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1. Wprowadzenie

Wraz ze wzrostem $wiadomo$ci spolecznej zwieksza si¢ zainteresowanie prze-
strzeganiem praw czlowieka w dziatalnosci organéw wiadzy. Znajomos¢ i respek-
towanie praw czlowieka wymagane jest jednak nie tylko od 0séb odpowiedzialnych
za tworzenie przepisOw prawa, ale takze od samych obywateli, winnych szanowa¢
prawa drugiego czlowieka. Zainteresowaniem co do rzeczywistego przestrzega-
nia praw cztowieka obejmuje si¢ rowniez te kategorie osdb, ktdre z racji na swoj
status wymagaja szczegdlnej pomocy i wsparcia. Nalezg do nich m. in. osoby po-
zbawione wolnosci. Detencja w znacznym stopniu ogranicza mozliwoséci podjecia
przez nich staran na rzecz polepszenia swojej sytuacji. Konsekwencja pozbawienia
wolnosci jest takze bardzo duza ingerencja w ich zycie osobiste, jak réwniez mozli-
wos¢ wystgpienia zjawisk niepozadanych, jak np. niewtasciwe traktowanie. Przed-
miotem debaty publicznej w ostatnim czasie staly sie izby wytrzezwien, ktérych
funkcjonowanie poddawane jest krytycznej analizie. Jednocze$nie brak jest alter-
natywnych rozwigzan, ktére w pelni zaspokajatyby potrzeby spoteczenstwa w tym
zakresie, nie powodujac probleméw na innej plaszczyznie Zycia spolecznego.

Niniejszy raport ma na celu syntetyczne przedstawienie informacji dotyczg-
cych funkcjonowania izb wytrzezwien, ktére zostaly zgromadzone w ciggu ostat-
nich pieciu lat, tj. od kiedy Rzecznikowi Praw Obywatelskich powierzono wyko-
nywanie funkcji Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Pierwsza na $wiecie izbe wytrzezwien otworzono w Czechostowacji (Praga)
w maju 1951 roku'. W Polsce do tego typu placowek zaczely trafia¢ osoby, ktére
zgodnie z tredcig przepisu art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o zwal-
czaniu alkoholizmu® bedac w stanie nietrzezwym swoim zachowaniem dawaly
powod do zgorszenia w miejscach publicznych. Izby wytrzezwien stanowi¢ mialy
wowczas instytucje ograniczajaca karno-represyjny charakter zatrzyman za pijan-
stwo. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze w okresie przed 11 Wojng Swiatowg sam fakt
przebywania w miejscach publicznych w stanie nietrzezwym byl traktowany jako
wykroczenie’. Do krajow, w ktorych ustawa w podobny sposoéb regulowata przed-
miotowa materie nalezaty m.in. Szwecja, Francja oraz Zwigzek Radziecki.

' http://www.polskieradio.pl/39/246/ Artykul/368224,Pierwsza-izba-wytrzezwien

2 Dz. U. Nr 12, poz. 62.

3 J.Zulewska-Sak, Funkcjonowanie izb wytrzezwieti w Polsce, Alkoholizm i Narkomania 2005, Tom
18: Nr 1-2, 5. 90.

4 Zob.]. Zagérski, Prawne podstawy dziatalnosci izb wytrzezwiert w Polsce, Panistwo i Prawo 2005,
Nr 12:, 5. 80; za: A. Swiecicki, Alkohol. Zagadnienia polityki spotecznej. Spoleczny Komitet Przeciwalko-
holowy, Warszawa: 1977, wyd. II, s. 141.
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Zasady oraz metody leczenia alkoholizmu ulegly na przestrzeni lat znacznej
ewolucji, co jest widoczne tak w praktyce terapeutycznej, jak i w sferze legislacji’.
Z biegiem czasu zmiany regulacji prawnych poszerzyly krag podmiotéw podle-
gajacych doprowadzeniu do izb wytrzezwien o osoby znajdujgce sie w stanie nie-
trzezwosci w zakladzie pracy® oraz ,,0soby znajdujace si¢ w miejscu publicznym
w stanie nietrzezwos$ci zagrazajacym ich zdrowiu lub narazajacym ich na inne
niebezpieczenistwo™. Ponadto poszerzeniu ulegt zakres wspotpracy izb z ,wla-
$ciwymi terenowo poradniami przeciwalkoholowymi, spolecznymi komitetami
przeciwalkoholowymi oraz innymi instytucjami i organizacjami majacymi na
celu zwalczanie alkoholizmu i jego skutkéow™® takze o wspoldzialanie majace na
celu przeciwdzialanie ,,moralnemu zaniedbaniu i przestepczosci wérdd nieletni-
ch™ przy wspolpracy ,,z wlasciwymi terenowo komisjami spoteczno-lekarskimi,
poradniami zdrowia psychicznego™’. Przelomowa dla opisywanego zagadnienia
okazala sie medykalizacja kwestii alkoholu''. Do dotychczas pelnionych przez izby
zadan dodano kolejne w postaci ,naktaniania natogowych alkoholikéw do prowa-
dzenia leczenia odwykowego”* W wyniku tych stopniowo wprowadzanych zmian
wzrosta funkeja opiekunczo-lecznicza izb wytrzezwien®.

Postulat zreformowania dotychczasowego sposobu funkcjonowania tych pla-
cowek widoczny byl takze na tle pojawiajacych si¢ juz w latach siedemdziesia-
tych gloséw wskazujacych na zasadno$¢ przekazania nadzoru nad nimi resor-
towi ochrony zdrowia. Nastgpilo to dopiero w 1985 roku, gdy likwidacji uleglo
Ministerstwo Administracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska (do
ktorego zadan nalezal nadzoér nad izbami), a kompetencje w tym zakresie trafity
do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej. Zmiana ta dawala nadzieje, ze izby
wytrzezwien wpisza sie na state w polski system leczenia odwykowego. Patrzac
z perspektywy czasu nalezy stwierdzi¢, ze tak sie jednak nie stato.

> Zob. Miturska Ewa, Dagbrowska Katarzyna, Lecznictwo uzaleznienia od alkoholu w Polsce w latach

1985-2005, Alkoholizm i Narkomania 2009, Tom 22: Nr 4, s. 366.

¢ Art. 21§ 2 ustawy o zwalczaniu alkoholizmu z dnia 10 grudnia 1959 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 434, ze zm.).
7 § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 7 sierpnia 1962 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien (Dz. U. Nr 52, poz. 256).

8§ 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 21 listopada 1956 r. w sprawie orga-
nizacji izb wytrzezwien oraz sposobu ustalania oplat zwigzanych z pobytem w tych izbach (Dz. U.
Nr 57, poz. 264).

® § 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 8 marca 1961 r. w sprawie izb
wytrzezwien (Dz. U. Nr 21, poz. 104, ze zm.).

10 Ibidem.

I Zob. E. Miturska, K. Dabrowska, Lecznictwo..., op. cit., s. 366.

2§ 1 pkt1lit. b rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 7 sierpnia 1962 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien (Dz. U. Nr 52, poz. 256).

3 Zob. J. Zulewska-Sak, Funkcjonowanie..., op. cit., s. 91.
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Zgodnie z treécig przepisu art. 39 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi' (dalej: ustawa prze-
ciwalkoholowa) izby wytrzezwien mogg by¢ organizowane i prowadzone przez or-
gany samorzadu terytorialnego w miastach liczacych ponad 50.000 mieszkancow
lub organy powiatu. Nalezy podkresli¢, iz fakultatywny charakter obecnie obowia-
zujacego przepisu uzaleznia funkcjonowanie izb wytrzezwien od decyzji wlasci-
wych organéw wtadzy, natomiast do 1999 roku tworzenie izb bylo obligatoryjne.
Pomimo ze obowigzek ten nie byt w pelni realizowany (w 1999 roku spetnialo go
60% miast, ktérych dotyczyt ten obowigzek), to ich liczba byta znacznie wyzsza niz
obecnie i w 1999 roku osiagata ona liczbe 64 tego typu placowek'. W ciagu trzy-
nastu lat obowigzywania znowelizowanego przepisu liczba ta zmniejszyla si¢ bli-
sko 0 50%. Na przestrzeni lat 2010-2011 zaprzestato swojej dzialalnosci 6 z nich.
W 2012 roku funkcjonowato w Polsce 37 izb wytrzezwien'.

Przeciwnicy dalszego istnienia placowek argumentuja, ze izby wytrzezwien
nie przyczyniajg sie do rozwigzywania problemoéw alkoholowych'”. Wskazujg oni
takze na wysokie koszty generowane przez funkcjonowanie tego typu placowek.
Z danych udostepnionych przez PARPA wynika, ze w 2012 r. §redni koszt pobytu
jednej osoby w izbie wynosit 263,24 z1'®. Warto nadmienic¢, ze az w pieciu miastach
koszt ten przekraczal kwote 350 zt (wahal si¢ w granicach od 363,20 zt - 490,26 z1).
Jednoczesnie z informacji przekazanych PARP przez Prezesa Stowarzyszenia Dy-
rektoréw i Gtéwnych Ksiegowych Izb Wytrzezwien w Polsce wynika, ze szacun-
kowa $ciggalnos¢ oplat za pobyt w izbie wytrzezwien utrzymuje sie na poziomie
ok. 33%.

Czynnik ekonomiczny, cho¢ niezwykle istotny, nie moze sta¢ si¢ jednak w tej
sferze decydujacym. Warto podkresli¢, ze zamkniecie placoéwki nie rozwigzuje
problemu prawidlowego postepowania z osobami wymagajgcymi opieki w trakcie
ich trzezwienia. W praktyce bowiem obowigzki zwigzane z objeciem ochrong tych
0s6b przechodzg na innego typu instytucje. Przede wszystkim osobami w stanie
nietrzezwosci zajmuje si¢ policja lub osoby te przewozone sg do szpitali. Nalezy

" Dz U.z2012r, poz. 1356.

15 . Zulewska-Sak, Funkcjonowanie..., op. cit., s 95.

Na podstawie danych udostepnionych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych (dalej: PARPA) przez Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia (kwiecien
2012 r.), material wlasny PARPA.

7). Janik, Izby wytrzezwien to relikt przesztosci. Czy sq powody, aby ta instytucji istniata?,
Rynek Zdrowia, publikacja z dnia 4 listopada 2011 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/
Izby-wytrzezwien-to-relikt-przeszlosci-Czy-sa-powody-aby-ta-instytucja-istniala,113662,14.html

'8 Na podstawie danych udostepnionych przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, materiat wlasny PARPA. Sredni koszt pobytu jednej osoby w izbie zostal wyliczony na
podstawie danych dostarczonych przez 27 izb.
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wskaza¢, ze zadna z tych instytucji nie jest powolana do tego, by koncentrowaé
sie na opiece nad osobami w stanie nietrzezwosci. Policja nie dysponuje odpo-
wiednio przygotowanym personelem, ktdry $wiadczy¢ méglby pomoc medyczna.
Natomiast zaréwno lekarze, jak i pacjenci cierpiacy z racji réznych dolegliwosci
chorobowych nie wyobrazajg sobie leczenia wspdlnie z osobami trzezwiejacymi,
ktére bardzo czgsto z uwagi na swoj stan psychofizyczny zachowuja si¢ gltosno
i niekiedy w sposob agresywny.

Obowiazujaca od 31 lat po dzi$§ dzien ustawa przeciwalkoholowa budzi wiele
kontrowersji i z calg pewnoscig nie spetnia oczekiwan spotecznych. Jak si¢ okazuje
polaczenie zadan karno-represyjnych, jakie zostaly nalozone na organy zobowia-
zane do utrzymania porzadku publicznego z zadaniami opiekunczo-wychowaw-
czymi i edukacyjnymi wobec 0séb nietrzezwych na gruncie obecnie obowigzuja-
cych przepiséw jest w praktyce niewykonalne. Staje si¢ to szczegoélnie widoczne
w kontekscie przepisu § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4
lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania osob
w stanie nietrzeZwosci oraz organizacji izb wytrzezwiet i placowek utworzonych lub
wskazanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego' zgodnie, z ktérym o nie
przyjeciu do izby decyduje dyrektor izby badz osoba przez niego upowazniona
na podstawie pisemnego wniosku cztonka najblizszej rodziny osoby doprowa-
dzonej lub jej opiekuna prawnego, bioragc pod uwage stan zdrowia oraz objawy
nietrzezwosci. Tak restrykcyjny rezim wskazuje, ze pod pretekstem umozliwienia
osobie wytrzezwienia kryje sie co$ zgola innego®. Tym samym celem normatyw-
nym zatrzymania administracyjnego przeprowadzanego na podstawie art. 40 ust.
1 ustawy przeciwalkoholowej jest ,realizacja przez organy administracji publicz-
nej nalozonych na nia obowigzkéw w zakresie ochrony bezpieczenstwa i porzadku
publicznego™, a nie jak si¢ powszechnie uwaza, doprowadzenie osoby do stanu
trzezwosci*.

W pierwszej kolejnosci wskazuje si¢ na niedoskonalos¢ przepiséw prawnych,
ktdre nie gwarantujg poszanowania praw os6b umieszczonych w izbach. Jak za-
uwaza prof. Teresa Gardocka ,juz sam ksztalt prawa budzi watpliwosci co do
rzeczywistego, zamierzonego przez ustawodawce, celu istnienia tych instytucji.
Nalezy spodziewac¢ sie, ze analiza praktyki tylko zwigkszytaby te watpliwosci™.

¥ Dz. U. Nr 20, poz. 192, ze zm., dalej: rozporzadzenie.

20 Zob. T. Gardocka, Izby wytrzezwieti — miejsce instytucji w porzgdku prawnym (w:) T. Gardocka,
J. Sobczak (red. nauk.), Izby Wytrzezwie# a prawa cztowieka, Wyd. Adam Marszalek, Torun 2013, s. 72.
2t Zob. L. Cora, Zatrzymanie administracyjne na podstawie art. 40 ust. 1 ustawy o wychowaniu
w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Prokuratura i Prawo 2008, Nr 5, s. 110.

2 Ibidem, s. 110.

#  Zob. T. Gardocka Izby..., op. cit., s. 73.
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W istocie, czego potwierdzeniem jest niniejszy raport, praktyka czesto daleka jest
od pozadanego stanu. Nieprawidlowosci majace miejsce w placoéwkach stanowia
mocny argument przemawiajacy za zmiang dotychczas funkcjonujacych w tym
zakresie rozwigzan.

Prof. Irena Lipowicz Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzegajac zlozonos¢
przedstawionego problemu i rozumiejac argumenty, ktére padaja zaréwno ze
strony przeciwnikow, jak i zwolennikéw istnienia izb wytrzezwien postuluje, aby
zmieni¢ dotychczas funkcjonujgcy system za szczegdlnym uwzglednieniem po-
szanowania praw czlowieka. Nie przystaje on bowiem do obecnych realiéw spo-
tecznych, ani do poziomu wiedzy na temat uzaleznien. Nie wystarczy dzis jedynie
nie$¢ pomoc w wytrzezwieniu osobie, ktdra trafifa do izby, ale nalezy zbudowa¢
system pomocy calej rodzinie, w ktdrej jeden z jej cztonkow jest uzalezniony. Jest
to szczegdlnie istotne zwazywszy na statystyki. Szacuje si¢ bowiem, Ze w Polsce
z uzaleznieniem od alkoholu zyje ok. od 3 do 4% populacji dorostych, podczas gdy
liczba 0séb cierpigcych z powodu zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
wzrasta az od 3 do 4 razy*.

W opinii Rzecznika Praw Obywatelskich wskazane jest wspdlne dzialanie na
rzecz nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoho-
lizmowi w kierunku wprowadzenia mechanizmu obligatoryjnego przekazywania
$rodkéw pienieznych ze zezwolen na sprzedaz alkoholu (tzw. wyszynkowe) na
rzecz centrow walki z alkoholizmem. W opinii Rzecznika Praw Obywatelskich
idea funkcjonowania kompleksowego Centrum Pomocy Osobom Uzaleznionym
od Alkoholu i Ich Rodzinom jest niewatpliwie wskazanym rozwigzaniem impasu
na linii osoby nietrzezwe — wladze samorzadowe — administracja centralna®.

Nalezy wskaza¢, iz prawidlowe postepowanie z osobami nietrzezwymi, ktdre
swoim zachowaniem zaki6caja porzadek publiczny jest problemem, z ktérym mu-
szg sobie radzi¢ nie tylko polskie wladze.

W Niemczech co do zasady spozywanie napojow alkoholowych w miejscach
publicznych jest dozwolone. Ogélnie rzecz ujmujac jedynie zachowanie sie 0sob
w stanie nietrzezwosci, naruszajace porzadek publiczny lub powodujace zagro-
zenie dla zycia lub zdrowia, moze doprowadzi¢ do interwencji funkcjonariuszy
policji (na podstawie § 28 Polizeigesetz), ktérzy maja prawo umiesci¢ taka osobe
w pomieszczeniu specjalnie do tego celu przeznaczonym (tzw. Ausniichterung-
szelle). Celi nie wyposaza si¢ w meble, a znajduje si¢ w niej jedynie materac oraz
muszla klozetowa. Podobnie, jak ma to miejsce w Niemczech, sytuacja wyglada

#  Zob. L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2009, s. 200.
»  Zob. L. Lipowicz, Izby wytrzezwierr w perspektywie Rzecznika Praw Obywatelskich (w:) T. Gar-
docka, J. Sobczak (red. nauk.), Izby Wytrzezwieti a prawa czlowieka, Wyd. Adam Marszalek, Torun
2013, 5. 19-20.
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we Francji. Osoby w stanie nietrzezwosci zakldcajace porzadek publiczny trafiaja
do specjalnych cel (cellule/salle de dégrisement) wyodrebnianych na posterunkach
policji.

