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

720/13/MF/MMa, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska, odnoszacego si¢ do
czesci o izbach wytrzezwien i szpitalach psychiatrycznych.

Na wstepie pragne zauwazy¢, iz przytoczenie ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi mialo za zadanie
odniesienie si¢ do zaprezentowanego w raporcie pogladu, dotyczacego koniecznosci
uregulowania w ustawie kwestii organéw uprawnionych do doprowadzania do izby
wytrzezwien. W uprzednim pi$mie nie wskazywano, iz akt ten obowigzywal na moment
30 wrzesnia 2013 r. Réwnoczesnie pragne zapewnié, iz Minister Zdrowia w peini monitoruje
postepy prac nad aktami legislacyjnymi lezacymi w jego kompetencjach, a ww. ustawa
zostala ogloszona w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 17 grudnia 2013 r.
i wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od jej ogloszenia to jest w dniu 1 stycznia 2014 r.
Odnosénie za$§ zarzutow o niesatysfakcjonujacych rozwigzaniach dotyczacych stosowania
obserwacji w izbach wytrzezwien, to na obecnym etapie pragn¢ zauwazy¢, iz Trybunal
Konstytucyjny nie odrzucit ww. regulacji ani rozwigzan pozwalajacych je uszczegbtawiac
w drodze rozporzadzen. W opinii Ministra Zdrowia mozna powzia¢ wniosek, iz orzecznictwo

Trybunatu Konstytucyjnego jest najwyzszym gwarantem przestrzegania praw czlowieka.

Odnosénie natomiast propozycji nalozenia na wszystkie organy samorzadu terytorialnego
w miastach liczacych powyzej 50 tys. mieszkaficow obowiazku tworzenia izby wytrzezwien
lub innych placéwek sprawujacych opieke nad osobami w stanie nietrzezwosci podtrzymuje
uprzednio wyrazone stanowisko. Jakkolwiek w przekazanym piSmie Rzecznika Praw
Obywatelskich nie podano argumentacji wskazujacej na to, w jaki sposob i w jakim stopniu
obowiazujaca tresé art. 39 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci



i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 z p6zn. zm.), ogranicza prawa
obywatelskie, to nalezy domniemywaé, iz argumentacja ta bazuje przede wszystkim na
swoistej nierownosci w zakresie sprawowanej opieki nad osobami nietrzezwymi
umieszczanymi w izbach wytrzezwien w stosunku do opieki jakg otrzymuja one
w policyjnych izbach zatrzyman. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z art. 40
ww. ustawy podstawa do podjgcia dziatai wobec 0sob nietrzezwych jest dawanie przez nie
powodu do zgorszenia w miejscu publicznym lub w zakladzie pracy, znajdowanie si¢ przez
nie w okolicznos$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazanie przez nie zyciu
lub zdrowiu innych osob. Nie ulega zatem watpliwoséci, ze w zasadniczej wiekszosci
wypadkéw podejmowanie wobec ww. 0sOb interwencji zwigzane jest z naruszaniem przez nie
porzadku i spokoju publicznego. Zatem nalezy uzna¢, iz dziatania podejmowane wobec tych
0sOb nalezg takze do zakresu ustawowych zadan Policji, co stanowi zreszta w tym zakresie
ogolnoeuropejski standard. Przypomnie¢ takze nalezy, iz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla
osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych,
tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu
w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu
z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. poz. 638), kazda przyjmowana do pomieszczenia
osobe doprowadzang w celu wytrzezwienia poddaje si¢ niezwlocznie badaniu lekarskiemu,
w wyniku ktérego lekarz stwierdza brak przeciwwskazan medycznych do przebywania tej
osoby w pomieszczeniu albo wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania tej
osoby w pomieszczeniu oraz konieczno$é¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego. Ponadto
zgodnie z ww. rozporzadzeniem osobie umieszczonej w pomieszczeniu zapewnia si¢ m. in.
mozliwo$¢ korzystania z opieki lekarskiej. Wydaje si¢ zatem, iz obowigzujace uregulowania
stwarzajg nalezyte ramy dla bezpieczenistwa zdrowotnego osob zatrzymywanych w celu
wytrzezwienia. Zauwazy¢ takze nalezy, iz nawet narzucenie samorzadom obowiazku
tworzenia izb wytrzezZwien i zageszczenie sieci istniejacych placéwek nie zapewni
mozliwoéci przebywania w nich wszystkim osobom w stanie nietrzezwosci, a tym samym
cze$¢ 0s6b w stanie nietrzezwosci w dalszym ciagu bedzie kierowana do policyjnych izb
zatrzyman.

