego nalezy dodac¢ zwykte
koszty zwigzane =z obstugg biurowg spraw (zaktadanie iutrzymywanie akt,
korespondencja), jak rowniez wydatki ponoszone przez policje (szacowane przez

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji na kwote 90 min zt rocznie).
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Celem zmian nie jest i nie moze by¢ osigganie oszczednosci kosztem osob
uzaleznionych od alkoholu. Przeciwnie, srodki, ktorymi dysponuje Panstwo na walke
z alkoholizmem jako problemem spotecznym, winny by¢ maksymalnie efektywnie
wykorzystane, w szczegolnosci na etapie profilaktyki, pracy osrodkéw pomocy
spotecznej z rodzing dotknietg problemem alkoholowym, zachety do walki
z uzaleznieniem oraz do finansowania programéw leczenia dobrowolnego.
Konieczne jest tez urealnienie narzedzi walki z najpowazniejszymi w skutkach
spotecznych przypadkami uzaleznien — gdy osoby uzaleznione od alkoholu

popetniajg przestepstwa.

Wyrokiem z dnia 11 czerwca 2002 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze art. 40 ust. 3b
ww. ustawy jest niezgodny z art. 45 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
gwarantujgcym prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy w zakresie,
w jakim nie gwarantuje osobie zatrzymanej w izbie prawa do udziatu w posiedzeniu
sadu. Trybunat w uzasadnieniu wyroku stwierdzit miedzy innymi, Zze orzeczenie sadu
musi zosta¢ wydane niezwiocznie, za$ udziat osoby zatrzymanej w izbie uzalezniony
jest od decyzji saqdu. Prawo do udziatu w postepowaniu oznacza gtéwnie obowigzek
zawiadomienia przez sad o terminie posiedzenia. Nie ma natomiast obowigzku
stawienia sie danej osoby, ani zakazu rozpoznania zazalenia pod nieobecnosc¢

wnoszgcego zazalenie, jezeli zostat on powiadomiony o terminie posiedzenia sadu.

Przepis, w zaproponowanym brzmieniu, spowoduje dostosowanie rozpatrywania
zazalen do wymogéw konstytucyjnych. Z praktycznego punktu widzenia, osobie
zatrzymanej w izbie stuzy¢ bedzie mozliwos¢ ztozenia zazalenia juz podczas pobytu
w izbie. Zazalenie przekazane zostanie niezwiocznie do sadu rejonowego i sad w
ramach wifasnych uprawnien bedzie podejmowat decyzje o ewentualnym
niezwtocznym wezwaniu osoby zatrzymanej w izbie, wezwaniu jej np. po
wytrzezwieniu lub wyznaczeniu innego terminu rozpatrzenia zazalenia.

Przyjecie powyzszego rozwigzania nie spowoduje sytuacji, w ktérej w rozprawie
bedg uczestniczyty osoby znajdujgce sie w stanie nietrzezwosci. Na podstawie
dostarczonych materiatow sad podejmie decyzje o prawidtowosci lub uchybieniach
zwigzanych z zatrzymaniem lub umieszczeniem w izbie, jednostce Policji, zaktadzie
opieki zdrowotnej Ilub placéwce utworzonej lub wskazanej przez jednostke

samorzadu terytorialnego.
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W art. 40a wprowadzono obowigzek poddania osoby doprowadzonej do izby lub
wiasciwej placéwki, badaniom lekarskim, co ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego osdb doprowadzanych. Przepis okresla takze zakres
informacji umieszczanej w dokumentacji medycznej przez lekarza lub felczera
przeprowadzajgcego badanie oraz ustanawia obowigzek natychmiastowego
wezwania pogotowia lub zespotu ratownictwa medycznego w przypadku wystgpienia
u osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien, witasciwej placowki utworzonej lub
wskazanej przez jednostke samorzadu terytorialnego lub jednostki Policji istotnych
zakidcen funkcji zdrowotnych organizmu.

W art. 42 znacznie rozbudowano przepisy dotyczgce stosowania przymusu
bezposredniego wobec o0soOb, ktore w zwigzku ze znajdowaniem sie w stanie
nietrzezwos$ci swoim zachowaniem dajg powdd do zgorszenia w miejscu publicznym
lub w zaktadzie pracy, znajdujg sie w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub
zdrowiu albo zagrazajg zyciu lub zdrowiu innych osob. Przede wszystkim objeto
zakresem regulacji ustawowej takze kwestie stosowania przymusu bezposredniego
w placowkach utworzonych Ilub wskazanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego oraz jednostkach Policji. Dotychczas obowigzujgce przepisy
regulowaty te kwestie jedynie w odniesieniu do izb wytrzezwien, co uzna¢ nalezy za
niewystarczajgce, zwtaszcza wzigwszy pod uwage fakt, ze sposob uregulowania
kwestii stosowania przymusu bezposredniego w przepisach regulujgcych
wykonywanie czynnosci stuzbowych przez Policje wyraznie nie koresponduje z
wymogami, jakie w tym zakresie stwarza zapewnienie nalezytej opieki i
bezpieczenstwa zdrowotnego osobom znajdujgcym sie w stanie nietrzezwosci.
Ponadto katalog dopuszczalnych form stosowania przymusu bezposredniego zostat
rozszerzony o dwie nowe formy w postaci: przymusowego podawania leku oraz
izolacji. W nowelizacji dokonano tez okreslenia oséb uprawnionych do decydowania
o stosowaniu przymusu bezposredniego.