Poniewaz udzielenie natychmiastowej pomocy medycznej w jednostce policji
jest niemozliwe, w Zurychu funkcjonuje die Zentrale Ausniichterungszelle, miejsce
przeznaczone dla osdb trzezwiejacych, gdzie moga one pod opieka wykwalifiko-
wanego personelu medycznego wytrzezwie¢. Koszt pobytu — relatywnie wysoki
- obciaza osobe umieszczona w placowce®. Jak dotad jest to jedyne takie miejsce
w Szwajcarii, ale zainteresowanie wprowadzeniem takiej placowki w innych regio-
nach tego kraju ro$nie”.

Jako godny zainteresowania i ciekawy prezentuje si¢ system wdrozony w Au-
stralii’®. Funkcjonujacy tam system opieki nad osobami trzezwiejacymi zaczeto
tworzy¢ w latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku. Pomimo ze, w réznych regio-
nach kraju szczegétowe zasady dzialalnosci osrodkéw przeznaczonych dla oséb
trzezwiejacych réznig si¢ miedzy soba, ich podstawowy cel pozostaje niezmienny.
Osrodki pelnig funkcje czasowych schronien i miejsc nadzoru nad osobami trzez-
wiejacymi zagrozonymi ryzykiem skrzywdzenia siebie lub innych oséb. Ponadto
istnienie opisywanych o$rodkéw stanowi alternatywny $rodek wobec zatrzyma-
nia policyjnego. Wiekszo$¢ obecnie funkcjonujgcych osrodkéw przeznaczonych
dla oséb trzezwiejacych przyjmuje osoby zaréwno pod wplywem alkoholu, jaki
i srodkow odurzajgcych.

Australijskie odpowiedniki polskich izb wytrzezwien nie sg ani o$rodkami
detoksykacji, ani tez nie oferuja dtugoterminowej rehabilitacji, nie mniej jednak
wiele z nich na state wspotpracuje z lokalnymi osrodkami terapii. Coraz wigcej
tego typu placowek zostaje zintegrowanych w ramach dzialalnosci osrodkéw prze-
znaczonych dla 0séb bezdomnych.

Osrodki przeznaczone dla osob trzezwigcych charakteryzujg si¢, pomimo
pewnych odrebnoéci, nastepujacymi zasadami:

e klientéw doprowadzajg funkcjonariusze policji (lub sktadajace si¢ z czlon-

kéw spolecznosci nocne patrole);

e klientom oferowana jest kapiel;

e wlasno$¢ klientéw zostaje umieszczona w depozycie (dla ich bezpieczenstwa);

% Zob. «Hotel Suff» in Ziirich ab sofort tdglich offen, http://www.20min.ch/schweiz/zuerich/sto-
ry/20364673

¥ Zob. A. Buchmann, Bern will Ziircher Ausniichterungszellen, http://www.derbund.ch/bern/Bern-
will-Zuercher-Ausnuechterungszellen/story/12416910

% Informacje dotyczace systemu australijskiego opracowano na podstawie Services that Manage
the Care Needs of Drunk and Incapable People: a Review of the Literature, Scottish Government Social
Research 2009, s. 6-23, http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/289894/0088833.pdf
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istnieje mozliwo$¢ wyprania ubran nalezacych do klientéw;

klientom oferowane sg $rodki medyczne;

klientom umozliwia si¢ wyspanie sig;

klienci s obserwowani przez profesjonalny personel, ktdry jest w stanie
rozpoznaé syndrom abstynencyjny oraz w razie potrzeby gotowy jest udzie-
li¢ pierwszej pomocy przedmedycznej;

e poszczegdlnym klientom przedstawiana jest oferta podjecia przez nich le-

czenia odwykowego;

e kazda osoba umieszczona w o$rodku moze go opusci¢ w kazdym momen-

cie, gdyz nie mozna przetrzymywac jej w osrodku wbrew jej woli.

Warto zaznaczy¢, ze dobrowolnos¢ pobytu oséb trzezwiejacych w osrod-
kach ma szczegolne znaczenie i stanowi jedng z przestanek umieszczenia osoby
trzezwiejacej w osrodku. Jednoczesnie osoba trzezwiejaca moze opusci¢ o$rodek
w kazdym momencie swojego pobytu w nim. Jesli za$ stan osoby nie wyrazajacej
zgody na pozostanie w osrodku wskazuje na niebezpieczenstwo narazenia jej zycia
lub zdrowia, zostaja powiadomieni funkcjonariusze policji, ktorzy zabieraja osobe
trzezwigcg do swojej jednostki.

11
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2. Krajowy Mechanizm Prewenc;ji

Dziatalno$¢ okredlana jako Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: Mechanizm
lub KMP) jest prowadzona przez Rzecznika Praw Obywatelskich na podstawie
ratyfikowanego przez Polske w 2005 r. Protokotu fakultatywnego do Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub po-
nizajgcego traktowania albo karania® (dalej: OPCAT). Wchodzacy w skiad Biu-
ra RPO zespol KMP wizytuje wszelkiego rodzaju miejsca zatrzyman, o ktérych
mowa w art. 4 OPCAT. Wéréd placéwek, objetych wizytacjami prewencyjnymi
znajduja sie takze izby wytrzezwien.

Szczegdlng cechg wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji jest ich prewen-
cyjny charakter. Majac to na uwadze, wizytacje KMP s3 niezapowiedziane, a ich
celem jest zaznajomienie si¢ z organizacjg funkcjonowania objetych monitorin-
giem placéwek. Taki sposob dziatania pozwala pracownikom KMP na dostrzeze-
nie nieprawidlowosci wystepujacych w wizytowanej jednostce, a takze poznanie
rzeczywistosci i analize stanu przestrzegania praw osob pozbawionych wolnosci.

We wszystkich wizytowanych jednostkach przedstawiciele Krajowego Mecha-
nizmu Prewencji dzialajg w oparciu o te samg metodologie. Pierwszym etapem
jest ustalenie skladu grupy wizytacyjnej. Zgodnie z postanowieniami OPCAT eks-
perci krajowych mechanizmdéw powinni posiada¢ wymagane umiej¢tnosci oraz
wiedze zawodowa. Zespdt przeprowadzajacy wizytacje w jednostkach skiada sie
przewaznie z 4 0s6b, w tym 2 kobiet i 2 mezczyzn, z czego jedna osoba pelni funk-
cje koordynatora grupy. Dwie osoby, w tym koordynator zespotu odpowiedzialny
za przygotowanie raportu powizytacyjnego, przeprowadzajg oglad terenu i obiek-
tow placowki, pozostale udaja si¢ na rozmowy indywidualne z osobami pozba-
wionymi wolnosci. Dtugos¢ wizytacji zalezy od wielkosci jednostki oraz zidenty-
fikowanych na miejscu problemoéw, zazwyczaj trwa od 1 do 3 dni. Wizytacje KMP
obejmuja nastepujace etapy:

e rozmowa z kierownictwem;

+ oglad wszystkich pomieszczen;

o przeprowadzenie indywidualnych i grupowych rozméw z osobami umiesz-

czonymi w placowce;

+ przeprowadzenie rozmoéw z personelem;

o analiza dokumentacji;

» formulowanie wstepnych zalecen powizytacyjnych podczas rozmowy pod-

sumowujacej wraz z odebraniem wyjasnien od kierownictwa.

2 Dz.U.z2007 r. Nr 30, poz. 192.
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W raporcie powizytacyjnym przedstawione zostaja informacje o wynikach
przeprowadzonej wizytacji. Wsrdd nich szczegdélne miejsce zajmuje opis wa-
runkow bytowych oraz stanu przestrzegania praw osoéb pozbawionych wolnosci
w placéwce z podziatem na poszczegélne zagadnienia - traktowanie, opieka me-
dyczna, prawo do informacji, kontakt ze $wiatem zewnetrznym, dziatalno$¢ kultu-
ralno-oswiatowa oraz wyzywienie, etc. Raport zawiera takze wnioski sformutowa-
ne na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji. Jego koncowy rozdziat
poswiecony jest sformulowanym przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji zaleceniom. Proponowane s3 w nim takze rozwigzania niektérych pro-
bleméw dostrzezonych przez przedstawicieli KMP podczas wizytacji placowki.
Raport przygotowany w zwigzku z przeprowadzona wizytacja zostaje wystany do
dyrektora wizytowanej placowki, organdéw nadrzednych, sedziego sprawujacego
nadzor nad jednostka, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka oraz Koalicji ,,Poro-
zumienie na rzecz wprowadzenia OPCAT”. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz art.
22 OPCAT naklada na wladze obowiazek analizowania rekomendacji Krajowego
Mechanizmu Prewencji oraz prowadzenia dialogu na temat mozliwych $rodkéw
ich realizacji.

W zwigzku z niewielkg liczbg pracownikéw wykonujacych zadania Krajowego
Mechanizmu Prewencji weryfikacja wprowadzania rekomendacji przeprowadza-
na jest gtéwnie za pomoca korespondencji. Okres pomiedzy przestaniem zalecen,
a otrzymaniem odpowiedzi na nie, poddany jest analizie. Jesli w ciggu miesigca
do Biura RPO nie wplynie odpowiedz od adresatéw zalecen, wysylane zostaje po-
naglenie, przypominajace o potrzebie odniesienia si¢ do przestanych wnioskow.
Czasami potrzebna jest takze polemika i ponowne wyjasnienie przyczyn wydania
rekomendacji.

—
PN
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3. Wyniki wizytacji w izbach wytrzezwien*

3.1. Traktowanie

Z ustalen poczynionych przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji, w trakcie wizytacji, ktore odbyly sie na przestrzeni lat 2008-2013, nie od-
notowano przypadkéw stosowania tortur. Jednakze pracownicy KMP stwierdzili
w niektdrych placdwkach wystepowanie przypadkéw ponizajacego traktowania
pacjentow izb wytrzezwien.

Szczegdlnie dotkliwg dla oséb nietrzezwych doprowadzonych do izby wytrzez-
wien formg naruszania ich prawa jest przymus przebierania sie w odziez zastepcza,
w wyniku ktérego moze doj$¢ do naruszenia art. 3 Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci* z dnia 4 listopada 1950 r. Z praktyka przy-
musowego przebierania sie wizytujacy zetkneli sie w izbach wytrzezwien w Gru-
dzigdzu, Chorzowie, Chelmnie, Biatymstoku, Zamo$ciu, Wtoctawku, Warszawie,
Toruniu, Rzeszowie, Opolu, Gorzowie Wielkopolskim, Tarnowie, Gliwicach, Ra-
culi k. Zielonej Géry, Szczecinie, Pile oraz Koninie.

Nalezy wskazad, iz zgodnie z brzmieniem przepisu § 10 rozporzadzenia ,,0s0-
bom przyjetym do izby lub placéwki mozna wydac na czas pobytu odziez zastep-
czg. Z tresci przepisu absolutnie nie wynika, aby istnial jakikolwiek obowigzek
po stronie osoby nietrzezwej doprowadzonej do izby, by miala sie ona przebiera¢
w taka odziez na czas pobytu w izbie. Ponadto przepis ten nie stanowi podstawy
do sifowego zmuszania osoby odmawiajgcej przebrania si¢ do zmiany ubrania.
Majac powyzsze ma uwadze przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
neguja praktyke przymusowego przebierania pacjentéw izb w ubrania zastepcze.

% W latach 2008-2013 (do dnia 23.06.2013 r.) Krajowy Mechanizm Prewencji przeprowadzil
48 wizytacji Izb Wytrzezwien (zbiorczo postuzono sie terminem Izba Wytrzezwien, chociaz niektdre
placéwki majg inne rozbudowane nazwy), w tym 1 rewizytacje, ktora miata na celu weryfikacje stanu
realizacji wydanych przez KMP rekomendacji. W 2008 roku dokonano wizytacji Izby Wytrzezwien
w Poznaniu, Warszawie. W 2009 roku dokonano wizytacji Izby Wytrzezwien w: Tychach, Stupsku,
Rudzie Slqskiej, Przemyslu, Ptocku, Lodzi, Krakowie, Kielcach, Glogowie, Czgstochowie, Bydgoszczy.
W 2010 roku dokonano wizytacji Izby Wytrzezwien w: Bielsku-Bialej, Wroclawiu, Szczecinie, Rze-
szowie, Raculi k. Zielonej Gory, Legnicy, Koszalinie, Jaworznie, Inowroctawiu, Gliwicach, Gdansku,
Chelmie, Sosnowcu. W 2011 roku dokonano wizytacji Izby Wytrzezwien w: Elblagu, Zabrzu, Tar-
nowie, Grudzigdzu, Gorzowie Wielkopolskim. W 2012 roku dokonano wizytacji Izby Wytrzezwien
w: Zamosciu, Wloctawku, Warszawie, Toruniu, Suwatkach, Pile, Opolu, Olsztynie, Nowym Saczu,
Koninie, Katowicach, Chorzowie, Biatystoku, Sosnowcu. W 2013 roku dokonano wizytacji Izby Wy-
trzezwien w: Bytomiu, Poznaniu.

3 Dz U. 21993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.
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Uzycie sily wobec osoby nietrzezwej tylko w celu zmuszenia jej do przebrania si¢
w odziez zastepcza, narusza jej prawa i godnos$¢. Zgodnie ze stanowiskiem wyra-
zonym przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka, ktory w tego typu przypad-
kach przypomina (analogicznie do sytuacji rewizji osobistych), ze rozkaz rozebra-
nia sie powinien wynika¢ z koniecznosci zachowania bezpieczenstwa®. Trybunal
stwierdzit w tym wyroku, iz o ile takie rewizje mogg by¢ niezbedne w przypadkach,
w ktorych konieczne jest zapewnienie bezpieczeristwa w wiezieniu, lub zapobieze-
nie chaosowi lub przestgpstwom, muszg one odbywal si¢ we wlasciwy sposdb oraz
by¢ uzasadnione. Powinny sig one odbywac w odpowiedni sposéb z poszanowaniem
godnosci osoby ludzkiej oraz w odpowiednim celu (Yankov p. Bulgarii, nr 39084/97,
§ 166-176, ETPCz 2003-XI1I (fragmenty); Wainwright p. Zjednoczonemu Krélestwu,
nr 12350/04, § 42, ETPCz 2006-VIII). Nawet pojedyncze przypadki rewizji osobi-
stej zostaty uznane za upokarzajgce traktowanie odnosnie sposobu, w ktory zostaty
dokonane, mozliwosci, ze ich celem byto upokorzenie i ponizenie oraz braku uza-
sadnienia (por. Valasinas p. Liwie, nr 44558/98, § 117, ETPCz 2001-VIII). Trybunat
podnosi takze, Ze gdy rozkaz rozebrania si¢ w celu przeszukania nie jest w ustalony
sposob powigzany z zachowaniem bezpieczenistwa, czy zapobieganiem przestep-
stwom i nieporzgdkowi, moze dojs¢ do naruszenia artykutu 3 Konwencji (Wainwri-
ght, op. cit., § 42; Wieser p. Austrii, nr 2293/03, § 40, 22 lutego 2007 roku, w ktérym
skarzqgcy zostat rozebrany przez funkcjonariuszy policji).

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji badajac sposéb traktowania
pacjentow izb, pytaja osoby tam umieszczone o sposéb odnoszenia si¢ do nich
przez personel podczas ich pobytu w izbie. Wizytujacy odnotowali skargi na
zachowanie pracownikéw izb w Krakowie, Glogowie, Wroclawiu, Koninie oraz
Chelmnie. Zdaniem rozméwcéw personel w tych placowkach wyrazat sie obelzy-
wie, byt opryskliwy w stosunku do 0séb przyjetych do izby lub wykazywal wrogosé
wobec pacjentéw. Niepokojace sygnaly zostaly odebrane takze w izbie wytrzez-
wient w Koszalinie, Lodzi i Zamo$ciu. W izbie w Koszalinie pacjent oddat mocz
na t6zko w trakcie zastosowania wobec niego srodkéw przymusu bezposredniego,
gdyz nikt z personelu nie zareagowal na zglaszane przez niego potrzeby. Natomiast
w Izbie Wytrzezwien w Lodzi pacjent podal, ze Zaden pracownik placéwki nie za-
reagowal na jego prosbe o otrzymanie napoju. W Izbie Wytrzezwien w Zamosciu
pacjenci uskarzali si¢ na sposob traktowania ich przez jednego z opiekunéw zmia-
ny, ktory zastraszal ich. W Izbie Wytrzezwien we Wroclawiu pacjenci skarzyli sie
na diugi czas oczekiwania na przyjscie pracownika, niezbednego do umozliwie-
nia pacjentowi zaspokojenia pragnienia. Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z przepisem

32

Patrz: wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia 31 marca 2009 r. w sprawie Wik-
torko przeciwko Polsce, skarga nr 141612/02.

