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W odpowiedzi na pismo z dnia 18 listopada 2013 r. znak: RPO-738421-VII-720.7/13/MMa, 

ktore zostalo przestane przy pismie Pana Jacka Cichockiego - Ministra-Czlonka Rady 

Ministrow z dnia 4 grudnia 2013 r., znak: SDT-222-40(8)/13/JP, dotycz^ce systemowego 

uregulowania problematyki opieki nad zatrzymanymi osobami nietrzezwymi, uprzejmie 

prosz? o przyj^cie ponizszego. 

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziemika 1982 r. 

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziaianiu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356, 

z pozn. zm), organy samorz^du terytorialnego w miastach licz^cych ponad 50 tys. 

mieszkancow i organy powiatu mog^ organizowac i prowadzic izby wytrzezwien. Odnosnie 

wi^c propozycji natozenia na wszystkie organy samorz^du terytorialnego w miastach 

licz^cych powyzej 50 tys. mieszkancow obowi^zku tworzenia izby wytrzezwien lub innych 

placowek sprawuj^cych opiek? nad osobami w slanie nietrzezwosci podtrzymuj^ stanowisko 

wyrazone przy pismie z dnia 30 wrzesnia 2013 r. (znak: MZ-ZP-P-078-27558-2/AA/13) oraz 

pismie z dnia 30 grudnia 2013 r. (znak: MZ-ZP-P-078-27558-4/AA/13). 

Pragn^ w tym miejscu przypomniec, iz zgodnie z art. 40 ust. 1 ww. ustawy podstaw^ do 

podj^cia dzialah wobec osob nietrzezwych jest dawanie przez nie powodu do zgorszenia 

w miejscu publicznym lub w zakladzie pracy, znajdowanie si^ przez nie w okolicznosciach 

zagrazaj^cych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaj^zyciu lub zdrowiu innych osob. Dziatania 

te mog^ polegac na doprowadzeniu do izby wytrzezwien, podmiotu leczniczego lub innej 

wlaiciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez jednostk? samorz^u terytorialnego albo 



do miejsca zamieszkania lub pobytu. Natomiast zgodnie z art. 40 ust. 2 ww. ustawy w razie 

braku izby wytrzezwien iub placowki ww. osoby mog^ bye doprowadzone do jednostki 

Policji. Nie ulega zatem w^tpliwosci, ze w zasadniczej wi^kszosci wypadkow podejmowanie 

wobec WW. osob interwencji zwi^zane jest z naruszaniem przez nie porz^dku i spokoju 

publicznego. Zatem nalezy uznac, iz dziatania podejmowane wobec tych osob nalez^takze do 

zakresu ustawowych zadan Policji, co stanowi w tym zakresie ogolnoeuropejski standard. 

Przyponiniec takze nalez>', iz zgodnie z rozporz^dzeniem Ministra Spraw Wewn^trznych 

z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub 

doprowadzonych w celu wytrzezwienia. pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen 

przejsciowych ipolicyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach 

i izbach oraz sposobu post^owania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb 

(Dz. U. poz. 638), ka±d^ przyjmowan^ do pomieszczenia osob? doprowadzan^ w celu 

wytrzezwienia poddaje si? niezwlocznie badaniu lekarskiemu, w wyniku ktorego lekarz 

stwierdza brak przeciwwskazan medycznych do przebywania tej osoby w pomieszczeniu albo 

wyst^pienie przeciwwskazan medycznych do przebywania tej osoby w pomieszczeniu oraz 

koniecznosc skierowania jej do podmiotu leczniczego. Ponadto zgodnie z ww. 

rozporz^jdzeniem osobie umieszczonej w pomieszczeniu zapewnia si? m. in. mozliwosc 

korzystania z opieki lekarskiej. Wydaje si? zatem, iz obowiqzujj^ce uregulowania stwarzaj^ 

nalezyte ramy dla bezpieczenstwa zdrowotnego osob zatrzymywanych w celu wytrzezwienia. 

Zauwazyc takze nalezy, it nawet narzucenie samorz^om obowi^zku tworzenia izb 

wytrzezwien i zag?szczenie sieci istniej^cych placowek nie zapewni mozliwosci przebywania 

w nich wszystkim osobom w stanie nietrzezwosci, a tym samym cz?sc osob w stanie 

nietrzezwosci w dalszym ci^gu b?dzie kierowana do policyjnych izb zatrzyman. 