W chwili obecnej ustawa nie przewiduje mozliwosci pobierania optat za pobyt
w placéwkach utworzonych Iub wskazanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, co uzna¢ nalezy za niedopatrzenie ze strony ustawodawcy.
Propozycja zmiany art. 42 zmierza do umozliwienia placéwkom pobierania optat za
pobyt osob przyjetych do placéwki. A takze okresla maksymalng wysokos¢ optat
pobieranych za pobyt w izbach wytrzezwien, jednostkach policji oraz placéwkach

utworzonych lub wskazanych przez jednostki samorzadu terytorialnego.
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Propozycja zmiany w art. 43 przewiduje obligatoryjne zastosowanie srodka karnego
w postaci zakazu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na okres od lat 3 do 5.

Zmiana przepisu art. 43" poprzez wprowadzenie ust. 4 i 5, zgodnie z ktdrym $ciganie
wykroczenia polegajacego na spozywaniu alkoholu wbrew zakazom, o ktérych mowa w
art. 14 ustawy lub w miejscach nielegalnej sprzedazy popetnionego przez Zotnierza
nastepuje na wniosek dowddcy jednostki wojskowej, w ktorej zotnierz ten petni
stuzbe oraz, ze dowodca jednostki wojskowej moze, zamiast wniosku o Sciganie, 0
ktorym mowa w ust. 4, wszcza€ wobec sprawcy czynu postepowanie dyscyplinarne
albo wydaé polecenie innemu uprawnionemu przetozonemu dyscyplinarnemu
wszczecia tego postepowania dyscyplinarnego motywowana jest zapewnienie
mozliwos¢ niezwtocznej reakcji na naruszenie prawa. Taki cel spetnia, w stosunku do
niektérych kategorii przestepstw wymienionych w czesci wojskowej Kodeksu karnego,
mozliwos¢ fakultatywnego rozpatrzenia czyndédw o znamionach przestepstwa w trybie
karnym (na wniosek dowddcy jednostki  wojskowej) lub  dyscyplinarnym
(przeprowadzonym przez dowoddce jednostki wojskowej, na jego wniosek lub polecenie
innego uprawnionego przetozonego dyscyplinarnego). Natomiast w odniesieniu do czynu
bedacego wykroczeniem, ktéry ma zwigzek z petniong stuzbg wojskowg, zachowaniem
porzadku i bezpieczenstwa w stuzbie, nie ma mozliwosci objecia zotnierza za tego rodzaju

czyn odpowiedzialnoscig dyscyplinarng — bez wniosku uprawnionego organu.

Dodanie art. 43° motywowane jest potrzebga wprowadzenia sankcji karnej
zachowania polegajacego prowadzeniu w ruchu wodnym pojazdu innego niz
mechaniczny, w stanie po uzyciu alkoholu, za$ dodanie art. 43° penalizuje
zachowanie polegajagce na sprzedazy napojéw alkoholowych w przypadku
niedopetnienia obowigzku Zzgdania okazania dokumentu potwierdzajgcego wiek
nabywcy przez osobe sprzedajaca lub podajgcg napoje alkoholowe oraz zachowanie
polegajace na zakupie napoju alkoholowego celem odsprzedania go osobie

matoletniej.

Projektowana zmiana art. 47 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi jest wynikiem wieloletniej praktyki stosowania
przepisOw ww. ustawy i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6

maja 1983 r. w sprawie warunkow i sposobu dokonywania badahn na zawarto$é
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alkoholu w organizmie (Dz. U. Nr 25, poz. 117), wydanego na podstawie ww.
przepisu ustawowego.

Skuteczno$¢ metod przeprowadzania badahn na zawarto$¢ alkoholu w
organizmie i urzadzen wykorzystywanych w tym celu z uptywem czasu ulegta
udoskonaleniu, co nie zostato dotad odzwierciedlone w przepisach ustawy i
rozporzadzenia. Warto przy tej okazji zauwazyC, ze ww. rozporzadzenie nie byto
nigdy nowelizowane. Zasadnym zatem wydaje sie dokonanie aktualizacji przepisow
w zakresie prowadzenia badan na zawarto$¢ alkoholu, co niewatpliwie przyczyni sie
do zwiekszenia skutecznosci ich stosowania i poprawy bezpieczenstwa.

Warto zauwazy¢, ze obowigzujgce przepisy ustawowe nie definiujg w sposob
jednolity metody prowadzenia badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie, ani tez nie
okreslajg warunkow technicznych dla urzadzeh przeznaczonych do dokonywania
takich badan. Funkcjonujace procedury badah okreslone sg w aktach
wewnatrzresortowych i czesto nie harmonizujg ze sobg, co wzmaga potrzebe noweli
art. 47 ww. ustawy oraz rozporzgdzenia wydanego na jego podstawie.