—
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§ 18 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia ,izba sprawuje opieke nad osobami w stanie nie-
trzezwos$ci’, co nalezy rozumie¢ szeroko i w razie, gdy pacjenci zwracaja si¢ o pomoc
personelu placéwki, nalezy umozliwi¢ im szybka jej reakcje przez pracownikéw.
Umieszczenie w izbie wytrzezwien stanowi ingerencje w prawo kazdego czto-
wieka do wolnosci, dlatego tez fundamentalne znaczenie ma zdaniem pracownikéw
KMP dbanie o wlasciwe i zgodne z przepisami prawa dokumentowanie tego faktu.
Duza role przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji przywiazuja do precy-
zyjnego wypelniania dokumentacji prowadzonej w izbach. Pracownicy KMP odno-
towali podczas wizytacji w Izbie Wytrzezwien we Wloctawku, Ze $wiadectwo wzor-
cowania alkometru bylo nieaktualne w czasie prowadzonych czynnosci. Stanowito
to powazne uchybienie przepisu § 3 ust. 1 rozporzadzenia, zgodnie z ktérym ,,pod-
stawg do przyjecia do izby (...) osoby doprowadzonej jest wynik badania zawarto$ci
alkoholu w organizmie wskazujacy na stan nietrzezwosci. Wynik badania potwier-
dzony jest wydrukiem z atestowanego urzadzenia stuzacego do pomiaru zawartosci
alkoholu w organizmie. Wydruk stanowi zatacznik do protokotu doprowadzenia lub
karty ewidencyjnej”. Natomiast w Izbie Wytrzezwien w Bialymstoku przedstawiciele
KMP zauwazyli, iz podczas badania wstepnego stan nietrzezwosci badany jest gtow-
nie na podstawie dodatkowych symptomoéw, podczas gdy zgodnie z normg zawarta
w przepisie § 3 rozporzadzenia co do zasady za zgoda osoby doprowadzonej do izby
badanie zawartosci alkoholu w organizmie dokonywane jest za pomocg stuzacego
do tego celu urzadzenia. Dopiero w razie niewyrazenia zgody na przeprowadzenie
takiego badania, osob¢ doprowadzong przyjmuje si¢ do izby wylacznie w przypadku
wystepowania dodatkowych symptoméw upojenia alkoholowego potwierdzonych
przez lekarza lub felczera izby w protokole doprowadzenia lub karcie ewidencyjne;.
Rozporzadzenie zawiera w przepisach § 25 oraz § 27 wytyczne dotyczace pro-
wadzonej w izbach dokumentacji. Zgodnie z § 25 rozporzadzenia izby prowadza
ksiege raportéw, w ktdrej kierownik zmiany lub inny pracownik wyznaczony
przez dyrektora izby lub kierownika placéwki, jako odpowiedzialnego za dziatal-
no$¢ izby w trakcie dyzuru, sporzagdza w ksiedze raportow notatke z przebiegu
dyzuru zmiany, z podaniem daty oraz imiennego skladu zmiany, a ksi¢ga rapor-
tow powinna posiadaé ponumerowane strony. W opinii pracownikéw Krajowego
Mechanizmu Prewencji niezwykle istotne jest czytelne i rzetelne prowadzenie za-
pisow w dokumentacji. Podczas wizytacji przedstawiciele KMP spotkali si¢ z przy-
padkami, gdy ta dokumentacja prowadzona byla niedbale. W Izbie Wytrzezwien
w Poznaniu odnotowano, ze w ksiedze raportéw zawarte sg jedynie lakoniczne
zapisy dotyczace notatek z przebiegu dyzuru zmiany, natomiast w Izbie Wytrzez-
wienl w Bialymstoku czynnosci dokumentowano nierzetelnie. W Izbie Wytrzez-
wien w Lodzi nie odnotowywano w dokumentacji, ktéry z pracownikéw izby jest
odpowiedzialny za dziatalnos¢ izby w trakcie pelnionego dyzuru.
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3.2. Stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego

Ustawodawca przewidzial mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego
wobec 0sdb przyjetych do izby wytrzezwien w $cisle okreslonych okolicznosciach,
ktore zostaly wymienione w tresci przepisu art. 42 ust. 1 ustawy przeciwalkoho-
lowej. Zgodnie z nim przymus bezposredni moze zostaé zastosowany wobec tych
0s6b przyjetych do izby wytrzezwien, ktore:

a) stwarzaja zagrozenie dla Zycia lub zdrowia wlasnego lub innej osoby lub

b)  niszcza przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.

Czas trwania przymusu bezposredniego zostal ograniczony na mocy przepisu
art. 42 ust. 4 tej ustawy do ,,czasu ustania przyczyny jego zastosowania”

Co istotne, przymus bezposredni, ktérego zastosowanie wobec 0séb przyjetych
do izb wytrzezwien zostalo unormowane w ustawie, moze zgodnie z jej trescia
przybraé postaé przytrzymywania lub unieruchomienia. Zgodnie z definicjg le-
galng przytrzymywania wynikajacg z tresci przepisu art. 42 ust. 2 ustawy przeciw-
alkoholowej, polega ono na ,doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniu osoby
z uzyciem sily fizycznej”. Unieruchomienie za§ w mysl tredci art. 42 ust. 3 ustawy
przeciwalkoholowej jest to ,,dluzej trwajace obezwladnienie osoby z uzyciem pa-
sow, uchwytdw, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa”

Szczegodtowa regulacja prawna dotyczaca stosowania przymusu bezposrednie-
go wobec pacjentéw izb wytrzezwien zostala zawarta w przepisie § 11 rozporza-
dzenia. Zgodnie z §11 ust. 1 rozporzadzenia decyzje w sprawie zastosowania, jaki
i zakonczenia stosowania srodkdw przymusu bezposredniego podejmuje:

a) lekarz lub

b) felczer po konsultacji z kierownikiem zmiany lub innym pracownikiem

wyznaczonym przez dyrektora izby.

Z uwagi na zapewnienie pacjentom izby wytrzezwien oraz ich pracownikom
maksymalnego poziomu bezpieczenstwa, w § 11 ust. la rozporzadzenia nalozono
na pracownikow izb obowigzek odbierania osobie - przed rozpoczeciem stosowa-
nia wobec niej srodka przymusu bezposredniego polegajacego na unieruchomie-
niu - przedmiotéw, ktore moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej albo
innej osoby, w szczegdlnosci przedmiotow ostrych, okularéw, protez zebowych,
paséw, szelek, sznurowadel, zapatek.

Czas trwania unieruchomienia zostat szczegétowo unormowany w § 11 ust. 1b
rozporzadzenia. Zgodnie z jego treScig stosowanie srodka przymusu bezposred-
niego polegajacego na unieruchomieniu pacjenta ograniczone jest do 24 godzin.
Lekarz zleca zastosowanie go na czas nie dtuzszy niz 4 godziny, z tym zastrzeze-
niem, ze w przypadku konieczno$ci przediuzenia czasu jego trwania, moze ono
nastgpi¢ po osobistym zbadaniu przez lekarza, na kolejne okresy 6-godzinne.

17
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W trakcie stosowania unieruchomienia niezwykle istotne jest zapewnienie pa-
cjentom unieruchomionym bezpieczenstwa, a takze ulgi w bolu, ktéry w wyniku
stosowania tego $rodka moze nastgpi¢. Dlatego tez zgodnie z trescig przepisu §
11 ust. 1c rozporzadzenia zadaniem pracownika wyznaczonego przez dyrektora
izby jest kontrola stanu fizycznego osoby unieruchomionej, ktéra nastepuje nie
rzadziej niz co 15 minut, takze w czasie snu tej osoby. Opisywana kontrola zgodnie
z tre$cig przepisu § 11 ust. 1d rozporzadzenia polega na dokonywanej ocenie przez
wyznaczonego pracownika prawidlowoéci unieruchomienia, a zwlaszcza spraw-
dzeniu czy pasy, uchwyty, przescieradla lub kaftan bezpieczenstwa nie zostaly za-
tozone zbyt luzno lub zbyt ciasno. Ponadto pracownik ma za zadanie zapewni¢
krétkotrwale uwolnienie osoby od unieruchomienia, ktérego celem jest zmiana
pozycji pacjenta lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, naste-
pujace nie rzadziej niz co 4 godziny. Zastrzezenia w zakresie bezposredniej kon-
troli 0s6b poddanych przymusowi bezposredniemu przedstawiciele KMP odnoto-
wali w izbach w Zamo$ciu, Suwalkach, Toruniu, Elblagu, Wtoctawku, Katowicach,
Sosnowcu, Warszawie, Gliwicach oraz Kielcach. Przedstawiciele KMP odnotowali
podczas wizytacji Izbie Wytrzezwien w Bytomiu, ze w dokumentacji stosowania
srodkéw przymusu bezposredniego brakowato wpiséw $wiadczacych o spetnieniu
wyzej wskazanego obowiazku.

W razie wystgpienia zagrozenia dla Zycia lub zdrowia pacjenta, pracownik ma
obowigzek zgodnie z przepisem § 11 ust. le rozporzadzenia natychmiast wezwa¢
lekarza. W mys$l przepisu § 11 ust. 2 rozporzadzenia lekarz lub felczer podejmuje
kontrole stanu zdrowia osoby, wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni,
niezwlocznie po zaprzestaniu jego stosowania. Zgodnie z § 11 ust. 3 rozporza-
dzenia zastosowanie §rodka przymusu bezposredniego winno zosta¢ odnotowane
w karcie ewidencyjnej, w ktorej nalezy podac:

a) powdd jego zastosowania;

b) rodzaj zastosowanego srodka;

c)  czas stosowania tego srodka;

d) opis reakeji osoby podczas stosowania przymusu bezposredniego oraz po

jego zaprzestaniu.

Podczas przeprowadzanych przez przedstawicieli KMP wizytacji zwrdcono
szczegolng uwage na przestrzeganie procedury stosowania przymusu bezposred-
niego. Szczegdlnie niepokojacy zdaniem pracownikéw KMP jest fakt tamania przez
pracownikow izb przepisu art. 42 ust. 1 ustawy przeciwalkoholowej w zwigzku ze
stosowaniem przez nich przymusu bezposredniego wobec pacjentéw, ktérzy ani
nie stwarzajg zagrozenia dla zycia lub zdrowia wlasnego lub innej osoby, ani nie
niszcza przedmiotéw w ich otoczeniu. W Izbie w Legnicy w karcie ewidencyjnej
jednego z pacjentdw, wobec ktorego zastosowano unieruchomienie, odnotowano,
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iz ,nie chce sie przebra¢, szarpie si¢”. W opinii wizytujacych opisany stan faktycz-
ny nie dawal podstaw do zastosowania $rodka przymusu bezposredniego. Podob-
ne watpliwosci pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji wyrazili w trakcie
wizytacji prowadzonej w Izbie Wytrzezwienn w Bialymstoku, gdzie zgodnie z po-
stanowieniem § 2 ust. 1 regulaminu dopuszczalne jest zastosowanie srodkéw bez-
pieczeristwa oraz przymusu fizycznego w granicach niezbednych do przywrdcenia
porzgdku. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazali, ze wymagane
jest, aby regulamin byt zgodny z przepisami ustawy i uwzgledniat tylko sytuacje
w niej wymienione. Przedstawiciele KMP wyrazili swoje zastrzezenia co do ist-
nienia, w niektdrych przypadkach przestanek stosowania srodkéw przymusu bez-
posredniego takze w izbach w Warszawie, Raculi k. Zielonej Géry, Katowicach,
Wioctawku, Kielcach, Koszalinie oraz Grudziadzu.

Poza analizowaniem samej podstawy prawnej zastosowania przymusu bez-
posredniego, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji biorg takze pod
uwage zasady i warunki jego zastosowania. Analiza nagrania zapisu monitoringu
z Izbie Wytrzezwien w Zamo$ciu ujawnila, iz wobec jednego z pacjentéw uzyto
sity fizycznej w sposdb nieadekwatny do sytuacji. Zgodnie bowiem z zasadg mini-
malizacji skutkow, przymus bezpo$redni powinien by¢ uzyty wobec osoby w taki
sposdb, aby podporzgdkowanie sie tej osoby wydanym na podstawie prawa pole-
ceniom zostal osiggniete z jak najmniejszymi dolegliwos$ciami dla tej osoby.

3.3. Poszanowanie prawa do intymnosci

Podczas wizytacji izb wytrzezwien przedstawiciele KMP byli §wiadkami wie-
lu nieprawidtowosci stanowigcych ztamanie praw pacjentéw placéwek w zakresie
przystugujacego im prawa do poszanowania ich intymnosci. Pracownicy KMP
odnotowali w Izbie Wytrzezwien w Warszawie, iz podczas przebierania kobiet
obecny byl personel plci meskiej. Podczas przyjecia kobiety w Izbie Wytrzezwien
w Kielcach w sklad zmiany wchodzili sami mezczyzni. Natomiast w Izbie Wytrzez-
wien w Grudzigdzu meski personel uczestniczyl w przebieraniu kobiety. W Izbie
Wrytrzezwien w Katowicach podczas wstepnego przebierania pacjentki obecni byli
funkcjonariusze policji. Sytuacja taka jest nie do zaakceptowania. Przede wszyst-
kim sama obecno$¢ mezczyzn w trakcie przebierania kobiet przyjetych do izby
stanowi naruszenie ich prawa do prywatnosci oraz wywoluje poczucie wstydu.
Nalezy jeszcze doda¢ w kontekscie obecnosci mezczyzn przy przyjmowaniu do
izby kobiet, a nastepnie w zakresie opieki nad nimi, iz jest to niezgodne z obowia-
zujgcym prawem. Tre$¢ przepisu § 24 ust. 5 rozporzadzenia wskazuje, Ze ,,czynno-
$ci zwigzane z przyjeciem kobiet do izby lub placéwki oraz bezposrednig opieke
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nad nimi w czasie pobytu moze sprawowa¢ wylacznie zefiski personel izby lub
placowki, z wyjatkiem sprawowania opieki medycznej”.

W niektérych wizytowanych placdwkach (izby wytrzezwien w: Warszawie, Glo-
gowie i Grudzigdzu) prawo do poszanowania intymnosci pacjentéw izb wytrzez-
wien bylto naruszane przez fakt, iz pomieszczenie stuzace do przebierania pacjen-
tow bylo dostepne dla osob trzecich. Natomiast w izbach w Rzeszowie i Warszawie
odziez zastepcza nie zapewniala poczucia intymno$ci osobom w nig przebranym.
W IW w Warszawie wydawana odziez zastepcza wykonana byla z przeswitujacej
fizeliny, natomiast koszule przeznaczone dla pacjentéw Izba Wytrzezwien w Rze-
szowie nie posiadaly z przodu Zadnego zapiecia.

Kolejne zauwazone przez pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji
nieprawidlowosci dotyczyty kwestii monitoringu pomieszczen wizytowanych
placowek. Umieszczenie kamer w takich miejscach, jak przebieralnia (izby wy-
trzezwien w Koszalinie, Inowroctawiu, Chorzowie, Grudzigdzu, Pile, Wtoctawku,
Tarnowie, Szczecinie, Krakowie, Bytomiu), czy pomieszczeniach stuzacych za prze-
bieralni¢: dyzurce (izby wytrzezwien w Bialymstoku, Zabrzu, Nowym Saczu), sali
przyjec¢ (Izba Wytrzezwien w Koninie) albo korytarzu (Izba Wytrzezwien w Kato-
wicach) lub instalowanie systemu monitoringu w tazni (izby wytrzezwienn w Cho-
rzowie, Szczecinie) stanowig przyklady naruszenia prawa do ochrony prywatno-
$ci 0s6b umieszczonych w izbach i powodujg dyskomfort pacjentéw izby. Godza
tez w norme wynikajaca z przepisu § 22 ust. 2 rozporzadzenia, zgodnie z ktorag
»izba w miare potrzeb instaluje w salach ogdlnych, korytarzach oraz izolatkach,
pomieszczeniach stuzacych przyjmowaniu oséb system telewizji wewnetrznej”
Nalezy podnies¢, iz wsrod wymienionych pomieszczen nie ma ani przebieralni,
ani tazni. W przypadku, gdy w izbie dyzurka pelni funkcje¢ przebieralni, powin-
ny zosta¢ w niej zdemontowane urzadzenia monitorujace albo nalezy wyznaczy¢
inne pomieszczenie pelnigce funkcje przebieralni.

Kolejna grupa nieprawidlowosci, odnotowanych przez przedstawicieli Krajowe-
g0 Mechanizmu Prewencji w zakresie niezapewnienia pacjentom izb poszanowa-
nia ich intymnosci, jest fatwa do wyeliminowania, a jednoczesnie bardzo dotkliwa
dla os6b umieszczonych w tych placéwkach. W izbach w Poznaniu, Bialymstoku,
Bytomiu, Koninie oraz Wloctawku przedstawiciele KMP odnotowali, ze cze$¢ ka-
bin ustepowych znajdujacych sie w toaletach tych placéwek nie byla wyposazona
w drzwi lub przestony umozliwiajace odgrodzenie si¢ od reszty pomieszczenia.
W pokojach Izby Wytrzezwien w Warszawie wydzielono toalete, z tym, Ze byla
ona oddzielona od pokoju jedynie $cianka dziatowa. Natomiast w Izbie Wytrzez-
wien we Wroclawiu przy wejsciu do toalety nie zamontowano zadnej przestony.
W dwoch wizytowanych jednostkach (izby wytrzezwien w Gorzowie Wlkp. oraz
Wiloctawku) pracownicy KMP dostrzegli, iz prysznice dla pacjentéw tych placé-
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wek nie zostaly wyposazone w zastonki. Wskazane nieprawidtowosci, narazaja
osoby umieszczone w izbach wytrzezwien, iz najbardziej intymny aspekt zycia
tych osob - czynno$ci fizjologiczne — s3 przez nie dokonywane z naruszeniem ich
sfery prywatne;j.