Nadal podtrzymuj? w>Tazane juz uprzednio w pismach do Pani Rzecznik stanowisko 

odnosnie sprzeciwu fmansowania „nowoczesnych centrow" ze srodkow pochodz^cych 

z zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych. Jak traftiie zauwazono, srodki te znajduj^ si? 

w dyspozycji samorz^ow wojewodzkich i powinny bye wydatkowane wyl^cznie na zadania 

okreslone w wojewodzkich programach profilaktyki i rozwi^zywania problemow 

alkoholowych. Wzi^wszy pod uwag?, iz w 2012 r. dochody z ww. oplat w skali kraju 

wyniosty 38.070 tys. zl, nawet przy przyj?ciu, iz srodki te miatyby bye przeznaczane 

wyl^eznie na wspomniany eel, co prowadzic b?dzie do calkowitej rezygnacji z realizaeji 

zadan w obszarze profilaktyki alkoholowej na szczeblu regionalnym, przekazane srodki nie 

b?d^ wystarezaj^ce do pokryeia biez^cych kosztow funkcjonowania nowotworzonyeh oraz 



obecnie funkcjonuj^cych placowek. Wobec przytoczonych wnioskow Najwj'zszej Izby 

Kontroli o wynikach kontroli realizacji i wykorzystywania przez samorz^dy wqjewodztw 

i gjnin dochodow z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych 

warto uscislic, iz na skontrolowan^ kwot^ 65.446, 528 tys. z\ pochodz^cych z zezwolen na 

sprzedaz i obrol napojami alkoholowymi zakwestionowane zostalo zaledwie 953,4 tys. zl 

(ok. 1,5%). Jeszcze raz nalezy podkreslic, iz biez^e fimkcjonowanie izb wytrzezwien jest 

zadaniem gmin zwi^zanym z zabezpieczeniem porz^dku publicznego, wynikajq.cym z ustawy 

o samorz^dzie gminnym. Przebywanie przez osoby w stanie nietrzezwym w izbach 

wytrzezwien nie stanowi rozwi^zywania problemow alkoholowych i nie przyczynia si? do 

zmniejszania skali szkod zdrowotnych i spdecznych zwi^zanych ze spozywaniem alkoholu. 

Jeszcze raz pragn? wyrazic poparcie wsparcia finansowego realizacji dodatkowych 

programow skierowanych do osob zatrzymanych w izbie, ktore wykraczaj^ poza statutowe 

zadania izby, takich jak motywowanie do podj^cia leczenia odwykowego czy udzielanie 

pomocy psychologicznej. Rozwi^zanie to posiada lakze walor oczywistej zach^ty w kierunku 

rozwijania przez funkcjonuj^ce izby wytrzezwien oferty skierowanej do osob 

naduzywaj^cych alkoholu. Pragn? takze zauwazyc, ze juz w chwili obecnej dofinansowanie 

takie jest realizowane, co obrazuje ponizsza tabela nr 1. Obecnie samorz^dy przeznaczaj^ na 

to zadanie ponad 18 mln zl. 

Tabela nr 1 

Zestawienie wydatkow samorz^ow gminnych w 2012 r. w poszczegolnych kategoriach na 

podstawie ankiet PARPA G l 

Lecznictwo odwykowe 33 008 394 zl 

Punkty konsultacyjne 33 658 207 zl 

Przeciwdzialanie przemocy 27 745 746 zl 

Programy profilaktyczne szkolne 33 277 095 zl 

Programy profilaktyczne pozaszkolne 34 638 730 zl 

Swietlice socjoterapeutyczne 44 985 344 zl 
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Swietlice opiekuriczo-wychowawcze 95 845 223 zl 

Kolonie socjoterapeutyczne 10 676 480 zl 

Kolonie zaj^cia 40 429 438zl 

Programy dla miodziezy 3 216 725 zl 

Edukacja publiczna 11 926 767 zl 

Programy interwencyjne dla mlodziezy 1 312 484 zl 



Dozywianie 15 903 039 zt 

Pozalekcyjne zaj^cia sportowe 49 012 037 zl 

Funkcjonowanie GKRPA 37 915 525 zl 

Szkolenia komisji 2 311 302 zl 

Inne szkolenia 3 155 143 zl 

Izby wytrzezwien 18 437 785 zl 

CIS 8 712 363 zl 

KIS 2 384 666 zl 

Telefony zaufania 1 489 869 zl 

Gnipy samopomocowe 44 918zl 

Odnosnie postulatu przeksztalcania istniejqpych izb wytrzezwien w wyspecjalizowane 