Majac na uwadze powyzsze w art. 47 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi proponuje sie wprowadzenie zmian polegajgcych na:
1) wyraznym okresleniu sytuacji, w ktérych dokonuje sie badania koniecznego do
ustalenia zawartosci alkoholu w organizmie oraz sposobu w jaki dokonuje sie tego
ustalenia tj. przeprowadzenia zabiegu pobrania i badania krwi lub badania z uzyciem
urzadzen elektronicznych dokonujgcych pomiaru stezenia alkoholu w wydychanym
powietrzu (ust. 1);

2) wskazania kto jest uprawniony do przeprowadzenia takiego badania, jak rowniez
kto moze wystapi¢ z zgdaniem jego przeprowadzenia. Jednocze$nie wskazano, ze
badanie takie moze by¢ przeprowadzone réwniez na wniosek osoby podejrzanej o
popetnienie przestepstwa lub wykroczenia pod wptywem alkoholu (ust. 2 i 3);

3) okresleniu wyjatkdw, w ktérych mozna nie przeprowadzi¢ badania pobrania krwi
(ust. 4), jak réwniez wskazaniu, iz w stosunku do osoby, ktéra nie chce sie poddacé
zabiegowi pobrania krwi, majacego na celu ustalenie zawarto$ci alkoholu w
organizmie, mozna zastosowac przymus bezposredni, na zasadach okreslonych w
nowelizowanej ustawie, w postaci przytrzymywania lub unieruchomienia (ust. 5).
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze podmioty stosujgce przymus bezposredni w
postaci przytrzymywania lub unieruchomienia, majg obowigzek stosowa¢ go w

sposdb okreslony w nowelizowanej ustawie o wychowaniu w trzezwosci i
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przeciwdziataniu  alkoholizmowi.  Uprawnienie to stanowi lex specialis
w stosunku do prawa stosowania srodkéw przymusu bezposredniego wynikajacego z
przepisow innych ustaw, w tym regulujacych zasady dziatania funkcjonariuszy
wiasciwych organéw prowadzacych postepowanie karne lub czynnosci wyjasniajace
w sprawie 0 wykroczenie popetnione po spozyciu alkoholu. O zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje przymus ten stosuje podmiot, na zadanie
ktorego dokonywany jest zabieg pobrania krwi (ust. 6);

4) okresleniu wymogu wzorcowania urzgdzen elektronicznych dokonujgcych pomiaru
stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu (ust. 7). Zgodnie z dotychczasowg
praktykg urzadzenia elektroniczne dokonujgce pomiaru stezenia alkoholu w
wydychanym powietrzu sg wzorcowane na zasadach okreslonych przez wtasciciela
wzorcowanego urzadzenia. Wytyczne dotyczgce sposobu wzorcowania majg
charakter wewnetrzny i niejednolity. Nie wskazuje sie réwniez terminu, w jakim
nalezy dokonywa¢ wzorcowania, co moze wptywa¢ na jakosC przeprowadzanych
badan. Okreslenie w ust. 7 wymogu wzorcowania we wskazanym przedziale
czasowym urzgdzen elektronicznych dokonujgcych pomiaru stezenia alkoholu w
wydychanym powietrzu, ma na celu zapewnienie wiarygodnosci badan
przeprowadzanych za ich pomoca. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 maja
2001 r. — Prawo o miarach (Dz. U. z 2004 r. Nr 243, poz. 2441, z pdzn. zm.)
wzorcowanie odbywa sie zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez zleceniodawce i
nie jest obligatoryjne. Wskazanie obowigzku dokonywania wzorcowania w okresie
nie rzadziej niz raz na pot roku bedzie stanowi¢ gwarancje spetniania wymogow
okreslonych dla urzadzen elektronicznych dokonujgcych pomiaru stezenia alkoholu
w wydychanym powietrzu;

5) przeredagowaniu upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia w
sprawie warunkow i sposobu przeprowadzania badan na zawartos¢ alkoholu w
organizmie, jak réwniez sposobu dokumentowania ich przebiegu. Upowaznienie
zostato takze uzupetnione o wytyczne do jego wydania. Odmiennie do
obowigzujgcego stanu prawnego rozporzadzenie to bedzie wydawat minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia oraz ministrem wiasciwym do spraw pracy.
Wskazanie ministra wiasciwego do spraw pracy wynika z faktu, iz rozporzadzenie to
bedzie okreslato takze warunki i sposéb przeprowadzania badan w zaktadzie pracy

(art. 17 ust. 3 nowelizowanej ustawy).
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W obecnym stanie prawnym zgodnie z art. 72. § 1 pkt 6 Kodeksu karnego,
zawieszajac wykonanie kary, sad moze zobowigza¢ skazanego do poddania sie
leczeniu, w szczegdlnosci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu, albo oddziatywaniom
terapeutycznym lub uczestnictwu w programach korekcyjno-edukacyjnych.
Stosownie do art. 74. § 1 Kodeksu karnego czas i sposéb wykonania natozonych
obowigzkéw wymienionych w art. 72 Kodeksu karnego sad okresla po wystuchaniu
skazanego, z tym ze natozenie obowigzku wymienionego w art. 72 § 1 pkt 6 Kodeksu
karnego wymaga nadto zgody skazanego.