Odnoszac sie do argumentu, iz ustalenia poczynione podczas konferencji organizowanej przez
Rzecznika wskazuja kierunek rozwigzan legislacyjnych, ktére mialby powzig¢ Minister
Zdrowia, bez podejmowania we wiasnym zakresie dyskusji we wskazanym obszarze, mozna

oceni¢ jako zaskakujacy i sprzeczny z przyjetymi zasadami legislacyjnymi.



Nadal podtrzymuj¢ stanowisko odnosnie sprzeciwu finansowania ,,nowoczesnych centrow”
ze $rodkéw pochodzacych z zezwolei na sprzedaz napojow alkoholowych. Jak trafnie
zauwazono, $rodki te znajduja si¢ w dyspozycji samorzadow wojewddzkich i powinny byé
wydatkowane wylacznie na zadania okreslone w wojewddzkich programach profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych. W zwigzku z tym czy intencjg Rzecznika jest
wskazanie przejecia obowiazkoéw w zakresie sprawowania opieki nad osobami w stanie
nietrzezwym przez samorzad wojewddzki czy tez pozbawienie samorzadu wojewddzkiego
wplywow z oplat za wydawanie zezwolen. Wzigwszy jednak pod uwage, iz w 2012 r.
dochody z ww. oplat w skali kraju wyniosty 38.070 tys. zt , nawet przy przyjeciu, iz $rodki te
miatyby by¢ przeznaczane wylacznie na wspomniany cel, co prowadzi¢ bedzie do catkowitej
rezygnacji z realizacji zadan w obszarze profilaktyki alkoholowej na szczeblu regionalnym,
przekazane $rodki nie bgda wystarczajace do pokrycia biezacych kosztéw funkcjonowania
nowotworzonych oraz obecnie funkcjonujacych placowek. Wobec przytoczonych wnioskéw
Najwyzszej [zby Kontroli o wynikach kontroli realizacji i wykorzystywania przez samorzady
wojewddztw i gmin dochodéw z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych warto uscidli¢, iz jak wynika z ww. informacji na skontrolowang kwotg
65.446, 528 tys. zt pochodzacych z zezwolen na sprzedaz i obrét napojami alkoholowymi
zakwestionowane zostalo zaledwie 9534 tys. zt (ok. 1,5%). Jeszcze raz nalezy podkresli¢, iz
biezace funkcjonowanie izb wytrzezwien jest zadaniem gmin zwigzanym z zabezpieczeniem
porzadku publicznego, wynikajacym z ustawy o samorzadzie gminnym. Przebywanie przez
osoby w stanie nietrzezwym w izbach wytrzeZwien nie stanowi rozwigzywania probleméw
alkoholowych i nie przyczynia si¢ do zmniejszania skali szkéd zdrowotnych i spolecznych
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Jeszcze raz pragne wyrazi¢ poparcie wsparcia
finansowego realizacji dodatkowych programéw skierowanych do os6b zatrzymanych
w izbie, ktore wykraczajg poza statutowe zadania izby, takich jak motywowanie do podjgcia
leczenia odwykowego czy udzielanie pomocy psychologicznej. Rozwiazanie to posiada takze
walor oczywistej zachgty w kierunku rozwijania przez funkcjonujace izby wytrzezwien oferty
skierowanej do os6b naduzywajacych alkoholu. Pragniemy takze zauwazy¢, ze juz w chwili
obecnej dofinansowanie takie jest realizowane, co obrazuje ponizsza tabela nr 1. Obecnie

samorzady przeznaczaja na to zadanie ponad 18 min zi.



Tabela nr 1.

Zestawienie wydatkow samorzadéw gminnych w 2012 r. w poszczegdlnych kategoriach na
dstawie PARPA G1

Lecznictwo odwykowe 33 008 394 zi
Punkty konsultacyjne 33 658 207 zt
Przemoc 27 745 746 zi
Programy profilaktyczne szkolne |33 277 095 zi
Programy

profilaktyczne pozaszkolne 34 638 730 zt
Swietlice socjoterapeutyczne 44 985 344 zi
Swietlice

opiekunczo-wychowawcze 95 845 223 zt
Kolonie socj. 10 676 480 zi
Kolonie zajecia 40 429 438 zt
Programy dla mlodziezy 3216725z
Edukacja publiczna 11 926 767 zt
Programy interwencyjne dla

miodziezy 1312 484 zt
Dozywianie 15903 039 zt
Pozalekcyjne zajecia sportowe 49012 037 zt
Funkcjonowanie gkrpa 37 915 525 zt
Szkolenia komisji 2311302zt
Inne szkolenia 3155143 zt
Izby wytrzezwien 18 437 785 zt
CIS 8712 363 zt
KIS 2 384 666 zi
Telefony zaufania 1 489 869 zt
Grupy samopomocowe 12 744 918 zt

Nadal podtrzymuje stanowisko, iz wydaje sig¢, ze stosowanie ogélnego regulaminu
obowiazujacego w szpitalu jest korzystniejsze dla internowanych pacjentéw, szczeg6lnie, ze
w warunkach podstawowego zabezpieczenia powinni przebywac pacjenci dobrze rokujacy
i ci, ktérzy nie popelnili wyjatkowo brutalnych i niebezpiecznych czynéw zabronionych.
Pragne przypomnie¢, iz pacjenci ci moga by¢ kierowani do oddzialéw psychiatrycznych
ogélnych, mimo, iz orzeczono wobec nich internacj¢. Odrgbna kwestia pozostaje
formulowanie przez kierownikéw szpitali regulaminéw w taki sposob, iz naruszajg prawa
pacjenta.

