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1. Wprowadzenie

Temat: Prawidlowos$¢ funkcjonowania izb wytrzezwien ze szczegdlnym uwzglednieniem
warunkOw przyjmowania 1 przetrzymywania osOb zatrzymanych oraz poszanowania
ich praw.

Numer: P/06/147

Cel: Celem kontroli byta ocena funkcjonowania izb wytrzezwien, w tym w szczegdlnosci:
- warunkow lokalowych, wyposazenia w sprzet 1 $rodki medyczne oraz poziomu
zatrudnienia 1 kwalifikacji personelu,
- przestrzegania procedur obowiazujacych przy przyjmowaniu, przetrzymywaniu
1 zwalnianiu pacjentow,
- przestrzegania obowiazujacych standardow opieki nad osobami zatrzymanymi
oraz poszanowania ich praw,
- prawidlowo$¢ ustalenia pobranych optat oraz skuteczno$ci windykacji naleznosci.
Celem kontroli bylo réwniez rozpoznanie funkcjonujacych w Polsce alternatywnych
w stosunku do izb wytrzezwien rozwiazan w zakresie opieki doraznej nad osobami
znajdujacymi si¢ w stanie nietrzezwosci.
Kontrola zostala podjgta z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli 1 przeprowadzona
na podstawie przepisoOw art. 2 ust 2. i art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.

o0 Najwyzszej Izbie Kontroli', pod wzgledem: legalno$ci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Kontrola objety zostat okres od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 14 maja 2006 r.,
oraz stan faktyczny w okresie przeprowadzania kontroli (18.05.2006 r. — 29.08.2006 r.)
Wykorzystano rowniez dane statystyczne z lat 2000 - 2004.

Kontrolg przeprowadzono w 7 jednostkach, tj. we wszystkich czterech izbach
wytrzezwien dziatajacych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego oraz w trzech wybranych
jednostkach organizacyjnych zajmujacych si¢ dorazna opieka nad nietrzezwymi
z terenu z innych wojewodztw, ktére podlegaly w ostatnich latach przeksztatceniom
organizacyjnym (pkt. 3.1.).

Wykaz skontrolowanych jednostek zawarto w zataczniku nr 5.4. do niniejszej informacji.

W kontroli koordynowanej przez Delegatur¢ NIK w Poznaniu uczestniczyly

Delegatury NIK w Lodzi i Olsztynie.

'j.t. Dz. U. 22001 r. Nr 85, poz. 937 ze zm.



2. Podsumowanie wynikéw kontroli
2.1. Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia naruszanie konstytucyjnego prawa
do nietykalnosci i wolnoS$ci osobistej (art. 41) w przypadkach doprowadzania osob do
izb wytrzezwien i stosowania wobec nich S$rodkéw przymusu bezposredniego
w okolicznosciach lub w trybie nieprzewidzianym w ustawie, a takze brak wymaganego
wyposazenia i poziomu opieki medycznej, oraz nienalezyte wykonywanie obowiazku
informowania opiekunéw i sadéw rodzinnych o zatrzymaniu os6b maloletnich.
Pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, NIK ocenia natomiast wypelnianie
przez izby wytrzezwien zadan z zakresu zapewnienia doraznej opieki nad osobami
nietrzezwymi.

Przyczyna stwierdzonych nieprawidtowosci byt zarowno brak skutecznego nadzoru
ze strony kierownikow skontrolowanych jednostek oraz jednostek samorzadu terytorialnego,
jak 1 brak w obowiazujacych przepisach wystarczajaco szczegdtowych uregulowan

dotyczacych procedur postgpowania z osobami nietrzezwymi.

2.2. Synteza wynikéw kontroli

1. Liczba izb wytrzezwien sukcesywnie maleje (w 2000r bylo ich w Polsce 55,
a na koniec 2005 r. 48), co ma bezposredni zwigzek ze zniesieniem obowiazku ich
tworzenia i utrzymywania. Jednocze$nie wystapily przypadki przeksztalcen
organizacyjnych polegajacych na wlaczaniu izb wytrzezwien w struktury miejskich
osSrodkow (zespolow) rozwigzywania probleméw alkoholowych i terapii uzaleznien, co
NIK ocenia pozytywnie. W miastach, w ktorych nie dziataja izby wytrzezwien, osoby
nietrzezwe, ktorych odprowadzenie do miejsca zamieszkania bylo niemozliwe,
zatrzymywane byly w jednostkach Policji, badz doprowadzane do publicznych placéwek
stluzby zdrowia. Szczegdlnie pozytywne rozwiazanie w tym zakresie funkcjonuje w Lodzi
gdzie opieka nad nietrzezwymi zajmuje si¢ specjalistyczny zaktad opieki zdrowotne;.
(str.7, 9i27)