W literaturze przedmiotu na uzasadnienie tego ostatniego rozwigzania podaje
sie argument, ze leczenie odwykowe wymaga wspotdziatania osoby poddawanej
leczeniu i bez jej zgody oraz checi podporzadkowania sie poleceniom lekarzy czy
terapeutéw nie jest mozliwe uzyskanie pozytywnego rezultatu (tak m.in. M. Mozgawa
(red.), M. Budyn-Kulik, P. Koztowska-Kalisz, M. Kulik, Kodeks karny. Komentarz
praktyczny, Oficyna, 2007, Il wyd.). Podkresla sie, ze konstrukcja taka ma na celu
wiaczenie juz na samym wstepie skazanego w proces jego resocjalizacji. Chodzi
o to, aby skazany wewnetrznie w kazdym razie nie odrzucat natozonych zobowigzan,
zeby w miare mozliwosci je akceptowat. Jest to pierwszy krok w kierunku
zapobiezenia popetnieniu przez niego ponownie przestepstwa (por. G. Bogdan, Z.
Cwiakalski, P. Kardas, J. Majewski, J. Raglewski, M. Szewczyk, W. Wrébel, A. Zoll,
Kodeks karny. Czes¢ ogodlna. Komentarz. Tom |. Komentarz do art. 1-116 k.k.,
Zakamycze, 2004, wyd. II).

Podzielajgc generalnie powyzsze uwagi trzeba stwierdzi¢, ze srodki zwigzane z
poddaniem sprawcy probie stanowig alternatywe dla kary pozbawienia wolnosci. Ich
funkcjg jest m.in. skuteczne zabezpieczenie spoteczenstwa przed nowymi
przejawami tamania porzadku prawnego przez skazanego. Jezeli czyny skazanego
zagrazajgce spoteczenstwu majg zwigzek z alkoholem, a sad stwarza skazanemu
szanse na dalsze zycie na wolnosci, uzasadnione jest oczekiwanie, ze w zamian za
owg szanse skazany podejmie oczekiwane dziatania w kierunku przynajmniej
ograniczenia spozywania alkoholu. Nie ma wiec sprzecznosci miedzy generalng
tendencjg do opierania sie przy walce z alkoholizmem na zasadzie dobrowolnosci
leczenia a projektowang zmiang art. 72 § 1 pkt 6 KK. W zamian za szanse na
resocjalizacji w warunkach wolnosciowych mozna i nalezy oczekiwa¢ od skazanego
wspotpracy przy korekcie jego zachowan, przedstawiajgc jasng alternatywe: leczenie

od uzaleznienia od alkoholu wtedy, gdy takg potrzebe stwierdzi sad na podstawie
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badan biegtych (niezaleznie od woli skazanego) albo wykonanie warunkowo
zawieszonej kary pozbawienia wolnosci.

Jesli mie¢ przy tym rowniez na uwadze uzasadnione zarzuty kolizji wymagania,
aby sad uzyskat opinie skazanego przed wydaniem wyroku skazujgcego, z zasadg
domniemania niewinnosci (por. A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, LEX, 2007,
wyd. V) wydaje sie, ze rezygnacja z wymagania od skazanego zgody jest
uzasadniona.

Proponowane rozwigzanie pozwoli na czestsze Kkorzystanie z instytucji

uregulowanej w art. 72 § 1 pkt 6 Kodeksu karnego. Do tej pory bowiem wymog
uzyskania zgody skazanego powoduje, ze sady korzystajg z tego srodka stosunkowo
rzadko (w 2007 roku na 75.586 orzeczen o natozeniu obowigzku w zwigzku z karg
orzeczong z warunkowym zawieszeniem srodek, o ktérym mowa, zastosowano w
zaledwie 3225 przypadkach). Przytoczona liczba skazah pozostaje w razacej
dysproporcji z iloscig orzeczen zapadajacych na podstawie ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (56.975 przypadkéw). Uprawniona jest
teza, ze rzadkie korzystanie z instytucji, o jakiej mowa w art. 72 § 1 pkt 6 Kodeksu
karnego jest spowodowane barierg uzyskania uprzedniej zgody skazanego. Zmiana
tej zasady w kierunku zaproponowanym w projekcie pozwoli dodatkowo motywowac
skazanego w sposéb znany w zachodnich standardach prawnych, dajac mu realng
alternatywe skorzystania z dobrodziejstwa warunkowego zawieszenia kary pod
warunkiem podjecia terapii. Mozliwo$¢ zarzadzenia wykonania warunkowo
zawieszonej kary pozbawienia wolnosci bedzie dla skazanego dodatkowg motywacjg
do podjecia leczenia.
Podkreslenia wymaga, ze proponowane zmiany zapewnig szerokie mozliwosci
oddziatywania na osoby uzaleznione od alkoholu tak, aby zarébwno one same, jak i
spoteczenstwo (np. pokrzywdzeni przemocg w rodzinie) skorzystato na nowych
rozwigzaniach.