3.4. Warunki bytowe

Szczegdtowe wymogi stawiane izbom wytrzezwien w zakresie warunkéw byto-
wych, jakie te maja zapewni¢ pacjentom do nich trafiajgcym, zostaly unormowane
w § 19 i nastepnych rozporzadzenia. Zgodnie z wymienionym przepisem w izbie
powinny zosta¢ wyodrebnione osobne pomieszczenia dla mezczyzn, kobiet oraz
osob do lat 18. W trakcie wizytacji przeprowadzonych w izbach wytrzezwien
w Lodzi i Kielcach przedstawiciele KMP odnotowali, iz nie zostaly tam wyod-
rebnione pomieszczenia przeznaczone dla 0oséb ponizej 18 roku Zycia, natomiast
w Izbie w Chelmie nie wyznaczono pomieszczenia dla kobiet.

Nadto w izbie majg zosta¢ wydzielone pomieszczenia przeznaczone dla oséb,
ktérych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub Zycia albo
zdrowia lub Zycia innych osob przebywajacych w izbie, stuzgce do izolacji tych
0s0b. Opisywane pomieszczenie zgodnie z przepisem § 19 ust. 2a rozporzadze-
nia wyposaza si¢ odmiennie niz pozostale, a mianowicie instaluje si¢ w nich:
masywne metalowe badZz drewniane drzwi, o$wietlenie zabezpieczone przed
dostepem osoby izolowanej, odporny na zniszczenie materac wykonany z ma-
terialu co najmniej trudno zapalnego oraz system telewizji wewnetrznej z za-
bezpieczong przed uszkodzeniem kamera, niedostepnag dla osoby izolowane;.
Zgodnie z przepisem § 20 ust. 1 rozporzadzenia powierzchnia tego pomiesz-
czenia przypadajaca na osobe ma by¢ nie mniejsza niz 6 m* Przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji w trakcie prowadzonych wizytacji zaobser-
wowali przypadki niezastosowania si¢ placéwek do wymogéw rozporzadzenia
w tym zakresie. Podczas wizytacji Izby Wytrzezwienh w Rudzie Slaskiej zwrocili
oni uwage, iz powierzchnia izolatek nie spelnia okreslonej przepisami prawa
normy. Ponadto w trakcie wizytacji izb wytrzezwien w Gdansku i Rudzie Sla-
skiej przedstawiciele KMP dostrzegli, ze materace znajdujace sie w izolatce byty
mocno zuzyte.

W izbie nalezy wyodrebni¢ pomieszczenia przeznaczone do przechowywania
czystej i brudniej bielizny, srodkdw czyszczacych i dezynfekujacych, a takze ma-
gazyn depozytéw oraz pokoéj socjalny dla pracownikéw izby. Tymczasem w Izbie
Wytrzezwienn w Chelmie $rodki czyszczace i dezynfekujace byly magazynowane
w wezZle sanitarno-higienicznym tej placéwki.
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Zgodnie z treécig przepisu § 19 ust. 4 rozporzadzenia istnieje obowiazek, aby
wszystkie pomieszczenia izby, ktdre zostaty udostepnione dla os6b doprowadzo-
nych, zostaly wyposazone w urzadzenia dla oséb niepelnosprawnych ruchowo.
Prowadzone przez przedstawicieli KMP wizytacje wskazuja, ze wiele izb nie spet-
niafa tego wymogu (izby wytrzezwien w Tarnowie, Rzeszowie, Opolu, Legnicy,
Jaworznie, Chorzowie, Chetmie, Wloclawku, Koninie, Olsztynie, Czgstochowie,
Zamosciu, Gorzowie Wlkp. oraz Warszawie). Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage,
ze do izby mogg trafi¢ osoby niepelnosprawne, ktérych poruszanie sie po izbie bez
wymienionych urzadzen jest znacznie utrudnione lub wre¢cz niemozliwe. Nadto
sam stan nietrzezwos$ci w jakim pacjenci trafiajg do izby skutkuje zachwianiem ich
réwnowagi. Wobec powyzszego brak wyposazenia izby w urzadzenia dla oséb nie-
petnosprawnych ruchowo ogranicza mozliwos¢ samodzielnego korzystania przez
pacjenta z infrastruktury izby oraz moze doprowadzi¢ do narazenia pacjenta na
uszczerbek na zdrowiu.

Szczegdlowe normy dotyczace pomieszczen dla pacjentéw izby wskazane
w § 20 rozporzadzenia stanowig, ze minimalna powierzchnia pomieszczenia
przypadajaca na osobe nie moze by¢ mniejsza niz 3 m*. Pomieszczenie powinno
by¢ wyposazone w oswietlenie sztuczne oraz naturalne. Pracownicy KMP pod-
czas wizytacji Izby Wytrzezwien w Szczecinie wskazali, iz o$wietlenie w izbie
jest zbyt stabe. Niezbednym elementem wyposazenia izb jest tez zainstalowany
w nich system przywotawczy, umozliwiajgcy w razie potrzeby wezwanie pracow-
nika izby. Wnioski ptynace z wizytacji przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji wskazujg, iz wymogu tego nie spelnia wiele placéwek. Izby wytrzez-
wienn w Koszalinie, Jaworznie, Grudzigdzu, Chorzowie, Wroctawiu oraz Gto-
gowie nie zostaly wyposazone w instalacje przyzywowa. W Izbie Wytrzezwien
w Czestochowie podczas czynnosci realizowanych w ramach wizytacji okazato
sie, Ze instalacja przyzywowa w placéwce byla niesprawna, natomiast w Izbie
Wytrzezwiei w Rudzie Slaskiej byla ona odlaczona od zasilania. Przedstawi-
ciele KMP zwrdcili uwage, ze pomimo iz w Izba Wytrzezwien w Bialymstoku
instalacja przyzywowa byla sprawna, to zbyt wysokie umieszczenie przyciskow
tej instalacji powodowalo, iz wezwanie personelu placéwki przez pacjentéw
w praktyce stawalo sie wysoce utrudnione. Nalezy wobec tego zauwazy¢, ze sam
fakt instalowania systemu przyzywowego nie $§wiadczy o spetnieniu wymogéw
prawa i realizacji lezacego u jego podstaw celu. W praktyce bowiem taki system
przyzywowy nie przyczynia sie do podniesienia poziomu bezpieczenstwa osob
doprowadzonych do izby.

Zgodnie z przepisem § 20 ust. 1 pkt 2 i 3 rozporzadzenia w izbie nalezy wyod-
rebni¢ oddzielne toalety oraz oddzielne prysznice dla kobiet i mezczyzn. Toalety
w mysl rozporzadzenia majg by¢ wyposazone w co najmniej 1 miske ustepows
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dla 20 osdb, 1 pisuar dla 20 mezczyzn oraz 1 umywalke dla 5 osdb, natomiast
w prysznicu ma przypada¢ co najmniej 1 urzadzenie natryskowe dla 15 osob.
W izbach wytrzezwien w Jaworznie, Koninie, Inowroctawiu, Poznaniu, Raculi
k. Zielonej Gdry, Legnicy oraz Glogowie w czasie wizytacji przedstawicieli KMP
funkcjonowaly koedukacyjne tazienki. Wymogéw dotyczacych wyposazenia
toalet i prysznicow w izbach nie spelnialy placéwki w Bialymstoku i Raculi k.
Zielonej Gory. W Izbie Wytrzezwien w Biatymstoku nie wyodrebniono pryszni-
ca dla przyjetych do placéwki mezczyzn. W razie potrzeby moga oni korzysta¢
z sanitariatow personelu. W Izbie Wytrzezwien w Raculi k. Zielonej Gory po-
mieszczenie sanitarno-higieniczne bylo wyposazone w niedostateczny sposdb,
tj. znajdowaly sie w nim jedna toaleta, urzadzenie natryskowe oraz umywal-
ka. W zakresie niedostatecznego wyposazenia weztéw sanitarno-higienicznych
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zwroécili uwage, iz w izbach
w Gliwicach oraz Tychach pod niektérymi prysznicami brakowalo wykladzin
tazienkowych lub mat antyposlizgowych, ktdre przeciwdzialaja poslizgnieciu si¢
osoby korzystajacej z prysznica. W Izbie Wytrzezwien w Chelmnie pracownicy
KMP zauwazyli, iz posadzka byla zniszczona do tego stopnia, ze niemozliwa
byla odpowiednia jej dezynfekcja. Izby wytrzezwien w Bialymstoku i Suwatkach
nie zapewnialy osobom do nich przyjetym recznikéw kapielowych podczas ko-
rzystania przez nie z prysznicy, a w izbach we Wloctawku, Warszawie i Opolu
nie wyposazono toalet w $rodki higieny osobistej.

Nalezy w tym miejscu wskaza¢, iz podczas wizytacji izb wytrzezwien w Chel-
mie, Zamosciu oraz Wloclawku przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji odnotowali, ze w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych znajdowaty
sie prysznice oddzielone od reszty pomieszczenia za pomocg metalowych krat.
Ponadto w izbach w Chelmie i Zamo$ciu pod prysznicem znajdowaly si¢ gumowe
weze prysznicowe. Utrzymywanie takich konstrukeji moze — w opinii przedstawi-
cieli KMP - stuzy¢ przymusowemu myciu pacjentéw, a ten nalezy uznac za przy-
ktad ponizajacego traktowania osob umieszczonych w izbie.

Na personelu izby cigzy obowigzek wynikajacy z § 20 ust. 2 rozporzadzenia,
zapewnienia napoi osobom umieszczonym w izbie, ktére podawane sg im w na-
czyniach jednorazowych. W trackie wizytacji przedstawiciele KMP zwracali uwa-
ge, iz obowigzek ten nie zawsze byt nalezycie spetniony. W izbach wytrzezwien
w Zabrzu, Lodzi oraz Plocku napoje nie byly wydawane pacjentom izby. W izbach
w Gdansku, Elblagu oraz Jaworznie napoje byly wydawane pacjentom na ich wy-
razne zadanie, przy czym w tej ostatniej placowce przedstawiciele KMP odnoto-
wali, Ze pacjentom wydaje sie¢ wode z kranu. W izbach wytrzezwien w Grudzigdzu
i Chetmie napoje przeznaczone dla pacjentéw znajdowaly si¢ w miejscu nieodpo-
wiednim na przechowywanie zywno$ci, a mianowicie w tazience.
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Ze wzgledu na fakt, iz w izbie udzielana jest pomoc medyczna jej pacjentom,
szczegllnie istotne znaczenie ma znajdujace sie w niej ambulatorium, ktdre zgodnie
z przepisem § 21 rozporzadzenia sklada si¢ z gabinetu lekarskiego oraz pokoju zabie-
gowego. Ambulatorium jest zaopatrzone w okreslone w zalaczniku do rozporzadze-
nia: produkty lecznicze, sprzet medyczny oraz aparature diagnostyczng, w tym takze
atestowane urzadzenie stuzace do pomiaru zawartosci alkoholu w organizmie z moz-
liwosciag wydruku pomiaru. Szerzej na ten temat w pkt 3.5. niniejszego raportu.

Podczas wizytacji izb przez przedstawicieli KMP kwestie organizacyjne nie
budzily wigkszych zastrzezen pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji.
Nie mniej jednak, zwrocono uwage, iz Izba Wytrzezwien w Chelmie byta otwarta
w godzinach od 16:00 do 6:00. Tak praktyka jest sprzeczna z przepisem § 23 rozpo-
rzadzenia, ktory stanowi, iz izba jest czynna przez calg dobe. Nalezy podnies¢, ze
omawiany przepis, jako bezwzglednie obowigzujacy, nie daje podstaw do tego, by
podmiot prowadzacy izbe decydowat o zakresie czasu pracy tej placowki.

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z treécig przepisu § 10 rozporzadzenia ,,osobom
przyjetym do izby lub placéwki mozna wydaé na czas pobytu odziez zastepczy”
Mozliwos¢ przebrania sie w te odziez pozwala osobom przyjetym do izby, spedzi¢
w niej czas w suchym i schludnym odzieniu. Jednak nie we wszystkich wizytowa-
nych izbach pacjenci mogli liczy¢ na uzyskanie ubrania zastepczego. Przedstawi-
ciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w trakcie wykonywania czynnosci odno-
towali, ze w izbach wytrzezwien w Lodzi, Plocku, oraz Wtoctawku nie wydawano
osobom przyjetym do placowki odziezy zastepczej. Jedynie w Izbie Wytrzezwien
w Sosnowcu na taka odziez mogly liczy¢ osoby zaniedbane higienicznie. Nato-
miast izby wytrzezwien w Warszawie, Grudzigdzu oraz Gliwicach nie dysponowa-
ty obuwiem zastepczym. Nalezy w tym miejscu wskazac, iz poruszajacy si¢ boso
po placéwece pacjenci narazeni sg na zarazenie sie np. grzybica stop. Ponadto mu-
sza oni chodzi¢ po zimnej podtodze, co moze doprowadzi¢ w konsekwencji do
rozwoju innych choréb. Stad tez pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
stojg na stanowisku, ze izby poza odziezg zastepcza, powinna swoim pacjentom
zagwarantowac¢ obuwie zastepcze.

Stosownie do przepisu § 9 ust. 1 rozporzadzenia od oséb przyjetych do izby
lub placéwki depozytariusz w obecnosci pracownika odbiera do depozytu przed-
mioty. Natomiast w mysl przepisu § 9 ust. 2 rozporzadzenia przy wpisanych przed-
miotach warto$ciowych okresla sie ich cechy indywidualne lub charakterystycz-
ne. W ocenie przedstawicieli KMP wszelka dokumentacja dotyczace depozytéw
pacjentéw powinna by¢ wypelniania bardzo szczegélowo, zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu. W Izbie Wytrzezwien w Bytomiu dokumentacja
dotyczaca depozytéw byla wypelniona w sposob bardzo ogdlny, nie zawierajacy
szczegolow dotyczacych opisu przechowywanych rzeczy.
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3.9. Prawo do ochrony zdrowia

Przepis § 18 rozporzadzenia wyraznie stanowi, iz do zadan izb wytrzezwien
nalezg m. in. sprawowanie opieki oraz udzielenie pierwszej pomocy w naglych
wypadkach osobom w stanie nietrzezwosci. Realizacja normy zawartej w przyto-
czonym przepisie nie bylaby mozliwa, gdyby w izbach nie zatrudniano lekarzy
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych. Wobec powyzszego niezbedne jest takze
odpowiednie dostosowanie izb do warunkéw, w jakich §wiadczenie to ma si¢ od-
bywac. Szczegdtowa regulacja zawarta w rozporzadzeniu, dotyczaca wyodrebnie-
nia w izbach pomieszczen petniacych role ambulatoriéw oraz ich zaopatrzenia,
z jednej strony obliguje podmioty prowadzace izby do zapewniania w nich opty-
malnego standardu, a z drugiej — w praktyce — wyposaza personel w niezbedne na-
rzedzia pracy. Zdaniem przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji uchy-
bienia w tej materii s niedopuszczalne, gdyz narazaja zycie i zdrowie pacjentow
doprowadzonych do izby.

W izbach wytrzezwien we Wloctawku oraz Gliwicach w ambulatorium nie wy-
odrebniono pokoju zabiegowego, pomimo iz zgodnie z tre$cig przepisu § 21 ust. 1
rozporzadzenia ,,izba posiada ambulatorium sktadajace si¢ z gabinetu lekarskiego
oraz pokoju zabiegowego” W Izbie Wytrzezwien w Gliwicach w gabinecie lekar-
skim magazynowano caly sprzet medyczny i leki, dlatego mozliwo$¢ szybkiego
przygotowania odpowiedniego sprzetu w naglych sytuacjach zagrozenia zycia byta
- zdaniem pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji - bardzo ograniczo-
na badz niemozliwa. Brak miejsca utrudniat takze prace personelu medycznego.

Wynikajacy z przepisu § 4 ust. 1 rozporzadzenia obowigzek stanowi, iz kazdy
przyjety do izby pacjent musi zosta¢ poddany niezwlocznie badaniu lekarskiemu.
Natomiast tre$¢ § 4 ust. 2 rozporzadzenia precyzuje jego zakres. Efektem badania
moze by¢ stwierdzenie przez lekarza lub felczera:

1) braku objawéw stanu nietrzezwosci uzasadniajacych umieszczenie

w izbie;

2) potrzeby udzielenia pomocy doraznej, ktora moze by¢ udzielona w izbie;

3) konieczno$ci wykonania zabiegéw higieniczno-sanitarnych, po uwzgled-
nieniu objawéw stanu nietrzezwosci oraz braku przeciwwskazan do
umieszczenia w izbie lub placowce;

4)  istnienia medycznych przestanek skierowania do szpitala lub innego za-
ktadu opieki zdrowotnej — z uwzglednieniem objawdw stanu nietrzezwo-
$ci oraz istnienie wskazan do hospitalizacji.

Przeprowadzenie wstepnego badania lekarskiego umozliwia oceng stanu zdro-

wia doprowadzonego oraz szczegdtowe zaobserwowanie symptoméw stanu nie-
trzezwos$ci. Tymczasem analiza monitoringu izb wytrzezwien w Toruniu, Wlo-
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clawku i Suwatkach wykazala, iz nie wszystkie osoby doprowadzone do placéwki
byly poddawane wstepnemu badaniu lekarskiemu, natomiast podczas wizytacji
Izby Wytrzezwienn w Chetmie brak badania lekarskiego zasygnalizowat pracowni-
kom KMP jeden z pacjentow izby.

Zastrzezenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji wzbudzily
warunki, w jakich przeprowadzano badanie lekarskie w cze¢sci wizytowanych pla-
cowek. Zdaniem pracownikéw KMP miejsce wykonywania badania oraz mozli-
wos¢ dostepu dla osob trzecich w trakcie jego przeprowadzania nie zapewniaty
odpowiednich warunkéw intymno$ci. Taki stan faktyczny godzi w dobro pacjen-
tow, naruszajac ich intymnos¢ i godno$¢. Prowadzi roéwniez w praktyce do nie-
uzasadnionej przepisami prawa uchylenia tajemnicy lekarskiej. Nalezy wskaza¢, iz
zgodnie z brzmieniem przepisu art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza® ,lekarz
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowiazek poszanowania intym-
nosci i godnosci osobistej pacjenta”. W mysl tresci art. 40 ust. 1 tejze ustawy ,le-
karz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu”

W izbach wytrzezwien w Katowicach i Zabrzu badanie lekarskie odbywa sie
w dyzurce, natomiast w Izbie Wytrzezwien we Wloctawku lekarz badal pacjentéw
w przebieralni. Podobnie bylo w Izbie Wytrzezwien w Gliwicach, gdzie badanie
nowoprzyjetych, jak i zwalnianych z izby mezczyzn, odbywalo si¢ na korytarzu
w poblizu dyzurki.

Ponadto w niektorych placéwkach (izby wytrzezwien w Bialymstoku, Tarnowie,
Suwalkach, Rzeszowie, Opolu, Katowicach, Wioctawku, Nowym Saczu, Olszty-
nie) przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji odnotowali, iz udzielenie
$wiadczent medycznych odbywato sie w obecnosci 0sob niewykonujacych zawodu
medycznego. W Izbie Wytrzezwien w Warszawie gabinet lekarski byt pomiesz-
czeniem przechodnim, ktory personel wykorzystywat jako skrét wyznaczonego
ciggu komunikacyjnego. Natomiast w Izbie Wytrzezwien w Bytomiu postanowie-
nie instrukeji w sprawie procedury postepowania wobec pacjentéw sugerowalo, ze
badanie moze by¢ przeprowadzane w obecnosci 0séb nie wykonujacych zawodu
medycznego. W Izbie Wytrzezwien w Olsztynie osoby przyjmowane do placéwki
badano w przebieralni.

Personel izby wytrzezwien, aby w pelni realizowa¢ zadania mu wyznaczone
w postaci opieki nad osobami w stanie nietrzezwosci oraz udzielania pierwszej
pomocy medycznej w naglych wypadkach, musi by¢ zaopatrzony w odpowiednie
materialy i sprzet. Szczegdtowy wykaz produktéw leczniczych, sprzetu medycz-
nego oraz aparatury diagnostycznej zostal okre§lony w zataczniku do rozporza-

3 Dz U.z2011r. Nr 277, poz. 1634, ze zm.
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dzenia. W trakcie wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
weryfikujg stan zaopatrzenia ambulatorium z wymogami przepiséw prawa w tym
zakresie. Ponadto prowadza rozmowy z personelem placoéwek na temat tego, co
bytoby w ich ocenie najbardziej potrzebne, aby utatwi¢ im prace. W czeéci wizy-
towanych placéwek pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji spotkali sie
z sytuacja, ze izby borykaly sie z brakiem potrzebnych lekéw, sprzetu i aparatury
niezbednych do wlasciwego $wiadczenia pomocy medycznej przez personel. Pod-
czas wizytacji placéwki w Gorzowie Wielkopolskim przedstawiciele KMP zwrocili
uwage, iz brakowalo tam sprzetu do ratowania Zzycia, co jest szczegolnie niepo-
kojace zwazywszy, iz do jednego z podstawowych zadan izb wytrzezwien nalezy
udzielanie osobom w stanie nietrzezwosci pierwszej pomocy w naglych wypad-
kach (§ 18 pkt 3 rozporzadzenia). Ponadto pracownicy izb w Gorzowie Wielko-
polskim oraz Chorzowie sygnalizowali wizytujacym, iz przydaloby si¢ dokupi¢
wiecej lekow stuzacych do udzielania pierwszej pomocy. W Izbie Wytrzezwien
w Chelmie nie bylo defibrylatora, a personel placéwki poinformowat wizytuja-
cych, iz jednokanatowy aparat EKG znajdujacy si¢ w placéwce prawdopodobnie
nie dziala. W Izbie Wytrzezwien w Plocku w czasie wizytacji brakowato jednego
z wymaganych przepisem rozporzadzenia urzadzen: defibrylatora z zapisem EKG
lub defibrylatora i aparatu EKG z 12 odprowadzeniami. W Izbie Wytrzezwien
w Koszalinie wprawdzie znajdowal sie defibrylator, jednakze przedstawiciele KMP
uznali, iz nalezatoby kupi¢ aparat EKG, gdyz zapis z defibrylatora byt nieprecyzyj-
ny. Placoéwka nie byla takze wyposazona w butle z tlenem lub koncentrator tlenu.

Z uwagi na charakter zaburzen pacjentéw izb wytrzezwien niezwykle istotne
jest, aby placowki te byly nalezycie wyposazone w aparature diagnostyczng, ktora
pozwala wykry¢ substancje, pod wptywem ktdrych pacjent trafit do izby. Dzigki
szybkiej i precyzyjnej diagnozie mozna udzieli¢ pacjentowi odpowiedniej pomo-
cy, co jest szczegolnie istotne, gdy nie ma mozliwosci nawigzania kontaktu z nim.
A trzeba pamieta¢, ze osoby w takim stanie czesto trafiajg do izb. Przedstawicie-
le KMP odnotowali brak paskéw diagnostycznych do jakosciowego oznaczania
obecnosci srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu (m.in. opiatow, amfeta-
miny i jej analogéw, kokainy, tetrahydrokanabinoli oraz benzodiazepin) w izbach
wytrzezwien w Gliwicach, Zamosciu i Plocku. W izbach wytrzezwien w Suwat-
kach oraz Koszalinie w ambulatorium deponowano przeterminowane pudetka
paskow do wykrywania réznych substancji psychoaktywnych w moczu, natomiast
w Izbie Wytrzezwien w Przemyslu przedstawiciele KMP odnotowali przetermi-
nowane paski diagnostyczne poziomu alkoholu w §linie typu ALCO-SCREEN dla
pacjentdw w $piaczce.

Przeterminowane leki odnotowano w izbach wytrzezwien w Gliwicach, Chel-
mie oraz Suwatkach. W tej ostatniej z wymienionych placéwek nie bylo tez lekow
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podawanych parenteralnie. Izba Wytrzezwienn w Chelmnie nie zostala wyposazo-
na w zestawy do kroplowek. W Izbie Wytrzeiwien w Koszalinie nie prowadzono
ewidencji lekéw wydawanych pacjentom izby.

Wtasciwe i doktadne prowadzenie dokumentacji medycznej zabezpiecza dobro
pacjenta, umozliwia przeanalizowanie wszystkich czynnosci podejmowanych wo-
bec niego oraz oceng ich prawidlowosci. W trakcie wizytacji w Izbie Wytrzezwien
w Chelmie ekspert Krajowego Mechanizmu Prewencji zwrocita uwage na licz-
ne uchybienia w zakresie prowadzonej tam dokumentacji. W jej ocenie badania
wstepne byly wpisywane stereotypowo, w wielu analizowanych przypadkach przy
wpisie brakowalo adnotacji lekarza, podpisu i pieczatki lekarskiej, nie oddano cza-
su pobytu pacjenta, ani stanu jego zdrowia przy przyjeciu. Raporty lekarskie sta-
nowily nieponumerowane, luzne karty. W danych identyfikacyjnych wielokrotnie
brakowalo numeru PESEL, nie wpisywana byla godzina badania, a w opisie stanu
zdrowia czestokro¢ powtarzalo sie lapidarne okreslenie ,,wydolny krazeniowo-od-
dechowo”. Wér6d wydawanych zalecenn dominowat ,,zakaz picia alkoholu”, rzadko
odnotowywano koniecznos¢ leczenia.

3.6. Prawo do informacji

Nie ulega watpliwosci, Ze dostep do szeroko rozumianej informacji gwarantu-
je osobom doprowadzonym do izby wytrzezwien mozliwo$¢ korzystania z przy-
stugujacych im uprawnien i co najwazniejsze stoi na strazy wlasciwego ich trak-
towania. Podczas wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
dostrzegli, ze czesto w izbach istnieje przekonanie, ze wiedza o przystugujacym
pacjentowi prawom i jego obowigzkom w trakcie pobytu w izbie stanowi ostat-
nig rzecz, jaka bylyby potrzebna osobie w stanie nietrzezwym. Taki stan rzeczy
obrazuja uchybienia po stronie administracji placéwek, ktore w efekcie prowadza
do tego, iz pacjenci izby faktycznie nie majg $wiadomosci ani zasad jej funkcjo-
nowania, ani choc¢by tego, ze zgodnie z art. 40 ust. 3a ustawy przeciwalkoholowej
przystuguje im zazalenie do sadu’.

Nalezy zwrocié¢ uwage, iz zgodnie z treécig art. 40 ust. 3a ustawy przeciwalko-
holowej osobie doprowadzonej do wymienionych placowek celem wytrzezwie-
nia przystuguje zazalenie, w ktérym moga one domagac sie zbadania zasadnosci
oraz legalnosci doprowadzenia, a takze decyzji o zatrzymaniu oraz prawidlo-
wosci ich wykonania. Zgodnie z przepisem art. 40 ust. 3b tej ustawy zazalenie

3 Ten problem sygnalizuje takze J. Sobczak, Uzasadniony zakres interwencji panstwa w sfere

wolnosci obywateli, (w:) T. Gardocka, J. Sobczak (red. nauk.) Izby WytrzeZwieri a prawa czltowieka,
Wyd. Adam Marszalek, Torun 2013, s. 34.
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zostaje przekazane niezwlocznie sagdowi rejonowemu miejsca doprowadzenia
lub zatrzymania, a do rozpoznania zazalenia stosuje si¢ kodeks postepowania
karnego. Skarzacemu przysluguje prawo do uczestnictwa w posiedzeniu sadu.
W przypadku gdy stwierdzi on bezzasadno$¢ lub nielegalno$¢ doprowadzenia
lub zatrzymania albo zaistnienie powaznych nieprawidtowosci zwigzanych z ich
wykonaniem, sagd zawiadamia prokuratora oraz organy przelozone nad orga-
nami, ktére dokonaly doprowadzenia badz zatrzymania (art. 40 ust. 3¢ ustawy
przeciwalkoholowej). Wiele wizytowanych placowek nie realizuje obowigzku
poinformowania pacjentéw umieszczanych w izbach o prawie do ztozenia zaza-
lenia. W izbach wytrzezwien w Glogowie, Bydgoszczy, Bielsko-Bialej, Przemy-
§lu, Lodzi, Krakowie, Chetmnie, Zamosciu, Wloctawku i Warszawie w wyniku
przeprowadzanych tam czynnosci przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji odnotowali, iz przyjecie pacjentéw do placoéwek nastepuje z pominigciem
tego fundamentalnego obowiazku.

W izbach wytrzezwien w Legnicy, Koszalinie, Grudzigdzu, Gorzowie Wiel-
kopolskim, Glogowie, Chelmie, Zamo$ciu, Zabrzu, Tarnowie, Opolu, Stupsku,
Elblagu, Rzeszowie, Jaworznie, Wloctawku oraz Plocku nie zostal udostepnio-
ny pacjentom tych placéwek regulamin pobytu w nich. Przyczyn takiego stanu
mozna wymieni¢ wiele np. nie przekazywanie regulaminéw do wiedzy pacjentow.
Czesto tez bylo to spowodowane brakiem regulaminu adresowanego do osob za-
trzymanych, ktéry w zwiezly sposéb wskazywalby na ich prawa oraz obowiazki,
a takze zawieralby zasady funkcjonowania izb, w zakresie, w jakim dotycza one
bezposrednio pacjentéw. Zdaniem przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji nie wystarczy jedynie opracowac tresci regulaminu dla pacjentow, ale nale-
zy zadba¢ o to, by zostal on umieszczony w pokojach pacjentéw w taki sposéb, aby
mogli oni w kazdej, dowolnie wybranej przez siebie chwili zapoznac si¢ z jego tre-
$cig w warunkach wolnych od napigcia spowodowanego presja czasu (wywolang
przeprowadzeniem wszystkich czynnosci podczas przyjecia pacjenta do izby) lub
obecnosci w poblizu personelu placowki. Z uwagi na fakt utrudnionej mozliwosci
nawigzania kontaktu z osobami doprowadzanymi do izb, przedstawiciele Krajo-
wego Mechanizmu Prewencji rekomendowali wprowadzenie procedury werbal-
nego informowania o prawach oso6b przyjetych do placéwek w momencie, gdy ich
stan zdrowia na to pozwala.

Izby wytrzezwien w Gorzowie Wielkopolskim, Biatymstoku, Wloctawku, War-
szawie, Bytomiu, Koninie, Zamosciu, Pile, Olsztynie oraz Toruniu nie wyposazono
w wykaz instytucji wraz z ich adresami stojacych na strazy praw czlowieka, tak aby
pacjenci tych placowek wiedzieli, gdzie mogg zglosi¢ sytuacje famania ich praw.

W izbach w Koszalinie i Wloctawku przedstawiciele KMP odnotowali w trak-
cie wizytacji, ze nie prowadzono tam rejestréw skarg i wnioskow.
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Cze$¢ przeanalizowanych przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji regulaminéw izb zawieralo bledy merytoryczne. Przede wszystkim pole-
galy one na powolaniu sie w nich na nieobowigzujace juz przepisy prawa. Taka
sytuacja miala miejsce w izbach w Krakowie, Tarnowie i Legnicy. Zaniedbanie to
doprowadzito w efekcie do niezgodnosci jednego z postanowien zawartych w re-
gulaminie Izby Wytrzezwien w Krakowie z aktualnie obowigzujacymi przepisa-
mi prawa w zakresie postepowania z napojami alkoholowymi posiadanymi przez
osoby doprowadzone. W Izbie Wytrzezwien w Bialymstoku obowigzywaly dwa
dokumenty (regulamin oraz zarzadzenie dyrektora izby) regulujace kwestie przy-
jecia, pobytu i zwalniania pacjentéw tej placowki. W regulaminie nie umieszczono
zmienionych zarzgdzeniem postanowien. Pracownicy KMP zalecili ujednolicenie
tych dokumentéw, aby ich redakcja nie budzita zadnych watpliwosci. Innego ro-
dzaju nieprawidlowos¢ przedstawiciele KMP dostrzegli w czasie wizytacji Izby
Wrytrzezwien we Wloctawku, gdzie pacjenci uzyskiwali informacje¢ na temat nato-
zonych na nich obowigzkéw z calkowitym pominieciem przystugujacym im praw.
Tak przekazane dane sa w ocenie przedstawicieli Mechanizmu mylace i wpro-
wadzajg w blad pacjenta sugerujac mu, iz nie posiada on zadnych praw w czasie
umieszczenia w izbie.



4. Wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich

4.1. Wystapienia zwigzane z dziatalnoscia Krajowego Mechanizmu Prewencji

W 2009 roku Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystapienie generalne
adresowane do Ministra Zdrowia, ktérego celem bylo uzyskanie informacji o wy-
padkach nadzwyczajnych, jakie mialy miejsce w izbach wytrzezwien®. Rzecznik
Praw Obywatelskich wystapil wowczas do Ministra Zdrowia z proébg o systema-
tyczne comiesieczne przedstawianie informacji o wypadkach nadzwyczajnych,
jakie miaty miejsce w izbach wytrzezwien.

Kolejne wystapienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich zostato skiero-
wane do Ministra Zdrowia w 2012 roku w zwigzku z watpliwosciami przedstawi-
cieli KMP, jakie podczas przeprowadzanych wizytacji w izbach wytrzezwien wzbu-
dzila praktyka instalowania kamer telewizji przemystowej w tych placdwkach*.
Nie ulega watpliwosci, iz monitoring w izbach zwieksza bezpieczenistwo przeby-
wajacych w nich pacjentéw, jednakze stanowi jednoczesnie znaczng ingerencje
w sfere intymnoéci jednostki, czym narusza konstytucyjne prawo do prywatnosci,
ktére ograniczone by¢ moze jedynie na drodze ustawy. W odpowiedzi, podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnil, Ze nakaz wyposazenia pomieszczen
przeznaczonych do izolacji w sprzet przeznaczony do monitoringu wynika bez-
posrednio z zalecen Europejskiego Komitetu ds. Przeciwdziatania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu. Przyznal takze, iz regulacje doty-
czace kwestii monitorowania pomieszczen przeznaczonych do izolacji, wymaga-
ja jednoznacznej i precyzyjnej normy ustawowej, w zwigzku z czym konieczna
bedzie nowelizacja w tym zakresie przepiséw ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

4.2. Wystapienia niezwigzane z dziatalnoscia Krajowego Mechanizmu Prewencji

W dniu 29 marca 2011 roku Rzecznik Praw Obywatelskich zlozyla wniosek
do Trybunatu Konstytucyjnego®, w ktérym wniosta o stwierdzenie przez Trybu-

»  Patrz: RPO-607863-VII-7016/09/ED, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2009/01/
607863/1370143.pdf

3 Patrz: RPO-638402-VII-7013/12/]], http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2010/01/
638402/1667005.pdf

7 Patrz: RPO-571581-1I-11/ST, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2007/10/571581/
1556153.pdf
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nal niezgodno$ci przepiséw: art. 42 ust. 6 ustawy przeciwalkoholowej w zakre-
sie, w jakim zawiera upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia
do okreslenia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych,
w drodze rozporzadzenia, maksymalnej wysokosci oplat zwiazanych z pobytem
w izbie wytrzezwien, innej placowce utworzonej lub wskazanej przez jednostke
samorzadu terytorialnego lub w jednostce Policji oraz § 29 rozporzadzenia z art.
92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. W uzasadnieniu wniosku RPO
podniosta, Ze upowaznienie nie spetnialo konstytucyjnego warunku szczegoto-
wosci pod wzgledem tresciowym. Ponadto pozbawione bylo wskazdwek, ktory-
mi powinien kierowa¢ si¢ organ wydajacy rozporzadzenie w momencie ustalania
maksymalnej wysoko$ci optat zwigzanych z pobytem w izbie wytrzezwien. Pro-
wadzito to do nieskrepowanego i dowolnego ustalania maksymalnej wysokosci
oplaty za pobyt w izbie wytrzezwien, mimo Ze optata ta pobierana byta w zwigzku
z pozbawieniem przez wladze publiczng wolnosci osobistej osoby umieszczonej
w izbie. Rzecznik zaznaczyla we wniosku, Ze jej zdaniem upowaznienie ustawo-
we spelniato konstytucyjny wymog szczegdtowosci pod wzgledem podmiotowym
(wskazywato podmiot wlasciwy do wydania rozporzadzenia), natomiast w zakre-
sie przedmiotowym nie mialo charakteru pelnego, gdyz ustawodawca nie prze-
widzial uregulowania opfat za doprowadzenie do izby wytrzezwien, podczas gdy
na podstawie art. 42 ust. 5 ustawy przeciwalkoholowej pobierano oplaty za pobyt
w izbie i doprowadzenie do niej.

