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W odpowiedzi na pismo z dnia 27 listopada 2013 r. znak: RPO-742891-VII-

720/13/MF/MMa, uprzejmie prosz? o przyj^cie ponizszego stanowiska, odnosz^cego si? do 

cz^sci o izbach wytrzezwien i szpitalach psychiatrycznych. 

Na wst^pie pragn? zauwazyc, iz przytoczenie ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie 

ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziaianiu alkohoHzmowi miaio za zadanie 

odniesienie si? do zaprezentowanego w raporcie pogl^du, dotycz^cego koniecznosci 

uregulowania w ustawie kwestii organow uprawnionych do doprowadzania do izby 

wytrzezwien. W uprzednim pismie nie wskazywano, iz akt ten obowi^ywal na moment 

30 wrzesnia 2013 r. Rownoczesnie pragn? zapewnic, iz Minister Zdrowia w petni monitoruje 

postQpy prac nad aktami legislacyjnymi lez^cymi w jego kompetencjach, a ww. ustawa 

zostala ogloszona w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Potskiej w dniu 17 grudnia 2013 r. 

i wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od jej ogloszenia to jest w dniu 1 stycznia 2014 r. 

Odnosnie za^ zarzutow o niesalysfakcjonuj^cych rozwi^zaniach dotycz^cych stosowania 

obserwacji w izbach wytrzezwien, to na obecnym etapie pragn? zauwazyc, iz Trybunal 

Konstytucyjny nie odrzucil ww. regulacji ani rozwi^zan pozwalaj^cych je uszczegolawiac 

w drodze rozporzqdzen. W opinii Ministra Zdrowia mozna powzi^c wniosek, iz orzecznictwo 

Trybunahi Konstytucyjnego jest najwyiszym gwarantem przestrzegania praw czlowieka. 

Odnosnie natomiast propozycji n^ozenia na wszystkie organy samorz^u terytorialnego 

w miastach liczq.cych powyzej 50 tys. mieszkancow obowiqzku tworzenia izby wytrzezwien 

lub innycti placowek sprawuj^cych opiek? nad osobami w stanie nietrzezwosci podtrzymuj? 

uprzednio wyrazone slanowisko. Jakkolwiek w przekazanym pismie Rzecznika Praw 

Obywatelskich nie podano argumentacji wskazuj^cej na to, w jaki sposob i w jakim stopniu 

obowi^uj^ca tresc art. 39 ustawy z dnia 26 pazdziemika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 



i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 z pozn. zm.), ogranicza prawa 

obywatelskie, to nalezy domniemywac, iz argumentacja ta bazuje przede wszystkim na 

swoistej nierownosci w zakresie sprawowanej opieki nad osobami nietrzezwymi 

umieszczanymi w izbach wytrzezwieh w stosunku do opieki jak^ otrzymuj^ one 

w policyjnych izbach zatrzyman. Przypomniec w tym miejscu nalezy, ii zgodnie z art. 40 

W W . ustawy podstaw^ do podj^cia dzialari wobec osob nietrzezwych jest dawanie przez nie 

powodu do zgorszenia w miejscu publicznym lub w zakladzie pracy, znajdowanie si? przez 

nie w okolicznosciach zagrazaj^cych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazanie przez nie zyciu 

lub zdrowiu innych osob. Nie ulega zatem w^tpliwosci, ze w zasadniczej wi^kszosci 

wypadk6w podejmowanie wobec ww. osob interwencji zwiqzane jest z naruszaniem przez nie 

porz^dku i spokoju publicznego. Zatem nalezy uznac, iz dzialania podejmowane wobec tych 

osob nalezy takze do zakresu ustawowych zadan Policji, co stanowi zreszt^ w tym zakresie 

ogolnoeuropejski standard. Przypomniec takze nalezy, iz zgodnie z rozporz^dzeniem Ministra 