W zakresie ochrony praw i intereséw oséb uzaleznionych od alkoholu uznano
za celowe stworzenie mechanizmu prawnego umozliwiajgcego interwencje w
odniesieniu do o0sOb, ktore na skutek uzaleznienia znalazty sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia. O tym, w jakim stopniu naduzywanie alkoholu i
substancji psychoaktywnych moze przyczyni¢ sie do bezposredniego zagrozenia
zycia 0sob uzaleznionych, swiadczy¢ dane zawarte w Policyjnym Systemie Statystyki

Przestepczosci ,Temida”. Na 1761 przypadkdbw zamachdw samobdjczych
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dokonanych w 2007 r. w ktorych dokonano ustalenia stanu trzezwosci, jedynie 644
osoby byly trzezwe w chwili dokonania zamachu a az 1093 byto leczonych z powodu
alkoholizmu, naduzywania alkoholu lub narkomanii (43 osoby).

Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, ze zm.) przewiduje, iz osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez swojej zgody tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
witasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob. Nie ulega jednak watpliwo$ci, iz
w rozumieniu ustawy zwrot ,osoba chora psychicznie” zaweza stosowanie
przedmiotowego srodka do przypadkow, gdy u danej osoby wystepujg zaburzenia
psychotyczne ktdre moga:

1) znacznie uposledzi¢ procesy postrzegania rzeczywistosci, emocjonalne,
myslenia oraz zdolnos¢ do dokonywania racjonalnych wyboréw, albo

2) razgco zaburzac¢ zachowanie.

Oznacza to, iz przepis ten moze nie obejmowal swoim zakresem 0sOb
uzaleznionych od alkoholu - o ile nie wystgpig u nich zaburzenia psychotyczne.
Wobec powyzszego zaproponowano nadanie nowego brzmienia art. 23 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra umozliwi przyjecie do szpitala
psychiatrycznego osoby nie wykazujgcej zaburzeh psychotycznych, ktdra na skutek
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych znajduje sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, bez jej zgody. Z uwagi na fakt, iz zasadnicza wiekszosc¢
omawianych przypadkéw bedzie miata charakter stanéw nagtych, zadecydowano o
nie rozszerzaniu przestanek stosowania trybu, o ktérym mowa w art. 29 w/w ustawy
w przedmiotowym zakresie.

Osoby uzaleznione od alkoholu, ktérych choroba doprowadzita do stanu
zagrazajacego ich zyciu otrzymywatyby nadal pomoc medyczng na ogolnych
zasadach. Leczenie zatrucia alkoholowego nosi bowiem znamiona czynnosci
zmierzajgcych do ratowania zycia pacjenta, wobec tego czynnosci te bylyby
podejmowane — jak dotychczas — na podstawie art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2005, Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.) —

nawet bez zgody pacjenta.

Ustawa wchodzi w zycie w terminie 30 dni od dnia ogtoszenia za wyjatkiem art. 1 pkt

12 lit. a i pkt 21 ustawy, ktére wchodzg w zycie z zachowaniem szesciomiesiecznego
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terminu vacatio legis, co uzasadnione jest koniecznoscig zapewnienia mozliwosci
wywigzania sie przez strony umow dotyczacych ustug reklamowych z podjetych
zobowigzan oraz potrzebg zapewnienia podmiotom uczestniczagcym w programach

szkoleniowych przystosowania sie do nowych regulacji.

Zawarte w projekcie regulacje nie stanowig przepisow technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) dlatego tez projekt ustawy nie podlega

procedurze notyfikaciji.

Projektowana ustawa zostata zamieszczona na stronach Biuletynu Informac;i
Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414
oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337). W tym trybie nie zgtoszono zainteresowania

uczestnictwem w pracach nad ustawa.
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1.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

Podmioty, na ktdre oddziatujg projektowana regulacja

Projektowana nowelizacja ustawy obejmuje swoim zakresem gminne komisje
rozwigzywania problemow alkoholowych, specjalistow psychoterapii uzaleznien i
instruktoréw terapii uzaleznien oraz osoby ubiegajgce sie o0 uzyskanie
certyfikatbw w tym zakresie, przedsiebiorcow, sprzedawcéw alkoholu, osoby
zatrzymywane w izbach wytrzezwien i innych placéwkach, sgadownictwo
powszechne, osoby zobowigzywane do poddania sie leczeniu odwykowemu i ich

najblizszych, media, a takze osoby kupujace alkohol.

Wyniki przeprowadzonych konsultacji

Procedowany w poprzedniej kadencji Sejmu RP projektu ustawy o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii zawierajgcy w zasadniczej czesci uregulowania
zbiezne z przedstawionym projektem byt konsultowany 2z sejmikami
wojewddzkimi, Zwigzkiem Gmin, Naczelng Rada Lekarskg, Naczelng Radg
Pielegniarek i Potoznych, Krajowym Konsultantem w dziedzinie Psychiatrii,
Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym, Polskim Towarzystwem
Psychologicznym, wojewodami, marszatkami, izbami wytrzezwien,
Stowarzyszeniem Dyrektorow i Ksiegowych Izb Wytrzezwien, Panstwowg
Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Sekretariatem Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw
Zawodowych, Federacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Helsinska Fundacjg Praw Cztowieka.