Wymaga podkreslenia, ze celem Rzecznika nie byto pozbawienie ministra wla-
$ciwego do spraw zdrowia mozliwosci okreslania maksymalnej wysoko$ci optaty
zwigzanej z pobytem w izbie wytrzezwien, a jedynie doprowadzenie do tego, aby
uprawnienie to przestalo mie¢ dowolny charakter i nie bylo wykonywane na pod-
stawie arbitralnie ustalonego kryterium. Rzecznik Praw Obywatelskich wniosla,
zeby w przypadku uwzglednienia wniosku, odroczono utrate mocy obowiazujacej
zakwestionowanych przepiséw na okres 12 miesiecy od dnia ogloszenia orzeczenia.
Trybunat Konstytucyjny w dniu 3 kwietnia 2012 r.*® orzekt o niekonstytucyjnosci
przepiséw zgodnie z petitum wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich. Jednak-
ze odroczyt utrate mocy obowiazujacej przepiséw na okres 9 miesiecy, wskazu-
jac ze prace nad zmiang zaskarzonego przepisu zostaly juz rozpoczete. Tym sa-
mym, uznane za niezgodne z Konstytucjg przepisy przestaly obowigzywaé w dniu
17 stycznia 2013 .

W dniu 24 maja 2013 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zlozyla skarge
do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie®® na § 1 uchwaly

% Sygn. akt K 12/11, sentencja zostata ogloszona dnia 16 kwietnia 2012 r. w Dz. U. z 2012 r,, poz. 405.
¥ Patrz: RPO-732006-13-1I/ST, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=
1724352
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nr LXXXVIII/2632/2010 Rady Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 9 wrzeénia
2010 r. w sprawie wysokosci oplat zwigzanych z pobytem w Stotecznym Osrod-
ku dla Osob Nietrzezwych* (dalej: uchwala), ktéremu zarzucila naruszenie
art. 94 Konstytucji RP, art. 42 ust. 5 ustawy przeciwalkoholowej oraz art. 4 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej*' i wniosta
o stwierdzenie jego niewaznosci.

Rzecznik w uzasadnieniu skargi zauwazyt, ze oplata za pobyt w izbie wytrzez-
wien stanowi danine publiczna, a materia ta (dotyczaca prawa daninowego) moze
by¢ regulowana przez organy samorzadu terytorialnego wylacznie poprzez akty
prawa miejscowego. Natomiast zgodnie z przepisem art. 94 Konstytucji RP orga-
ny samorzadu terytorialnego ustanawiajg akty prawa miejscowego obowigzuja-
ce na obszarze ich dzialania, na podstawie i w granicach upowaznien zawartych
w ustawie. Tak wiec upowaznienie do wydania aktu prawa miejscowego musi by¢
wyrazne i nie moze si¢ ono opiera¢ na domniemaniu, ze ustawodawca pozostawit
okreslony zakres spraw do uregulowania w drodze aktu prawa miejscowego. Pod-
czas, gdy przepisy powolane jako podstawa prawna uchwaty nie zawieraja upo-
waznienia dla organu jednostki samorzadu terytorialnego do wydania przepiséw
prawa miejscowego.

Rzecznik Praw Obywatelskich zaznaczyla, ze art. 42 ust. 5 ustawy przeciwalko-
holowej stanowi jedynie o tym, iz za doprowadzenie i pobyt w izbie wytrzezwien
lub jednostce Policji pobierane sa oplaty. Przepis wobec tego wprowadzil opla-
te jako danine publiczng bez ustanowienia upowaznienia, o ktérym mowa jest
w przepisie art. 94 Konstytucji.

Rzecznik Praw Obywatelskich stwierdzita, ze upowaznienia do wydania prze-
pisow prawa miejscowego nie zawiera art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o gospodarce ko-
munalnej. Zgodnie bowiem z trescia tego przepisu, jesli przepisy szczegdlne nie
stanowig inaczej, organy stanowigce jednostek samorzadu terytorialnego posta-
nawiaja o wysokosci cen i oplat albo o sposobie ustalania cen i oplat za ustugi
komunalne o charakterze uzytecznosci publicznej oraz za korzystania z obiektow
iurzadzen uzytecznosci publicznej jednostek samorzadu terytorialnego. Optata za
pobyt w izbie wytrzezwien jest daning publiczng, czyli §wiadczeniem publiczno-
prawnym, a nie oplatg za ustugi komunalne o charakterze uzytecznosci publicznej
czy tez oplatg za korzystanie z obiektow i urzadzen uzytecznosci publiczne;j.

% Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego Nr 196, poz. 5419; z 2012 r. poz. 2216.
 Dz.U.z2011 r. Nr 45, poz. 236.
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9. Analiza obowiazujacych przepisow i postulaty
de lege ferenda

Przedstawiona ponizej analiza przepiséw odnosi sie w gtéwnej mierze do obo-
wigzujgcego stanu prawnego. Jednakze, majgc na uwadze fakt podjetego procesu
legislacyjnego, zwiezle przedstawiono projektowane zmiany**.

Nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca w kwestii wprowadzenia niezbednych
zmian legislacyjnych, bedacych wykonaniem wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
go z dnia 3 kwietnia 2012 r. (sygn. akt K 12/11), podjat dziatania wyjatkowo
pozno®.

W dniu 11 stycznia 2013 r. przedstawiono do podpisu Prezydentowi Rzeczypo-
spolitej Polskiej ustawe o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi. Zgodnie z jej trescig na podstawie przepisu art. 5 ustawa
miata wej$¢ w zycie w dniu 17 stycznia 2013 r. podczas gdy, konstytucyjny termin
na podjecie przez Prezydenta PR decyzji w kwestii podpisania ustawy upltynat
z dniem 1 lutego 2013 .

Prezydent w dniu 31 stycznia 2013 r. zfozyl w ramach tzw. prewencyjnej kon-
troli zgodno$ci ustawy z Konstytucja, na podstawie przepisu art. 122 ust. 3 zd. 1
Konstytucji, wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego wnoszac o zbadanie zgod-
nosci:

e przepisuart. 5 ustawy (,,ustawa wchodzi w zycie z dniem 17 stycznia 2013 1)

-z art. 2 Konstytucji w zakresie, w jakim narusza nakaz odpowiedniej vaca-
tio legis oraz zasad¢ niedzialania prawa wstecz;

e przepisu art. 1 pkt 6 w czesci dotyczacej art. 42 ust. 8 pkt 2 w zakresie, w ja-
kim umozliwia stosowanie przymusu bezposredniego w formie unierucho-
mienia z uzyciem ,albo innych urzadzen technicznych” - z art. 2 oraz 41
ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Analiza katalogu obowigzujacych przepiséw prawa regulujacych umieszczenie
osoby w stanie nietrzezwosci w izbie wytrzezwien (w tym: zatrzymanie, dopro-
wadzenie, pobyt oraz zwolnienie z niej) prowadzi do wniosku, Ze ustawodawca
W sposob razacy naruszyl zasady techniki legislacyjnej. Majac na uwadze, ze Kon-

4 Chodzi o ustawe z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i prze-

ciwdzialaniu alkoholizmowi.

#  Dopiero w dniu 30 listopada 2012 r. Senat podjat uchwale w sprawie wniesienia do Sejmu projek-
tu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. W dniu
3 grudnia 2012 r. projekt ustawy wplynat do Sejmu, ktéry uchwalil ustawe w dniu 4 stycznia 2013 r.
Nastepnie w dniu 9 stycznia 2013 r. Senat podjal uchwale o przyjeciu ustawy bez wnoszenia do niej
poprawek.
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stytucja stanowi akt o najwyzszej mocy prawnej, wyrazajacy podstawowe warto-
$ci, na ktorych system prawny jest oparty, a ,w hierarchicznie zorganizowanym
systemie prawa oznacza to, iz organy wiladzy publicznej maja obowiazek konkre-
tyzowania tych wartosci, co dokonuje sie zaréwno w procesie stanowienia prawa,
jak i w procesie jego stosowania przez odpowiednig wykladni¢ oraz obowigzek eli-
minowania z systemu prawa aktéw z Konstytucja sprzecznych™, obywatele maja
prawo oczekiwaé, ze ustawodawca dokona wszelkich staran, by przepisy prawa
przez niego tworzone nie wzbudzaly watpliwosci. W przypadku przepiséw prawa
regulujacych materie zwigzang z umieszczeniem osoby w izbach wytrzezwien ska-
la zaniedban prawodawcy jest znaczaca, zwazywszy w szczego6lnosci, iz w sposob
bezposredni dotyka tak delikatnej materii, jaka jest wolno$¢ cztowieka. W tym
kontekscie nalezy zaznaczy¢, iz przepisy te sa sprzeczne w aspekcie materialnym
(naruszaja przepisy Konstytucji) oraz formalnym (sposéb ich wydania naruszyt
przepisy Konstytucji).

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, iz obecnie obowigzujace przepisy pra-
wa (§ 2 ust. 1 rozporzagdzenia, § 3 ust. 3 rozporzadzenia, § 11 rozporzadzenia,
§ 13 ust. 3 rozporzadzenia, § 16 rozporzadzenia, § 19 ust. 2a pkt 4 rozporzadzenia,
§ 22 ust. 2 rozporzadzenia) zostaly wprowadzone do systemu prawa z narusze-
niem art. 92 ust. 1 Konstytucji. Zgodnie z trescig tego przepisu ,,rozporzadzenia
sg wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegélowego
upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Upowaznienie powin-
no okresla¢ organ wlasciwy do wydania rozporzadzenia i zakres spraw przekaza-
nych do uregulowania oraz wytyczne dotyczace tresci aktu”. Problematyka ta ma
szczegOlne znaczenie w kontekscie dziatalnosci Trybunatu Konstytucyjnego, kto-
rego zadaniem jest badanie zgodno$ci aktow wykonawczych z ustawg oraz kontro-
la, czy podmiot wydajacy rozporzadzenie mial do tego uprawnienie i czy dzialal
w wyznaczonych granicach®. Zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym w orzecznic-
twie Trybunatu Konstytucyjnego kazde upowaznienie musi by¢ wyrazne i szcze-
golowe, tj. wykluczona jest mozliwo$¢ domniemania go oraz ustalania jego tre-
$ci z zastosowaniem wykladni celowo$ciowej. Natomiast jego nieprecyzyjno$é
nalezy oceni¢ jako nieudzielenie kompetencji prawotworczej*. Zwazywszy na
fakt, iz Konstytucja zostala uchwalona pietnascie lat pdZniej niz ustawa przeciw-
alkoholowa, warto w tym miejscu doda¢, ze ,,przepis upowazniajacy do wydania
rozporzadzenia, niezaleznie od dnia jego wydania, musi by¢ zgodny z aktualnie

44

P. Tuleja, Stosowanie Konstytucji RP w swiatle zasady jej nadrzednosci (wybrane problemy), Wyd.
Zakamycze 2003, s. 64-65.

#  W. Skrzydto, Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, LEX: 2013, dostep: 25 kwietnia
2013 r.

4 Zob. wyrok TK z 31 marca 2009 r., sygn. akt K 28/08.
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obowigzujacymi przepisami konstytucyjnymi, w szczegdlnosci zas z art. 92 ust. 1
Konstytucji” (wyrok z 15 lutego 2010 r., K 15/09)*.

Analiza tresci delegacji ustawowej sformulowanej w przepisie art. 42 ust. 6 usta-
wy przeciwalkoholowej wskazuje, iz Minister Zdrowia okregli w formie rozporza-
dzenia nastepujace kwestie:

e tryb doprowadzenia, przyjmowania i zwalniania 0s6b w stanie nietrzezwo-

$ci;

e organizacje izb wytrzezwien oraz innych placéwek, z uwzglednieniem wy-
magan dotyczacych kwalifikacji pracownikéw i warunkdw technicznych
pomieszczen;

o zakres opieki zdrowotnej nad doprowadzonymi tam osobami.

Nalezy uzna¢, ze kazda sprecyzowana w rozporzadzeniu kwestia, ktéra nie
znalazta umocowania w skierowanej do Ministra Zdrowia delegacji ustawowej
(np. regulacja dotyczaca przyjecia do izby osoby na podstawie wystepowania do-
datkowych symptoméw upojenia alkoholowego, szczegélowe przepisy dotyczace
stosowania przymusu bezposredniego), stanowi przekroczenie przez niego zakre-
su swoich kompetencji, co jest naruszeniem art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Zastrzezenia budzi takze prawidlowo$¢ regulacji odnoszacej sie¢ do praw
i wolnos$ci obywatelskich, w szczegdlnosci za$ ich ograniczen. Zgodnie z trescig
przepisu art. 31 ust. 1 Konstytucji ,wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawnej”
Przepis art. 31 ust. 2 Konstytucji stanowi, ze kazdy ma obowiazek szanowaé wol-
no$¢ i prawa innych. Nie mozna nikogo zmusza¢ do robienia tego, czego prawo
mu nie nakazuje. Nalezy zaznaczy¢, iz z formalnego punktu widzenia materia tak
istotnej wagi, jakg jest wolnos¢ czlowieka, w szczegdlnosci zas$ jej ograniczenie,
wymaga unormowania w akcie prawnym w randze ustawy. Stanowi o tym przepis
art. 31 ust. 3 Konstytucji, zgodnie z ktérym ,,ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tyl-
ko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga narusza¢
istoty wolnosci i praw”.

W doktrynie panuje zgodne przekonanie, iz sankcja w postaci mozliwosci do-
prowadzenia osoby do izby wytrzezwien grozi osobie jedynie, gdy znajduje si¢ ona
w sytuacji tzw. ,nietrzezwosci publicznej”. Wynika z tego wniosek, iz nie kazda
osoba w stanie nietrzezwosci (zgodnie z tredcig art. 46 ust. 3 ustawy przeciwal-
koholowej zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: stezenia

47 Zob. Proces prawotwérczy w $wietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, Opracowanie Biura

Trybunatu Konstytucyjnego, http://www.trybunal.gov.pl/epublikacje/download/proces_prawotwor-
czy.pdf, s. 166.
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we krwi powyzej 0,5 promila alkoholu albo obecnosci w wydychanym powietrzu
powyzej 0,25 mg alkoholu w dm?) kwalifikuje sie do zastosowania wobec niej in-
terwencji konczacej sie doprowadzeniem do izby wytrzezwien*. Sankcje te sto-
suje sie wobec osoby bedacej w stanie nietrzezwosci, ktora w zwigzku ze swoim
zachowaniem daje powdd do zgorszenia w miejscach publicznych lub w zakta-
dzie pracy lub znajduje si¢ w okolicznosciach zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu
albo zagraza Zyciu lub zdrowiu innych oséb*. Warto z naciskiem podkresli¢, iz
przestanki umieszczenia osoby w izbie wytrzezwien maja kumulatywny charakter.
Oznacza to, ze aby doprowadzenie do izby wytrzezwien mozna bylo uzna¢ za za-
sadne, muszg one wystapi¢ tacznie. Ma to szalenie istotne znaczenie w kontekscie
tre$ci przepisu art. 40 ust. 3a ustawy przeciwalkoholowej, zgodnie z ktérym osobie
doprowadzonej do izby wytrzezwien przystuguje zazalenie do sagdu. W zazaleniu
tym mozna domagac sie zbadania zasadnosci i legalnosci decyzji o zatrzymaniu
oraz doprowadzenia, a takze prawidlowosci ich wykonania.

Przestanka legalnosci bedzie przeprowadzenie tych czynno$ci przez uprawnio-
ne do tego podmioty. Trzeba zaznaczy¢, iz na gruncie obecnie obowigzujacych
przepiséw podmiotami doprowadzajacymi do izb wytrzezwien sg policja lub straz
miejska, ktore zostaly wymienione w tresci przepisu § 2 ust. 1 rozporzadzenia.
Zastrzezenia budzi fakt wskazania podmiotéw uprawnionych do pozbawienia
wolnosci w rozporzadzeniu a nie w ustawie, co stanowi naruszenie przepisu art.
31 ust. 3 Konstytucji®.