Podtrzymuje stanowisko, iz istnieja wystarczajace regulacje prawne dotyczace udzielania
przepustek losowych internowanym pacjentom, o czym za kazdym razem decyduje sad,
rozpatrujac indywidualnie wszystkie zaistniale okolicznosci, nierzadko positkujac sig¢ opinig



bieglych ale rowniez Komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych, ktora jest
tworzona przez autorytety w dziedzinie psychiatrii sadowej. Ponadto nie bez znaczenia jak
wskazuje Rzecznik, jest stopien zabezpieczenia jaki zastosowal sad w oparciu o materiat
dowodowy, dotyczacy bardzo czgsto powaznych czynéw zabronionych skierowanych
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci oséb. Niemniej jednak przytoczona przez Rzecznika
argumentacja powinna by¢ skierowana do Ministra Sprawiedliwoéci, gdyz zmiany rozdziatu

XIII Kodeksu Karnego Wykonawczego naleza do obszaru jego kompetencji.

Odnoszac si¢ do oceny przytoczonych w zdawkowy sposéb nieprawidlowosci
zaobserwowanych podczas wizytacji Rzecznika pragng zachowa¢ prawo do podtrzymania
wyrazonej opinii, szczegélnie, gdy w raporcie nie zostaly zawarte informacje wskazujace na
jednoznaczny charakter nieprawidlowosci (np. w raporcie nie zawarto informacji wprost czy
wola pacjenta bylo pozostanie w pizamie i mimo argumentacji personelu w niej pozostat, czy
bylo to naruszenie ze strony personelu, ktory nie zadbal o mozliwo$¢ przebrania si¢ pacjenta

w ubranie).

W odniesieniu do okreslenia w drodze rozporzadzenia celow, rodzaju, zakresu
programowego, wymiaru czasu, sposobu prowadzenia i dokumentowania zajgé
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz sposobu nagradzania

uczestnikéw tych zajeé¢ pragne poinformowaé, iz ww. akt prawa jest obecnie procedowany.

Odnoénie podwazenia kompetencji 0s0b opiniujacych przedhuzanie stosowanie Srodka
zabezpieczajacego, to pragne zauwazy¢, iz opinie te tworzone sg na uzytek niezawistych
sadow, przez niekwestionowane autorytety w dziedzinie psychiatrii, w tym biegtych i nadal
pozostaje niezrozumiale na jakiej podstawie eksperci Biura Rzecznika podejmuja tak daleko
idace wnioski, szczegélnie, iz to sady w ostatecznej formie wydaja decyzje o przediuzeniu

stosowania srodka zabezpieczajacego.

Argument o braku synchronizacji algorytmu postgpowania, ktére zapewniloby ciaglos¢ opieki
nad pacjentem zwolnionym z internacji, a jednocze$nie niezdolnych do samodzielnej
egzystencji wymaga analizy zaréwno ze strony Ministra Zdrowia jak i Ministra

Sprawiedliwosci.

Natomiast funkcjonowanie odcinkéw obserwacyjno-diagnostycznych jest jasno okreslone
przez sama nazwe tychze, a jednostkowe przypadki nieprawidlowego ich wykorzystywania
nie sa przestanka do umieszczania przepiséw dotyczacych ich roli w dokumencie o randze

ustawy i obecnie obowiazujace normy prawne w wystarczajacy sposob reguluja ww. kwestie.



Odnoszac si¢ do zagadnienia calkowitego zakazu palenia w podmiotach leczniczych
podtrzymuje stanowisko i pragn¢ zauwazy¢, iz przytoczony argument, iz ,,w niektérych
placowkach palenie tytoniu dopuszczalne jest w specjalnie do tego celu przeznaczonych
pomieszczeniach™ $wiadczy jedynie o tym, iz ww. podmioty lamig obowigzujace normy

prawne.

Pragne zapewni¢, iz informacje o finalnych rozwiazaniach w obszarach finansowania leczenia
pacjentéw chorujacych psychiatrycznie ze wspoélistniejacymi schorzeniami somatycznymi
oraz systemowych rozwiazaniach dotyczacych leczenia internowanych pacjentéw, a takze

innych wynikéw analiz zostang przekazane do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.
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