Zdecydowana wiekszos¢ zgtoszonych uwag zostata uwzgledniona. Po przyjeciu
przez Rade Ministréw zostata ona przestana do Sejmu V kadenciji (druk 1625). W
zZwigzku z uzupetnieniem projektu o nowe zapisy projekt zostat skonsultowany
ponownie z Komisjg Wspolng Rzadu i Samorzadu oraz poddany konsultacjom
miedzyresortowym. Znaczna cze$¢ uwag zgtoszonych w ramach konsultacji
zostata uwzgledniona w pozostatym zakresie podmioty zgtaszajgce uwagi

odstgpity od nich.
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Ponadto, projektowana ustawa zostata zamieszczona na stronach Biuletynu
Informaciji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7
lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr
169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337). W tym trybie nie zgtoszono

zainteresowania uczestnictwem w pracach nad ustawa.

. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Regulacje zaproponowane w projekcie nowelizacji ustawy nie spowodujg
znacznych skutkow finansowych dla budzetu panstwa. Wzrost wydatkow
z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego moze spowodowaé ujednolicenie
przepisow dotyczacych obowigzkowych szkolen cztonkéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw  alkoholowych. Podstawowymi czynnikami
generujacym koszt szkolenia sg jego zakres i wymiar czasowy. Nie jest zatem
mozliwe okreslenie wysokos$ci ponoszonych z tego tytutu wydatkow.
Jednoczesnie nalezy zauwazyC, ze obowigzek szkolenia cztonkdédw gminnych
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, wynikat juz z przepiséw
dotychczasowych, tym samym nie mozna uznac, ze na jednostki zostat natozony

obowigzek finansowania nowego zadania.

Podobnie przedstawia sie wptyw proponowanych zmian na wydatki budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego na cele zwigzane 2z biezagcym
funkcjonowaniem w tym wynagrodzeniami czionkdéw gminnych komisiji
rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktére zgodnie z dotychczasowymi
przepisami w odniesieniu do wynagrodzen cztonkow, zas powszechnie przyjetg w
samorzadach praktykg w odniesieniu do biezgcego funkcjonowania wspomnianej
komisji, pochodzity ze s$rodkéw przeznaczonych na realizacje gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Mozna zatem
uzna¢, ze w odniesieniu do poprzednich uregulowan, proponowane zmiany
wprowadzajg jedynie formalny obowigzek finansowania ze wspomnianych wyzej
srodkoéw biezgcego funkcjonowania komisji. Przyjmuje sie, ze wydatki biezace
komisji stanowig okoto 5% kosztéw funkcjonowania komisji. Biorgc pod uwage

2500 gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, liczacych
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srednio 5 cztonkéw, mozna uznac¢, iz w skali kraju daje to roczng kwote
1 500 000 zt.

Ograniczenie godzin emisji reklam napojow alkoholowych moze spowodowaé
spadek rzedu 5 min ziotych rocznie wptat dokonywanych przez podmioty
$wiadczace ustuge bedaca reklama napojow alkoholowych na podstawie art. 132
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi na
wyodrebniony rachunek utworzony przez ministra wiasciwego do spraw kultury
fizycznej i sportu, przeznaczonych na dofinansowanie =zaje¢ sportowo-
rekreacyjnych dla uczniéw. Nalezy jednak zwréci¢é uwage na fakt, ze
projektowana regulacja ma w swoim zatozeniu doprowadzi¢ do spadku spozycia
alkoholu, zwtaszcza wsréd oséb matoletnich, co z kolei powinno doprowadzi¢ do
znacznego spadku wydatkow ponoszonych w zwigzku z naduzywaniem alkoholu.
Zauwaza sie, ze, czas reklamowy w mediach jest stosunkowo ograniczony przy
jednoczesnie znacznej liczbie reklamodawcéw, a wiec ograniczenie godzin emisji
napojow alkoholowych nie powinno skutkowac stratami finansowymi dla mediéw
publicznych, zwiaszcza ze wyznaczenie stosunkowo dilugiego potrocznego
okresu vacatio legis powinno zabezpieczy¢ tych ostatnich przed ponoszeniem

odpowiedzialnosci kontraktowej.

W ciggu ostatnich trzech lat odnotowano znaczny wzrost naktadéw finansowych,
ktorych zrédtem sg budzety jednostek samorzadowych na inwestycje w
infrastrukture sportowa. W 2004 roku byta to kwota 556 min. zt (40 proc.
wszystkich srodkdw na kulture fizyczng i sport), w 2005 roku - wzrosta do 777
min. (45 proc.), w 2006 roku wzrosta do kwoty 1 202 min zi. Stale rosng tez
wydatki samorzaddéw lokalnych na pozalekcyjne zajecia sportowe prowadzone w
ramach dziatan profilaktycznych finansowane z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych. W 2006 r. byto to 36, 430 min zt podczas gdy
w 2005 roku byty to wydatki w wysokosci 32,3 mIn zt. zas w 2004r. byto to
zaledwie 25 min. zt. PARPA rekomenduje gminom wydawanie tych srodkéw na
pozalekcyjne zajecia sportowe a wojewodztwom szkolenia kadr KF do
prowadzenia powyzszych zaje¢. Oznacza to, ze nawet jezeli szacowane przez
Ministra Sportu i Turystyki dane nie sg zawyzone w/w spadek dochodéw z

Funduszu Zaje¢ Sportowo-Rekreacyjnych dla Uczniéw nie przetozy sie w sposéb
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znaczacy na finansowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla osoéb
niepetnoletnich.