Analiza tego zagadnienia® prowadzi do wniosku, ze o ile strazy miejskiej nada-
no uprawnienie do doprowadzenia osoby w stanie nietrzezwosci do izby wytrzez-
wien, o tyle brak jest analogicznego uprawnienia nadanego funkcjonariuszom
policji. Zgodnie z przepisem art. 11 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o strazach gminnych® ,do zadan strazy nalezy w szczeg6lnoséci doprowadzenie

% Zob. ]. Sobczak, Uzasadniony..., op. cit., s. 33.

¥ Zob. G. Zalas, Komentarz do art. 40 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, System Informacji Prawnej Lex, dostep z dnia 11 kwietnia 2013 r.

0 Zob. W. Grzyb, Ograniczenia wolnosci obywatelskiej wynikajgce z Konstytucji Rzeczpospolitej Pol-
skiej a funkcjonowanie izb wytrzezwien, (w:) T. Gardocka, J. Sobczak (red. nauk.) Izby Wytrzezwien
a prawa cztowieka, Wyd. Adam Marszalek, Torun 2013, s. 100-104.

31 Zgodnie z trescig przepisu art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w cze$ci dotyczacej art. 40 ust. 3 ustawy
przeciwalkoholowej ,,funkcjonariusz Policji lub straznik strazy gminnej doprowadzajacy osobe w sta-
nie nietrzezwosci do izby wytrzezwien lub placéwki, jednostki Policji, podmiotu leczniczego albo do
miejsca zamieszkania lub pobytu, zdany dalej doprowadzajacym, sporzadza protokét doprowadzenia
w celu wytrzezwienia”. Po wejsciu w zycie ww. ustawy podmioty uprawnione do doprowadzenia osoby
w stanie nietrzezwosci do izby zostang wymienione w ustawie, co usunie obecnie podnoszone watpli-
wosci.

2 Dz.U.z1997 r. Nr 123, poz. 779, ze zm.
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0s6b nietrzezwych do izby wytrzezwien lub miejsca ich zamieszkania, jezeli osoby
te zachowaniem swoim dajg powod do zgorszenia w miejscu publicznym, znajdu-
ja si¢ w okoliczno$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg zyciu
i zdrowiu innych os6b”. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji*® prézno
jest szuka¢ podobnego unormowania. Wprawdzie w art. 15 ust. 1 pkt 2 tej ustawy
stanowi, Ze policjanci wykonujac swoje czynno$ci majg prawo zatrzymaé osoby
w trybie i przypadkach okreslonych w przepisach kodeksu postepowania karnego
i innych ustawach, to jak zostalo to powyzej wskazane, ustawa przeciwalkoholowa
nie zawiera uprawnien dla policji do realizacji jej postanowien.

Pod pojeciem prawidtowosci nalezy rozumie¢ poprawno$¢ przebiegu czynno-
$ci pozbawienia wolnosci, w tym takze technicznych aspektéw jej przeprowadze-
nia**. Badane beda wobec tego dopelnienie przez podmiot uprawniony wszystkich
nalozonych na niego obowigzkéw oraz wlasciwe i zgodne z zasadami stosowanie
$rodkéw przymusu bezposredniego™.

Co wigcej warto dodac¢, iz umieszczenie w izbie wytrzezwien nie jest jedynym
$rodkiem reakcji, w jakie zostaly wyposazone przez ustawodawce osoby doko-
nujace interwencji. Zgodnie z trescig przepisu art. 40 ust. 1 ustawy przeciwalko-
holowej poza mozliwo$cia doprowadzenia do izby wytrzezwien, zakladu opieki
zdrowotnej lub innej wlasciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego, doprowadzajacy moze przewiezé osobe w sta-
nie nietrzezwosci do miejsca jej zamieszkana lub pobytu. Tu takze decyzja co do
podejmowanych krokéw zalezy od oséb podejmujacych interwencje. W kwestii
tak istotnej, jaka jest wolno$¢ cztowieka, aby zapobiec podejmowaniu arbitralnych
decyzji ustawodawca powinien wprowadzi¢ na mocy ustawy jasno sformutowang
sekwencje i kryteria stosowania wymienionych $rodkéw™. Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze z punktu widzenia proporcjonalnosci zastosowanego srodka dopro-
wadzenie do izb wytrzezwien powinno mie¢ miejsce jedynie w wyjatkowych sytu-

% Dz.U.z2011r. Nr 287, poz. 1687.

>t Zob. L. Cora, Zatrzymanie..., op. cit., s. 116.

> Ibidem,s. 116.

% ]. Menkes, Zatrzymanie..., op. cit., s. 60; Warto zauwazy¢, ze zgodnie z przepisem art. 1 pkt 4
ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi w czgéci dotyczacej art. 40 ust. 3 pkt 7 ustawy przeciwalkoholowej protokoét dopro-
wadzenia w celu wytrzezwienia zawiera ,,opis zachowania osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien
lub placéwki albo jednostki Policji w czasie interwencji i transportu, z uwzglednieniem okolicznosci
uniemozliwiajacych doprowadzenie do miejsca zamieszkania lub pobytu”, co w posredni sposéb na-
kiada na doprowadzajacych obowiazek odniesienia si¢ do niezastosowania mozliwo$ci doprowadze-
nia osoby w stanie nietrzeZzwosci do miejsca zamieszkania lub pobytu. Jednakze ustawodawca nie
zredagowal przepisu precyzyjnie tak, aby w sposéb jednoznaczny przedstawiat on kolejnos¢ podej-
mowanych przez doprowadzajacego dzialan majacych na celu stosowanie doprowadzenia do izby
wytrzezwien w ostatecznosci.
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acjach, gdy wyczerpany zostanie katalog innych, tagodniejszych form interwencji.
Ponadto nie ulega watpliwosci, iz zasadne jest, aby ustawodawca jako gwarancje
ochrony praw oséb w stanie nietrzezwosci, ktérym grozi umieszczenie w placow-
ce, wprowadzit obowigzek uprzedzenia ich o mozliwosci doprowadzenia do izby
wytrzezwien.

Za zatrwazajace nalezy uzna¢ wnioski plynace z kontroli izb wytrzezwien
przeprowadzonej w 2007 roku przez Najwyzsza Izbe Kontroli. Kontrolowane izby
odmawialy przyjecia ponad 523 osobom z powodu braku wystgpienia u nich prze-
stanek uzasadniajacych umieszczenie w izbie. W tym w szczego6lnosci odnotowy-
wano, iZ osoby te nie byty w stanie nietrzezwosci. Wyniki kontroli NIK wskazuja,
ze w niektérych analizowanych przypadkach dochodzito do bezprawnego pozba-
wienia wolnosci przez funkcjonariuszy policji lub straze miejskie®.

Przymusowe pozbawienie wolnosci na skutek umieszczenia w izbie wytrzez-
wien, jakkolwiek budzi kontrowersje®, jest dopuszczalne. Europejski Trybunat
Praw Czlowieka w Strasburgu w wyroku z dnia 4 kwietnia 2000 r. w sprawie Wi-
told Litwa vs. Polska® uznal, ze pozbawienie wolnoéci w postaci umieszczenia
w izbie wytrzezwien miesci sie w ramach art. 5 ust. 1 pkt e Konwencji Rady Eu-
ropy o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci® z dnia 4 listopada
1950 r. Jednakze na gruncie obecnie obowigzujacych przepiséw prawa pojawiaja
sie szczegotowe zagadnienia, wymagajace precyzji i prawidlowej regulacji praw-
nej. Warto w tym miejscu wskaza¢, ze sformulowane w ustawie przeciwalkoho-
lowej pojecia ,,zgorszenie” oraz ,,okoliczno$ci zagrazajace zyciu lub zdrowiu” sg
tak nieprecyzyjne, ze w zasadzie zaleza od dowolnej interpretacji funkcjonariuszy
policji lub straznikéw gminnych podejmujacych interwencje®'. Ta sytuacja moze
prowadzi¢ do nieréwnosci obywateli wobec prawa. Juz sam fakt, iz izby wytrzez-
wien funkcjonuja tylko w niektérych miastach w Polsce sprawia, ze cze$¢ obywate-
li narazonych jest na umieszczenie w tych placéwkach, podczas gdy w innej czesci
kraju postepowanie z osobami w stanie nietrzezwoséci ma zupelnie inny przebieg.

7 Informacja o wynikach kontroli prawidlowosci funkcjonowania izb wytrzezwier ze szczegélnym

uwzglednieniem warunkéw przyjmowania i przetrzymywania 0s6b zatrzymanych oraz poszanowania
ich praw, Najwyzsza Izba Kontroli, Poznan 2007, s. 15.

8 Zob. W. Grzyb, Ograniczenia..., op. cit., s. 101. Autor wskazuje na watpliwa z punktu widzenia
zgodnosci z Konstytucja podstawe umieszczenia w izbie, tzw. podstawe zdrowotng. Autor dowodzi, iz
przestanka ta nie mieéci si¢ w katalogu wskazanych w przepisie art. 31 ust. 3 Konstytucji podstaw do
ograniczenia wolnoéci, ktorymi sa: bezpieczenistwo, porzadek publiczny, ochrona srodowiska, zdro-
wia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i prawa innych oséb.

» Skarga Nr 26629/95.

©  Dz.U.z1992r. Nr 85, poz. 427.

61 Zob. J. Kottun, Izby wytrzezwie# a prawa cztowieka w kontrolach NIK, (w:) T. Gardocka, J. Sob-
czak (red. nauk.) Izby Wytrzezwien a prawa cztowieka, Wyd. Adam Marszalek, Torun 2013, s. 146.
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Wracajac do niezgodnoéci analizowanych przepiséw z Konstytucja w aspek-
cie formalnym, czyli z naruszeniem przepisu art. 31 ust. 3 Konstytucji (i jedno-
cze$nie w tym przypadku niezgodnosci z przepisem art. 92 ust. 1 Konstytucji),
nalezy wskaza¢d, ze zgodnie z przepisem § 3 rozporzadzenia podstawa do przy-
jecia do izby wytrzezwien jest wynik badania zawarto$ci alkoholu w organizmie
wskazujacy na stan nietrzezwosci. Badanie to wykonywane jest za zgoda osoby
doprowadzonej, przy braku zgody na jego przeprowadzenie, osobe doprowadzong
przyjmuje sie do izby ,wyltacznie w przypadku wystepowania dodatkowych symp-
tomow upojenia alkoholowego potwierdzonych przez lekarza lub felczera izby”
($ 3 ust. 3 rozporzadzenia)®. W opisanym powyzej przypadku przepis, na mocy
ktérego osoba niewyrazajaca zgodny na poddanie si¢ badaniu stanowigcemu pod-
stawe do przyjecia do izby, zostaje mimo to umieszczona w izbie wytrzezwien,
zostal uregulowany w rozporzadzeniu, a nie w ustawie, z naruszeniem normy za-
wartej w przepisie art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Podobnie krytycznie nalezy oceni¢ regulacje prawng odnoszacy si¢ do kwe-
stii instalowania monitoringu w izbach. Przepis § 19 ust. 2a pkt 4 rozporzadzenia
naklada na organy prowadzace izby wymodg wyposazenia w system telewizji we-
wnetrznej wyodrebnionego pomieszczenia dla osob, ktorych zachowanie stwarza
powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub Zycia albo zdrowia lub Zycia innych oséb
przebywajacych w izbie (tzw. izolatka), a zgodnie z przepisem § 22 ust. 2 rozpo-
rzadzenia ,izba w miare potrzeb instaluje w salonach ogdlnych, korytarzach oraz
izolatkach, pomieszczeniach stuzacych przyjmowaniu oséb system telewizji we-
wnetrznej”. Nie ulega watpliwosci, ze zainstalowanie monitoringu stanowi naru-
szenie wolno$ci 0s6b narazonych na obserwowanie ich ,,okiem kamery” powinno
bezwzglednie zosta¢ uregulowane w akcie prawnym rangi ustawowej®. Kwestia

¢ Namocy art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzez-

wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w czesci dotyczacej art. 40" ust. 3 ustawy przeciwalkoholowej
»w przypadku braku zgody na przeprowadzenie badania, o ktérym mowa w ust. 1 osobe doprowa-
dzong przyjmuje si¢ do izby wytrzezwien lub placéwki albo zatrzymuje si¢ w jednostce Policji wylacz-
nie w przypadku wystepowania symptoméw wskazujacych na stan nietrzezwosci, potwierdzonych
pisemnie przez lekarza lub felczera izby wytrzezwien lub placéwki, a w przypadku oséb doprowa-
dzonych do jednostki Policji - przez upowaznionego funkcjonariusza Policji”. Umieszczenie w izbie
na podstawie wystepowania symptomoéw wskazujacych na stan nietrzezwosci bedzie nastepowac na
podstawie przepisu ustawy.

¢ Zgodnie z przepisem art. 1 pkt 7 ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. 0 zmianie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w czesci dotyczacej art. 42° ust. 1 ustawy przeciwal-
koholowej ,,pomieszczenia i urzadzenia izby wytrzezwien lub placéwki odpowiadaja wymaganiom
odpowiednim do wykonywanych zadan, w tym s3 wyposazone w system umozliwiajacy obserwacje
0s6b w nim umieszczonych w celu zapewnienia bezpieczenstwa tych osob” instalacja monitoringu
w izbach zostanie unormowana w ustawie. Niemniej jednak, nie stracg aktualnoséci postulaty do-
tyczace obowigzku przestrzegania prawa do intymnosci os6b umieszczonych w izbach. Szczegélnie
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ta staje si¢ szczegolnie istotna zwazywszy na fakty, iz obecnie obowigzujace prze-
pisy prawa dotyczace tej problematyki sa tak ogdlne, ze pozwalaja dyrektorom
placowek na umieszczanie kamer w réznych miejscach z pomini¢ciem gwarancji
zapewnienia umieszczanym w izbach osobom poszanowania ich prawa do pry-
watno$ci i intymnosci®. Jak wida¢, problem monitorowania izb wytrzezwien nie
zostal w dalszym ciggu rozwiazany.

Przede wszystkim budzi pytanie o zgodno$¢ z Konstytucja upowaznienia usta-
wowego, na podstawie ktorego rozporzadzenie reguluje tak istotng materie. Sta-
rajac si¢ zrozumie¢ intencje ustawodawcy, ktory prawdopodobnie pod pojeciem
umocowania do uregulowania w rozporzadzeniu warunkéw technicznych, jakie
powinny spelnia¢ izby wytrzezwien, interpretuje takze podstawe do wprowadze-
nia przepiséw dotyczacych telewizji wewnetrznej, nalezy jednoznacznie wskazac,
iz jest to interpretacja bledna. Nie jest to bowiem zagadnieniem technicznym,
a bezposrednio wnika w materi¢ ograniczenia wolnosci jednostki oraz jej prawa
do ochrony Zycia prywatnego®.

W tym miejscu nalezy podnie$¢ kolejng kwestie budzaca zastrzezenia zaréwno
w aspekcie legislacyjnym, jak i na plaszczyznie praktyki. Chodzi mianowicie o za-
stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego, ktérych uzycie w izbach wytrzez-
wien zostalo uregulowane w przepisie art. 42 ust. 1 ustawy przeciwalkoholowe;j.
Na mocy tego przepisu zastosowanie przymusu bezposredniego jest mozliwe wo-
bec tych przyjetych do izby osob, ktdre stwarzaja zagrozenie dla zycia lub zdrowia
wlasnego lub innej osoby lub niszczg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.
Przywolany przepis wskazuje jednoznacznie, ze w izbach dozwolone jest stoso-
wanie dwoch $rodkéw przymusu bezposredniego, a mianowicie przytrzymanie
lub unieruchomienie. W mysl przepisu art. 42 ust. 4 ustawy przeciwalkoholowe;j
przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastoso-
wania. Szczegdtowe zasady stosowania przymusu bezposredniego zostaty unor-
mowane w rozporzadzeniu, ktdre - jak zostalo to wczesniej przedstawione — nie
zawiera upowaznienia ustawowego do regulowania tej materii®. Abstrahujac od
tego, warto nadmieni¢, co jest rownie istotne, iz tak delikatna materia, jakiej do-
tyczy stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego wkracza w prawo do wolno-

w kontekscie niepokojacego sformutowania przepisu ,w celu zapewnienia bezpieczenistwa tych oséb”
z calkowitym pominieciem zagwarantowania realizacji prawa do ochrony Zycia prywatnego osob tra-
fiajacych do izb.

¢ Zob. Monitoring wizyjny w miejscach pozbawienia wolnosci Raport Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji, Biuletyn RPO. 7Zrédta 2012, Nr 12, s. 13.

¢ Zob. Opinia Fundacji Panoptykon w sprawie projektu senackiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (druk nr 978), http://panoptykon.org/
sites/panoptykon.org/files/kamery_w_izbach_wytrzezwien_opinia_2.01.2013.pdf

8 Zob. W. Grzyb, Ograniczenia..., op. cit., s. 104-105.
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$ci, nietykalnosci osobistej, a w szczegdlno$ci wynikajacy z przepisu art. 41 ust. 4
Konstytucji nakaz traktowania w sposdb humanitarny kazdej osoby pozbawionej
wolnosci. O skali zjawiska moze $wiadczy¢ spotykana przez przedstawicieli KMP
praktyka przymusowego przebierania oséb umieszczonych w izbach, czy wrecz
karania $rodkami przymusu bezposredniego za niedostosowanie si¢ przez pacjen-
tow do oczekiwan personelu, Ze ten sie rozbierze. Na tym tle, wobec uwypuklenia
represyjnego charakteru $rodkéw przymusu bezposredniego, pojawiaja si¢ uza-
sadnione watpliwosci co do zasadnosci ich zastosowania wobec umieszczonych
w izbach o0s6b. Ponadto co do zasady zastosowanie $rodka ma nie przekraczaé
czasu ustania przyczyny jego zastosowania, tym nie mniej zgodnie z przepisem
§ 11 ust. 1b rozporzadzenia stosowanie srodka przymusu bezposredniego moze
w praktyce trwaé caly okres pobytu osoby w izbie, czyli 24 godziny®’.