Spraw Wewn^trznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla 

osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, 

tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu 

w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu post^owania z zapisami obrazu 

z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. poz. 638), ka±d^ przyjmowan^ do pomieszczenia 

osob? doprowadzan^ w celu wytrzezwienia poddaje si? niezwlocznie badaniu lekarskiemu, 

w wyniku ktorego lekarz stwierdza brak przeciwwskazah medycznych do przebywania tej 

osoby w pomieszczeniu albo wyst^ienie przeciwwskazah medycznych do przebywania tej 

osoby w pomieszczeniu oraz koniecznosc skierowania jej do podmiotu leczniczego. Ponadto 

zgodnie z ww. rozporzstdzeniem osobie umieszczonej w pomieszczeniu zapewnia si? m. in. 

mozliwosc korzystania z opieki lekarskiej. Wydaje si? zatem, iz obowiqzuj^ce uregulowania 

stwarzaj^. nalezyte ramy dla bezpieczenstwa zdrowotnego osob zatrzymywanych w celu 

wytrzezwienia. Zauwazyc takze nalezy, iz nawet narzucenie samorz^dom o b o w i ^ u 

tworzenia izb wytrzezwieh i zag?szczenie sieci istniej^ych placowek nie zapewni 

mozliwosci przebywania w nich wszystkim osobom w stanie nietrzezwosci, a tym samym 

cz?sc osob w stanie nietrzezwosci w dalszym c i ^ u b?dzie kierowana do policyjnych izb 

zatrzymah. 

Odnosz^c si? do argumentu, iz ustalenia poczynione podczas konferencji organizowanej przez 

Rzecznika wskazuj^ kierunek rozwi^zah legislacyjnych, ktore mi^by powzi^c Minister 

Zdrowia, bez podejmowania we wlasnym zakresie dyskusji we wskazanym obszarze, mozna 

ocenic jako zaskakuj^cy i sprzeczny z przyj?tymi zasadami legislacyjnymi. 



Nadal podtrz>'muj^ stanowisko odnosnie sprzeciwu finansowania „nowoczesnych centrow" 

ze srodkow pochodz^cych z zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych. Jak trafnie 

zauwazono, srodki te znajduj^ si^ w dyspozycji samorz^ow wojewodzkich i powinny bye 

wydatkowane wy}^cznie na zadania okreslone w wojewodzkich programach profilaktyki 

i rozwi^zywania problemow alkoholowych. W zwi^zku z tym czy intencjq^ Rzecznika jest 

wskazanie przej^cia obowi^kow w zakresie sprawowania opieki nad osobami w stanie 

nietrzezwym przez samorz^ wojewodzki czy tez pozbawienie samorz^u wojewodzkiego 

wpiywow z oplat za wydawanie zezwoleh. Wzi^wszy jednak pod uwag?, iz w 2012 r. 

dochody z ww. of^at w skali kraju wyniosly 38.070 tys. z i , nawet przy przyj^ciu, iz srodki te 

mialyby bye przeznaczane wyt^eznie na wspomniany eel, eo prowadzic b^dzie do c^kowitej 

rezygnacji z realizaeji zadan w obszarze profilaktyki alkoholowej na szczeblu regionalnym, 

przekazane srodki nie b^d^ wystarezaj^ce do pokrycia biez^cych kosztow funkejonowania 

nowotworzonych oraz obecnie funkcjonuj^cych placowek. Wobec przytoczonych wnioskow 

Najwyzszej Izby Kontroli o wynikaeh kontroli realizaeji i wykorzystywania przez samorz^y 

wojewodztw i gmin dochodow z opiat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow 

alkoholowych warto uscislic, it jak wynika z ww. informaeji na skontrolowan^ kwot? 