Koszty zwigzane z akredytacjg podmiotéw szkolagcych w ramach programu
szkoleniowego, ponoszone bedg z budzetu panstwa ze srodkéw bedacych w
dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Nie spowoduje to zwiekszenia
wydatkébw budzetowych, gdyz w chwili obecnej akredytacja podmiotéw
szkolagcych i placéwek stazowych oraz przeprowadzanie egzaminu
certyfikacyjnego jest prowadzone w oparciu o przepisy programu uzyskiwania
kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od
alkoholu i wspotuzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego wydanego na
podstawie § 18 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r.
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéw
zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udziatlu innych zaktadéw opieki
zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U.
Nr 3, poz. 44, z pézn. zm.) i finansowane ze srodkow Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

W odniesieniu do kosztéw programu szkoleniowego Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych tradycyjnie finansuje koszty stazy
klinicznych i superwizji klinicznych dla celow szkoleniowych, a takze
dofinansowuje koszty dydaktyczne zwigzane z przeprowadzaniem szkolen w
ramach programu szkoleniowego. Pozostate wydatki w tym zakresie ponoszone
sq W czesci przez jednostki samorzadu terytorialnego, a w czesci przez samych
uczestnikow szkolen. Po wejsciu w zycie przepiséw ustawy praktyka ta bedzie
kontynuowana.

Zmiana polegajgca na odstgpieniu od stosowania procedury zobowigzania do
poddania sie leczeniu odwykowemu skutkowac¢ bedzie istotnymi oszczednosciami
zarébwno dla budzetu panstwa jak i dla budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego. Uwzgledniajgc ilos¢ wnioskow o leczenie przymusowe i fakt, ze
w kazdej sprawie obligatoryjna jest opinia biegtych, taczne koszty opiniowania
w omawianym rodzaju spraw szacuje sie na 18 milionéw ziotych rocznie (dla
porownania w 2004 r. — 7,5 miliona ztotych, w 2005 — 12,5 miliona ztotych,
w 2006 r. — 15 milionéw ztotych, zatem w latach tych wzrost wydatkéw wyniost az
140%).
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Z przeprowadzonej analizy wynika tez, ze okoto 70 etatow sedziéw rejonowych
i jeden etat sedziego okregowego przeznaczonych jest w skali kraju na sprawy
zwigzane z orzekaniem iwykonywaniem orzeczen w sprawach o leczenie
przymusowe, co oznacza 5 milionéw ziotych rocznie przeznaczanych na
finansowanie etatéw sedziowskich wylgcznie na potrzeby ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Do tego nalezy dodac
wynagrodzenia kuratorow (pensje kuratorow zawodowych i ryczatty dla kuratoréw
spotecznych) i kadry urzedniczej. Ostrozne szacunki pozwalajg zatozy¢, ze
w skali roku fgczne wynagrodzenie w sgdach dla oséb zajmujgcych sie leczeniem
przymusowym alkoholikow oscyluje koto kwoty 12 milionéw ziotych. Do tego
nalezy dodaC zwykte koszty zwigzane z obstugg biurowg spraw (zakfadanie
i utrzymywanie akt, korespondencja), jak réwniez wydatki ponoszone przez
policje (szacowane przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji na

kwote 90 min zt rocznie).

Pewne niewielkie koszty dla budzetu panstwa wigzaé sie bedg =z
funkcjonowaniem Rady do Spraw Akredytacji a zwtaszcza z otrzymywaniem
wynagrodzen przez cztonkéw Rady za udziat w jej pracach z uwagi na fakt, ze
wysokosS¢ wynagrodzen czionkéw wyzej wymienionej Rady okresli¢ ma minister
wiasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia, doktadne oszacowanie
wysokosci tych kosztow bedzie miato miejsce przy opracowaniu przedmiotowego
rozporzadzenia.

Wysokos¢ wynagrodzenia cztonka komisji egzaminacyjnej jest przewidywana na
kwote 100 zt za godzine pracy w komisji. Srednio w ciggu roku do egzaminu
przystepuje 200 oséb. Biorgc pod uwage czas niezbedny do przeprowadzenia
postepowania egzaminacyjnego, na ktére sklada sie miedzy innymi
przeprowadzenie egzaminu pisemnego, sprawdzanie opisow przypadkéw,
przeprowadzenie  egzaminu  ustnego, dokumentowanie  postepowania
egzaminacyjnego i posiedzenia komisji egzaminacyjnej, tj. okoto 6 godzin na
jednego egzaminowanego, nalezy stwierdzi¢, ze tgczny koszt postepowania
egzaminacyjnego w skali roku wyniesie szacunkowo 120 000 zt. Koszty te
zostang sfinansowane ze $rodkéw zaplanowanych w budzecie panstwa, w czesci

ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.
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Przewiduje sie obnizenie kosztéw funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci.
Zmniejszg sie zasadniczo wydatki sgdownictwa zwigzane z obstugg postepowan
w sprawach o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego i postepowan

wykonawczych.