plac6wki nowego typu ponownie pragn? podkreslic, kierunek ten uznac nalezy za 

zdecydowanie shiszny, jednoczesnie zauwazyc nalezy, ze obecnie obowi^zuj^ce 

unormowania w pehii dopuszczaj^ mozliwosc tworzenia lub wskazywania przez jednostki 

samorz^u terytorialnego placowek sprawuj^cych opiek? nad osobami w slanie 

nietrzezwosci, pozostawiaj^c w tym zakresie swobod? zarowno co do formy organizacyjno-

prawnej takich podmiotow jak co do rozszerzania zakresu oferty adresowanej do osob 

w stanie nietrzezwosci. Ponadto nalezy takze zauwazyc, ze art. 21 ustawy o wychowaniu 

w trzezwosci i przeciwdziaianiu alkohoHzmowi wprowadza zasad^ nieodplatnosci leczenia 

odwykowego, a leczenie odwykowe prowadzone zar6wno w trybie ambulatoryjnym jak 

i stacjonamjTn jest powszechnie dost^ne. W odniesieniu do niesienia pomocy czionkom 

rodzin z problemem alkoholowym nalezy zauwazyc, iz niezaleznie od bogatej oferty 

kierowanej do osob wspohizaleznionych przez system lecznictwa odwykowego w kraju dzi^a 

w chwili obecnej 2207 punktow konsultacyjno-informacyjnych, w ktorych czlonkowie rodzin 

z problemem alkoholowym mog^ otrzymac wsparcie w przezwyci^zaniu szerokiej gamy 

problemow zwi^zanych z codziennym funkcjonowaniem z osob^ uzaleznion^ od alkoholu. 

Brak jest zatem koniecznoici poszerzenia istniej^cej oferty w zakresie leczenia odwykowego 

oraz oferty kierowanej dla czlonkow rodzin z problemem alkoholowym. Za wysoce celowe 

uznac nalezaioby natomiast prowadzenie przez izby dzialan w zakresie motywowania do 

poddania si? leczeniu oraz udzielania osobom zatrzymanym kompleksowej informacji na 

temat mozliwosci podj^cia leczenia odwykowego. Z powyzszych wzgl^dow wydaje si? 

zasadna mozliwie scisla wspoipraca izb wytrzezwien z pomocy spoleczn^ a w przypadku 



podejrzenia uzaleznienia z placowkami leczenia odwykowego. Ponadto, wydaje si?, iz bardzo 

pozytywn^ rol? moglo by odegrac realizowanie przez izby wytrzezwien swiadczen w zakresie 

niesienia pomocy przy przerywaniu c i ^ o w alkoholowych. Zgodnie z obowi^uj^cymi 

przepisami osoby zatrzymane nie mog% przebywac w izbie dhizej niz przez okres 24 godzin. 

Dla osob znajduj^cych si? w stanie tzw. ciqgu alkohoiowego okres ten jest stanowczo zbyt 

kroiki by osi^gn^c stan wytrzezwienia. Jednoczesnie osoby te musz^ zmagac si? 

z symptomami alkohoiowego zespohi abstynencyjnego, co bezposrednio wplywa na wysokie 

prawdopodobienstwo, iz pobyt w izbie nie spowoduje przerwania ci^gu alkohoiowego, co 

z kolei moze prowadzic do bezposredniego zagrozenia zycia. 

W odniesieniu do zgloszonych w pismie zastrzezen dotycz^cych uregulowan zawartych 

w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, 

przyjmowania i zwalniania osob w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien 

i placowek utworzonych lub wskazanych przez Jednoslkq samorzqdu terytorialnego nalezy 

zauwazyc, iz w ogioszonej w dniu 17 grudnia 2013 r. ustawie z dnia 4 stycznia 2013 r. 

o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkohoHzmowi 

(Dz U. z 2013 r. poz. 1563) wprowadzono ustawowe uregulowanie kwestii doprowadzenia do 

izb wytrzezwien (w tym zasady dokumentowania doprowadzania), jak rowniez zasady 

stosowania przjTnusu bezposredniego w izbach wytrzezwien i policyjnych izbach zatrzyman. 

Pragn? takze przypomniec, it ww. ustawa wprowadzila zmian? w brzmieniu upowaznienia 

ustawowego do rozporz^dzenia wydawanego na podstawie art. 42 ustawy o wychowaniu 

w trzezwosci, co stanowi okazj? do podj?cia regulacji w kwestii wykazu produktow 

leczniczych oraz sprz?tu leczniczego wjak i maj^byc wyposazone izby wytrzezwien. 
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