65.446, 528 tys. zl pochodz^yeh z zezwoleh na sprzedaz i obrot napojami alkoholowymi 

zakwestionowane zostalo zaledwie 953,4 tys. zl (ok. 1,5%). Jeszcze raz nalezy podkreslic, iz 

biez^ee funkcjonowanie izb wytrzezwieh jest zadaniem gmin zwi^zanym z zabezpieczeniem 

porz^dku publicznego, wynikaj^cym z ustawy o samorz^dzie gminnym. Przebywanie przez 

osoby w stanie nietrzezwym w izbach wytrzezwieh nie stanowi rozwi^zywania problemow 

alkoholowych i nie przyezynia si? do zmniejszania skali szkod zdrowotnych i spolecznyeh 

zwispanych ze spozywaniem alkoholu. Jeszcze raz pragn? wyrazic poparcie wsparcia 

fmansowego realizaeji dodatkowych programow skierowanych do osob zatrzymanych 

w izbie, ktore wykraczajq poza statutowe zadania izby, takich jak motywowanie do podj^cia 

leczenia odwykowego czy udzielanie pomocy psychologicznej. Rozwiqzanie to posiada takze 

walor oczywistej zach^ty w kierunku rozwijania przez funkcjonuj^ce izby wytrzezwieh oferty 

skierowanej do osob naduzywaj^cych alkoholu. Pragniemy takze zauwazyc, ze juz w chwili 

obecnej dofmansowanie takie jest realizowane, co obrazuje ponizsza tabela nr 1. Obecnie 

samorz^dy przeznaczaj^na to zadanie ponad 18 mln zl. 



Tabela nr 1. 
Zestawienie wydatkow samorz^dow gmirmych w 2012 r. w poszczegolnych kategoriach na 

Lecznictwo odwykowe 33 008 394 zl 
Punkty konsultacyjne 33 658 207 zl 
Przemoc 27 745 746 zl 
Programy profilaktyczne szkolne 33 277 095 zl 
Programy 
profilaktyczne pozaszkolne 34 638 730 zl 
Swietlice socjoterapeutyczne 44 985 344 zl 
Swietlice 
opiekuhczo-wychowawcze 95 845 223 zl 
Kolonie soq. 10 676 480 zl 
Kolonie zaj^cia 40 429 438z} 
Programy dla mtodziezy 3 216 725 zl 
Edukacja publiczna 11 926 767 zl 
Programy inlerwencyjne dla 
mtodzie^ 1 312 484 zl 
Dozywianie 15 903 039 zl 
Pozalekcyjne zaj^cia sportowe 49 012 037 zl 
Funkcjonowanie gkrpa 37 915 525 zl 
Szkolenia komisji 2 311 302 zl 
lime szkolenia 3 155 143 zl 
Izby wytrzezwieh 18 437 785 zl 
CIS 8 712 363 zl 
KIS 2 384 666 zl 
Telefony zaufania 1 489 869 zl 
Grupy samopomocowe 12 744 918 zl 

Nadal podtrzymuj? stanowisko, iz wydaje si^, ze stosowanie ogolnego regulaminu 

obowi^uj^cego w szpitalu jest korzystniejsze dla intemowanych pacjentow, szczegolnie, is 

w warunkach podstawowego zabezpieczenia powiimi przebywac pacjenci dobrze rokuj^cy 

i ci, ktorzy nie popelnili wyj^tkowo brutaJnych i niebezpiecznych czynow zabronionych. 

Pragn? przypomniec, iz pacjenci ci mog^ bye kierowani do oddzi^ow psychiatrycznych 

ogolnych, mimo, iz orzeczono wobec nich intemacj?. Odr^bn^ kwesti^ pozostaje 

formulowanie przez kierownikow szpitali regulaminow w taki sposob, iz naruszaĵ _ prawa 

pacjenta. 