Wprowadzenie do przepisow ustawy obowigzku badania lekarskiego o0sob
przyjmowanych do izb wytrzezwien nie spowoduje wzrostu wydatkéw budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz koszty tych badan sg pokrywane z
optat za pobyt w izbie uiszczanych przez osoby do nich doprowadzone.
Woprowadzenie w art. 4 ust. 1 katalogu zadan wtasnych samorzadu wojewddztwa
nie spowoduje dodatkowych wydatkow dla budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego gdyz przepis ten nie naktada na samorzad wojewddztwa nowych
zadan lecz jedynie doprecyzowuje dotychczas obowigzujacy ogolnikowy zapis.
Pewne koszty dla budzetu panstwa wigzac sie bedg z poddawaniem procedurom
kontrolnym urzgdzen uzywanych do przeprowadzania badania ustalenia
zawartosci alkoholu w organizmie z uwagi na fakt, ze szczeg6towe uregulowanie
tej kwestii wprowadzi¢ ma rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
doktadne oszacowanie wysokosci tych kosztow bedzie miato miejsce przy
opracowaniu przedmiotowego rozporzadzenia.

Odnoszac sie do kwestii kosztow zwigzanych ze zmianami ustawy w zakresie
badan na zawartosc alkoholu w organizmie, a zwtaszcza
w zakresie zrodta pokrycia kosztow prowadzonych badan na zawartosc¢ alkoholu,
nalezy wyjasnic, ze stanowi¢ one bedg integralng czes¢ kosztow prowadzonego
postepowania w sprawie o wykroczenie lub przestepstwo i do nich zostang
zaliczone.

Natomiast odnoszac sie do kosztow wzorcowania urzgadzen elektronicznych
dokonujgcych pomiaru stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu nalezy
wyjasni¢, ze analogicznie do dotychczasowego stanu prawnego beda one
ponoszone przez organ zlecajgcy wzorcowanie. Z tych wzgledéw projektowana
regulacja nie spowoduje koniecznosci zabezpieczenia dodatkowych srodkow
finansowych na jej realizacje i nie spowoduje skutkdw finansowych ani dla

budzetu panstwa ani jednostek samorzadu terytorialnego.
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Woprowadzona w art. 2 zmiana art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
ktora umozliwi przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby nie wykazujgcej
zaburzen psychotycznych, ktéra na skutek uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, bez jej
zgody moze skutkowaC pewnymi niewielkimi obcigzeniami ponoszonymi ze
srodkdw Narodowego Fundusz Zdrowia. Podstawowym sSwiadczeniem
zdrowotnym jakiemu poddawana byftaby osoba przyjeta we wskazanym w
projekcie trybie bytloby =z pewnoscig leczenie alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych. Jesli przyjaé, iz przecietny koszt takiego $wiadczenia wynosi
ok. 120 zt za osobodzien za$ przecietne leczenie trwa ok. 10 dni otrzymujemy
koszt 1200 zt na jednego pacjenta. Jest niezmiernie trudno oszacowac liczbe
osbb, ktérych przepis ten miatby dotyczy¢. Jak wynika z danych Policyjnego
Systemu Statystyki Temida w 2007 r. na 4658 osdb, ktore targnety na swoje zycie
ponad 1000 znajdowato sie pod wptywem alkoholu zas ponad 230 byto uprzednio
leczonych odwykowo. Szacujgc zatem, iz ok. 500 oséb z w/w spetniatoby
przestanki wynikajace ze zmienianego art. 23 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego $redni roczny koszt wycenié nalezatoby na ok. 600000 tys. zt.

. Wpltyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie nowelizacji ustawy nie bedg miaty wptywu

na rynek pracy.

. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw

Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy nie bedg miaty istotnego wptywu
na gospodarke i przedsiebiorczo$¢. Pewne znaczenie dla funkcjonowania
producentéw i dystrybutoréw napojow alkoholowych bedzie miata zmiana godzin
emisji reklam piwa w srodkach masowego przekazu, ktéra w intenciji
ustawodawcy ma przetozy¢ sie na ograniczenie spozycia alkoholu. Z uwagi na
wielos¢ czynnikéw, ktére przektadajg sie na spozycie alkoholu dokonanie nawet
szacunkowych prognoz co do wysokoséci spadku sprzedazy napojow

alkoholowych nie jest mozliwe. Niemniej jednak wieloletnie badania w 17 krajach
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na przestrzeni 13 lat pokazaty, ze kraje, w ktorych obowigzuje czesciowy zakaz
reklamy majg o 16% nizszg konsumpcje alkoholu niz inne (Jernigan 2002), za$
kraje w ktorych panuje catkowity zakaz reklamy majg o 11% nizszg konsumpcje
alkoholu niz te, w ktérych obowigzuje czesciowy zakaz reklamy (Saffer
1991,1994,Safer and Dave 2004).

. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie nowelizacji ustawy nie beda miaty wptywu

na sytuacje i rozwagj regionalny

. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Zmiana godzin emisji reklam napojow alkoholowych w sposéb posredni przyczyni
sie do zmniejszenia ilosci spozywanego alkoholu, co ma bezposredni wptyw na
poprawe stanu zdrowia cze$ci spoteczenstwa.

. Zgodnosc¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.
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