Nalezy si¢ w tym miejscu odnie$¢ szerzej do regulacji prawnej ustawy o zmia-
nie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi obej-
mujacej stosowanie srodkdw przymusu bezposredniego.

Prezydent RP zaskarzyl do Trybunatu Konstytucyjnego przepis ustawy upo-
wazniajacy do zastosowania unieruchomienia w postaci dluzej trwajacego obez-
wladnienia osoby z uzyciem innych urzadzen technicznych.

Jak wskazuje w swojej opinii Helsinska Fundacja Praw Czlowieka (dalej: HFPCz)
poszerzenie katalogu dostepnych $rodkéw przymusu bezposredniego powinno
nastgpic jedynie po przeprowadzeniu ,,starannej analizy potrzeb w tym zakresie”®®
i zosta¢ odpowiednio uzasadnione, czego w tym wypadku ewidentnie zabrakto.
Nalezy wskaza¢, ze w przygotowanej przez HFPCz opinii jej autorzy wymienili
te rozwigzania prawne znowelizowanych przepisow, ktérych wprowadzenie moze
budzi¢ kolejne watpliwosci. Przede wszystkim, na mocy tych uregulowan zostanie
wprowadzona mozliwo$¢ stosowania w izbach przymusu bezposredniego prze-
widzianego w innych przepisach. Autorzy opinii przypominaja, ze za niedopusz-
czalne nalezy uzna¢ ,,blankietowe upowaznienie pracownikdw izb wytrzezwien do
stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego przewidzianych w innych prze-
pisach, gdyz moze to spowodowa¢ nieuzasadnione, arbitralne uzywanie kazdego
$rodka przymusu”®. Ponadto - wg HFPCz — wprowadzenie nowego srodka przy-
musu w postaci przymusowego podania produktu leczniczego wydaje si¢ niczym
nieuzasadnione, za$ przepis wprowadzajacy takg mozliwo$¢ powinien uszczego-
towi¢, o jakie produkty lecznicze chodzi oraz wskazywacé precyzyjnie okolicznosci,

¢ Zob. T. Gardocka Izba..., op. cit., s. 72.

®  Opinia Helsitiskiej Fundacji Praw Czlowieka do projektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (druk sejmowy nr 978), s. 5 i 7, http://www.hthrpol.
waw.pl/legislacja/images/stories/file/skan%20izby%20wytrzezwien%202.pdf

®  Ibidem.
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ktorych wystapienie umozliwia¢ bedzie wprowadzenie tych produktéw do organi-
zmu pacjentow izb. Kolejng kwestig podniesiong przez HFPCz jest brak spojnosci
miedzy katalogiem §rodkéw przymusu bezposredniego, a zalozeniami projektu do
ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej przyjetej przez Rade
Ministréw” (ustawa weszta w Zycie w dniu 5 czerwca 2013 r.).

Warto w tym miejscu podnie$¢ takze zarzut niekonstytucyjnosci przepiséw
dotyczacych funkcjonowania izb wytrzezwien w zakresie, w jakim naruszaja one
prawo wlasno$ci. Zgodnie z przepisem art. 64 ust. 1 Konstytucji kazdy ma prawo
do wlasnoéci, innych praw majgtkowych oraz prawo dziedziczenia. Jak stanowi
Konstytucja w przepisie art. 64 ust. 2 prawa te podlegaja réwnej dla wszystkich
ochronie prawnej. Natomiast z wynikajacej z przepisu art. 64 ust. 3 Konstytucji
normy wynika, iZ ograniczenie wlasno$ci moze nastapi¢ tylko w drodze ustawy
i tylko w zakresie w jakim nie narusza ona istoty praw wtasnoéci. Wobec powyz-
szego trudne lub wrecz niemozliwe staje si¢ ustalenie legalnos$ci potrgcania na-
leznosci z tytulu pobytu w izbie wytrzezwien z depozytéw pienig¢znych oséb tam
umieszczonych” komisyjnego zniszczenia napoi alkoholowych nieodebranych
w terminie 14 dni od dnia opuszczenia placéwki’.

7 Ibidem.
7t Zob. W. Grzyb, Ograniczenia..., op. cit., s. 105.
72 Zob. T. Gardocka Izba..., op. cit., s. 72.
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6. Wnioski

Liczne uchybienia w praktyce funkcjonowania izb wytrzezwien dostrzezone
przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji poparte poglebiong ana-
liza nad obecnie obowiazujacym stanem prawnym regulujacym dziatalnoé¢ tych
placowek wskazuja, ze nalezy podja¢ kompleksowe prace legislacyjne regulujace
ich dzialalno$¢. Ich celem ma by¢ zintegrowanie izb wytrzezwien z centrami po-
mocy osobom dotknietym problemem uzaleznienia.

Nie ulega watpliwosci, ze nalezy wyeliminowa¢ wszelkie objawy niewtasciwego
traktowania pacjentow izb wytrzezwien w praktyce ich dzialania. Jednak w szcze-
golnosci trzeba oczekiwaé od prawodawcy, ze niedopuszczalne naruszenia techni-
ki legislacyjnej zostana zastapione zgodnymi z Konstytucja przepisami prawa.

Na podstawie zebranego materialu przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji sformulowali ponizej zaprezentowane wnioski. Pracownicy KMP maja
nadzieje, ze stang si¢ one cenng wskazdwka prawidlowego postepowania z osoba-
mi umieszczonymi w izbach dla kierownikéw i personelu tych placéwek. Nato-
miast decydentom wskaza one kwestie wymagajace rozwazenia w planowanych
pracach legislacyjnych.

6.1. Wprowadzenie w catym kraju ujednoliconego systemu sprawowania opieki
nad osobami w stanie nietrzezwosci

Wprowadzenie w calym kraju jednolitego systemu sprawowania opieki nad
osobami w stanie nietrzezwosci pozwoli unikngé wystepujacej obecnie nieréwno-
$ci wobec prawa, ktéra wywolana jest stosowaniem réznorodnych procedur wo-
bec 0s6b znajdujgcych sie w sytuacji nietrzezwosci publicznej. W tych powiatach
i gminach, w ktérych funkcjonuja izby wytrzezwien osoby wymagajace opieki
w trakcie trzeZwienia zostajg do nich przewiezione. Natomiast w tych miejscach,
w ktorych nie ma w poblizu izb wytrzezwien, osoby w stanie nietrzezwosci zostaja
umieszczone w znajdujacych si¢ w pobliskich pomieszczeniach dla 0séb zatrzy-
manych w jednostkach organizacyjnych Policji lub zostaja przewiezione do szpita-
la. Jednoczesnie traktujac izby wytrzezwien jako integralng cze$¢ systemu pomocy
osobom z uzaleznieniem od alkoholu, wprowadzenie jednolitego systemu funk-
cjonowania tych placowek pozwoli podnie$¢ jakos¢ wsparcia psychologicznego
dla 0sdb uzaleznionych od alkoholu i srodkéw odurzajacych, a takze zaoferowacd
pomoc ich bliskim. Warto podkregli¢, iz taka zmiana zmniejszy represyjny charak-
ter izb, podnoszac ich opiekuncze znaczenie.
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6.2. Wprowadzenie zmian legislacyjnych do obecnie obowigzujacego prawa,
tak aby przepisy nie naruszaty przepisu art. 92 ust. 1 Konstytucji

Obecnie obowigzujace przepisy prawa dotyczace funkcjonowania izb wytrzez-
wient moga by¢ uznane za niekonstytucyjne, gdyz zostaly one wprowadzone nie-
zgodnie z przepisem art. 92 ust. 1 Konstytucji. W zwigzku z tym, Ze przepis ustawy
przeciwalkoholowej zawierajacy upowaznienie dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia okresla precyzyjnie jego zakres, materia uregulowana w rozporza-
dzeniu wykraczajaca poza jego ramy powinna zosta¢ uznana za nieobowigzujaca.
Nalezy wobec tego podja¢ prace legislacyjne zmierzajace do tego, aby rozporza-
dzenie regulowalo materie precyzyjnie wymieniong w przepisie art. 42 ust. 6 usta-
wy przeciwalkoholowej.

6.3. Unormowanie w akcie prawnym rangi ustawowej przepisow
ograniczajacych prawa i wolnosci

Nalezy wskazad, ze w obecnie obowigzujacym stanie prawnym w przepisach
rozporzadzenia uregulowano materi¢ wskazang wprost w przepisach Konstytucji
do normowania jedynie w akcie prawnym rangi ustawowej. W tym przypadku
chodzi przede wszystkim o ograniczenie prawa do wolnoéci oraz prawa wlasno-
$ci. Przykladowo watpliwoéci budzi takze przekazanie funkcjonariuszom policji
uprawnienia do doprowadzenia osoby w stanie nietrzezwosci do izb w rozpo-
rzadzeniu, a nie w przepisie ustawy. Podobne zastrzezenia budzi uregulowanie
w akcie prawnym nizszego rzedu ograniczenia wlasnoéci pacjenta izby w posta-
ci potracania naleznosci z tytutu pobytu w izbie wytrzezwien z depozytéw osdéb
tam umieszczonych. W obecnym stanie prawnym opisane regulacje prawne budza
watpliwosci w $wietle zgodnosci z Konstytucja.

6.4. Precyzyjne okreslenie przestanek umieszczenia w izbie wytrzezwien

Obecnie obowigzujgce przepisy nie wskazuja sekwencji dziatan, jakie ma pod-
ja¢ interweniujacy wobec osoby w sytuacji nietrzezwosci publicznej, mimo ze
przepis ustawy przeciwalkoholowej umozliwia podjecie innych dziatan niz do-
prowadzenie do izby. Taki stan prawny prowadzi w praktyce do podejmowania
arbitralnych decyzji wobec obywateli przez funkcjonariuszy publicznych. Nalezy
wprowadzi¢ gradacje srodkéw podejmowanych przez funkcjonariuszy tak, aby te
najsurowsze, byly stosowane w wyjatkowych przypadkach.
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6.9. Przeprowadzenie prac legislacyjnych zapewniajacych jednoznaczno$¢
regulacji prawnych w kwestii Srodkéw przymusu bezposredniego
w izbach

Obserwacje pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazuja
jednoznacznie, iz w izbach naduzywa si¢ $rodkéw przymusu bezposredniego.
Nie ulega watpliwosci, ze personel tego typu placéwek nie ma prawa zmuszaé
umieszczonych w nich oséb do przebierania si¢ w odziez zastepcza. Brak zgody
ze strony pacjentdw izby na przebieranie si¢ nie moze stanowi¢ podstawy za-
stosowania wobec nich przymusu bezposredniego celem zmiany ich postawy.
Wynik podejmowanych prac legislacyjnych nalezy uznaé za niezadawalajacy.
Niezwykle wazne jest wprowadzenie przepiséw dotyczacych §rodkéw przymu-
su bezpos$redniego, ktore powstang w efekcie przeprowadzenia rzetelnej analizy
potrzeb w tym wzgledzie, a prace nad nimi uwzglednia¢ beda postulaty podmio-
tow zajmujacych sie ochrong praw czlowieka. W szczegélnos$ci nalezy zadba¢d
o to, by okoliczno$ci uzasadniajace zastosowanie przymusu bezposredniego
zostaly precyzyjnie okreslone tak, aby wyeliminowaé¢ mozliwos¢ podejmowa-
nia przez personel izb arbitralnych decyzji w tej sprawie wobec pacjentéw. Na-
tomiast katalog tych $rodkow powinien by¢ zamkniety, pozostajacy z zgodzie
z przepisami innych ustaw.

6.6. Uregulowanie w ustawie stosowania monitoringu wizyjnego
w izbach wytrzezwien

Kontrola i obserwacja oséb objetych monitoringiem tyczy si¢ godnosci
ludzkiej, w szczegdlnoéci narusza ich prawo do wolnosci i godzi w prawo do
ochrony prywatnoséci. Tymczasem podstawa prawna do stosowania monitorin-
gu w izbach wytrzezwien, traktowanego jako techniczne wyposazenie izb, zo-
stala zawarta w rozporzadzeniu, a nie w ustawie. W dodatku dostrzezona przez
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji praktyka wskazuje, ze w wie-
lu izbach instaluje si¢ system monitoringu w miejscach majacych z zalozenia
gwarantowac poczucie intymnosci osobom umieszczonym w tych placéwkach,
np. przebieralniach albo lazienkach. Ponadto obecnie kwestie takie jak groma-
dzenie, przetwarzanie i przechowywanie nagran z monitoringu nie zostaly ob-
jete jakakolwiek regulacja prawng i na tym tle moze dochodzi¢ do wszelkiego
typu naduzy¢.
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6.7. Nadanie szczegélnej rangi prawu do informacji

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji stwierdzili w wyniku prze-
prowadzonych wizytacji, Ze w izbach wytrzezwien pacjenci czesto nie zostajg po-
informowani o swoich prawach i zasadach pobytu w izbie. Nie ulega watpliwosci,
ze zmiana ustawy przeciwalkoholowej w zakresie, w jakim reguluje ona prawo do
zbadania przez sad zasadnosci i legalnosci doprowadzenia, jak réowniez decyzji
o zatrzymaniu i prawidlowosci ich wykonania, ma fundamentalne znaczenie w za-
kresie ochrony praw czlowieka przed bezprawng ingerencja ze strony panstwa.
Nalezy nadto wprowadzi¢ ustawowy obowiazek pouczenia pacjentéw izby o ich
prawie do ztozenia zazalenia ze wskazaniem podmiotu, na ktérym obowigzek taki
bedzie spoczywal. Warto rozwazy¢ takze wprowadzenie jednolitego regulaminu
pobytu w izbach analogicznego do tego, ktéry reguluje pobyt os6b zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia do pomieszczen dla oséb zatrzyma-
nych jednostkach organizacyjnych Policji.

6.8. Wyeliminowanie wystgpowania sytuacji sprzyjajacych naruszeniu prawa
do intymnosci 0s6b umieszczonych w izbach

Obserwacje pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazuja, iz w wielu
tego typu placOwkach nie przestrzega sie prawa pacjentéw do intymnosci. Naruszenie
tego prawa dostrzegalne jest przede wszystkim w zakresie niezapewnienia odpowied-
nich warunkéw do: przebrania si¢, wykonywania przez nich czynnoéci fizjologicznych
lub udzielania im $wiadczen medycznych. Nalezy zaznaczy¢, ze czesto sytuacja taka
wynika z zaniedbania, a przede wszystkim braku wrazliwo$ci personelu placéwek na
potrzeby pacjentéw w tym zakresie. Drobne zmiany, takie jak zawieszenie zastonek
nad natryskami, zainstalowanie drzwi do toalet, czy zapewnienie nieprze$witujacej
odziezy moga w prosty sposdb wyeliminowac tego typu problemy.

6.9. Objecie izb wytrzezwien nadzorem ze strony administracji rzadowej

W celu zapewnienia jednolitego standardu opieki nad osobami trzezwiejacymi
nalezy obja¢ je nadzorem ze strony administracji rzagdowej. Staly nadzoér poprawi
stan $wiadczen medycznych, jakie sg realizowane w izbach wobec ich pacjentow.
Obowigzek poddawania sie systematycznym kontrolom doprowadzi do polepsze-
nia warunkow bytowych w izbach oraz wymusi na personelu tych placéwek dba-
toé¢ o prawidlowe i rzetelne prowadzenie wymaganej dokumentacji.
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1. Zakonczenie

Whioski i obserwacje przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji po-
czynione w czasie przeprowadzenia przez nich prewencyjnych wizytacji izb wy-
trzezwien jednoznacznie wskazuja, iz ich funkcjonowanie pozostawia wiele do
zyczenia. Nie ulega jednak watpliwosci, ze zaniedban oraz nieprawidlowego po-
stepowania z osobami w stanie nietrzezwosci nalezy upatrywaé nie tylko w nie-
wlasciwych postawach osob pracujgcych w izbach, ale przede wszystkim w ka-
rygodnych bledach legislacyjnych prawodawcy. Niektdre aktualnie obowigzujace
przepisy, ktorych konstytucyjnos¢ budzi watpliwosci i ktére pozwalajg na duza do-
wolno$¢ w interpretacji nieprecyzyjnych norm, prowadzg w praktyce do naduzy¢.
Dostrzegajac utomno$¢ przepisdw prawa nalezy raczej w pierwszej kolejnosci za-
jac sie poprawg sytuacji w gestii wprowadzenia odpowiednich regulacji prawnych,
z prymatem poszanowania praw czlowieka i ich zgodnosci z Konstytucja, niz de-
cydowac o zamykaniu izb wytrzezwien. Jedli stalyby sie one elementem calego sys-
temu pomocy osobom, ktorych dotyka problem uzaleznien, w tym alkoholizmu,
i byly w stanie zapewni¢ odpowiednie wsparcie i pomoc profesjonalistow, dzigki
ktérym uzaleznieni bedg mogli podja¢ skuteczne leczenie, to warto jest skorzystaé
z potencjatu, ktory juz istnieje.