Podtrzymuj? stanowisko, iz istniej^ wystarczaj^ce regulacje prawne dotycz^ce udzielania 

przepustek losowych intemowanym pacjentom, o czym za kazdym razem decyduje s^, 

rozpatruj^c indywidualnie wszystkie zaistniale okolicznosci, nierzadko posilkuj^c si? opinio 



bieglych ale rowniez Komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczaj^cych, ktora jest 

tworzona przez autorytety w dziedzinie psychiatrii s^dowej. Ponadto nie bez znaczenia jak 

wskazuje Rzecznik, jest stopien zabezpieczenia jaki zastosowal s^ w oparciu o material 

dowodowy, dotycz^cy bardzo cz^sto powainych czynow zabronionych skierowanych 

przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci osob. Niemniej jednak przytoczona przez Rzecznika 

argumentacja powinna bye skierowana do Ministra Sprawiedliwosci, gdyz zmiany rozdziahx 

XII I Kodeksu Kamego Wykonawczego nalez^do obszaru jego kompetencji. 

Odnosz^c si? do oceny przytoczonych w zdawkowy sposob nieprawidlowo^ci 

zaobserwowanych podczas wizytacji Rzecznika pragn? zachowac prawo do podtrzymania 

wyrazonej opinii, szczegolnie, gdy w raporcie nie zostaly zawarte informacje wskazuj^ce na 

jednoznaczny charakter nieprawidlowosci (np. w raporcie nie zawarto informacji wprost czy 

wol^ pacjenta bylo pozostanie w pizamie i mimo argumentacji personelu w niej pozostal, czy 

bylo to naruszenie ze strony personelu, ktory nie zadbal o mozliwosc przebrania si? pacjenta 

w ubranie). 

W odniesieniu do okreslenia w drodze rozporz£|xlzenia celow, rodzaju, zakresu 

programowego, wymiaru czasu, sposobu prowadzenia i dokumentowania zaj?c 

rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposobu nagradzania 

uczestnikow tych zaj?c pragn? poinformowac, iz ww. akt prawa jest obecnie procedowany. 

Odnosnie podwazenia kompetencji osob opiniuj^cych przedhizanie stosowanie srodka 

zabezpieczaj^cego, to pragn? zauwazyc, iz opinie te tworzone s^ na uzytek niezawislych 

s^dow, przez niekwestionowane autorytety w dziedzinie psychiatrii, w tym bieglych i nadal 

pozostaje niezrozumiale najakiej podstawie eksperci Biura Rzecznika podejmuj^tak daleko 

id^ce wnioski, szczegolnie, iz to sqdy w ostatecznej formic wydaj^ decyzje o przedhizeniu 

stosowania srodka zabezpieczaj^cego. 

Argument o braku synchronizacji algorylmu post?powania, ktore zapewniloby ci^losc opieki 

nad pacjentem zwolnionym z intemacji, a jednoczesnie niezdolnych do samodzielnej 

egzystencji wymaga analizy zarowno ze strony Ministra Zdrowia jak i Ministra 

Sprawiedliwosci. 

Natomiast funkcjonowanie odcinkow obserwacyjno-diagnostycznych jest jasno okreslone 

przez sam^ nazw? tychze, a jednostkowe przypadki nieprawidlowego ich wykorzystywania 

nie ŝ  przeslank^ do umieszczania przepisow dotycz^cych ich roli w dokumencie o randze 

ustawy i obecnie obowi^ j^ce normy prawne w wystarczaj^cy sposob reguluj^ww, kwestie. 



Odnosz^ si? do zagadnienia calkowitego zakazu palenia w podmiotach leczniczych 

podtrzymuj? stanowisko i pragn? zauwazyc, iz pr2ytoczony argument, iz „w niektorych 

placdwkach palenie tytoniu dopuszczalne jest w specjalnie do tego celu przeznaczonych 

pomieszczeniach" swiadczy jedynie o tym, iz ww. podmioty lami^ obowi^zuj^ce normy 

prawne. 

Pragn? zapewnic, iz informacje o finalnych rozwi^zaniach w obszarach fmansowania leczenia 

pacjentow choruj^eych psychiatrycznie ze wspolistniejficymi schorzeniami somatycznymi 

oraz systemowych rozwi^aniach dotyczsjcych leczenia intemowanych pacjentow, a takze 

innych wynikow analiz zostan^ przekazane do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. 
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