2. NIK pozytywnie ocenia realizacj¢ podstawowych zadan ustawowych przez
skontrolowane jednostki. W okresie od 1 stycznia 2005 r. do 30 marca 2006 r.
skontrolowane jednostki, zapewnily opieke lacznie 47.812 osobom. Okres zatrzymania
do wytrzezwienia w zadnym przypadku nie przekraczat dopuszczalnych 24 godzin.
Zdarzenia nadzwyczajne w postaci zgonow o0sOb zatrzymanych, urazéw, samookaleczen

czy bojek wystepowaly sporadycznie, a ich przyczyna (poza jednym przypadkiem



samookaleczenia) nie byly zaniedbania ze strony pracownikdéw zatrudnionych przy opiece
nad nietrzezwymi. (str. 18)

3. Izby wytrzezwien, mimo iz w jednostkach tych $wiadczy si¢ opiek¢ osobom
przymusowo doprowadzonym i zatrzymanym (w warunkach pozbawienia wolno$ci) oraz
udziela si¢ $wiadczen medycznych, nie posiadaja statusu placowek opiekunczych ani
nie sa zakladami opieki zdrowotnej, a tym samym nie podlegaja zadnemu
szczegolnemu nadzorowi ze strony organdéw administracji rzagdowej. Brak takiego
nadzoru zdaniem NIK sprzyjal powstaniu nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie
kontroli. (str. 7i 26)

4. Warunki lokalowe wigkszo$ci skontrolowanych jednostek, nie odpowiadaly w pelni
standardom ustalonym w obowigzujacych przepisach. NIK negatywnie ocenia
standardy opieki medycznej w skontrolowanych izbach wytrzezwien. We wszystkich
stwierdzono braki w wyposazeniu ambulatorium w leki i sprzet medyczny, a w trzech
dopuszczono do licznych przypadkow braku opieki lekarskiej. Wedtug oceny kierownikdéw
skontrolowanych jednostek obowiazujacy wykaz lekéw 1 sprz¢tu medycznego, w jakie
winny by¢ wyposazone ambulatoria izb wytrzezwien, nie odpowiada faktycznym
potrzebom. (str. 11i13)

5.  Wszystkie osoby zatrudnione w skontrolowanych izbach przy czynnosciach
zwiazanych z przyjmowaniem i opieka nad nietrzezwymi posiadaly wymagane, pozytywne
opinie psychologiczne. W pigciu jednostkach (z 7 skontrolowanych) stwierdzono jednak
zaniedbania w zakresie realizacji obowiazku objgcia tej kategorii pracownikow corocznymi
szkoleniami w zakresie udzielania pierwszej pomocy 1 stosowania przymusu
bezposredniego, a w dwoch =zatrudnianie oséb nieposiadajacych wymaganego
wyksztalcenia. (str. 13)

6. Kontrola ujawnila przypadki blednego kwalifikowania zachowan i stanu
trzezwosci osob doprowadzanych. Skontrolowane izby odmowity przyjecia 2,2 % ogodtu
os6b doprowadzonych. Powodem odméw bylo glownie niewystgpowanie stanu
nietrzezwosci lub innych wskazanych w ustawie okoliczno$ci uzasadniajacych
zatrzymanie. Sporzadzane przez doprowadzajacych protokoty mialy liczne wady
wynikajace z braku dostatecznej rzetelnosci przy ich sporzadzaniu. Najczesciej
wystgpujaca nieprawidlowoscia byt brak wskazania przyczyny odstapienia przez
funkcjonariusza od doprowadzenia nietrzezwego do jego miejsca zamieszkania lub pobytu.
(str. 15)

7.  Przypadki nieprzestrzegania procedur obowiazujacych przy przyjmowaniu i zwalnianiu
doprowadzonych stwierdzono w trzech skontrolowanych jednostkach. Dotyczyly one

gtownie sposobu przeprowadzania i1 dokumentowania badan zawarto$ci alkoholu
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w organizmie doprowadzonego, a takze badan lekarskich. Nie zawsze tez dostatecznie
wnikliwie weryfikowano podstawy umieszczenia doprowadzonego w izbie. (str. 161 21)

8. W trzech z szesciu skontrolowanych izb wytrzezwien NIK negatywnie ocenila
rzetelno$¢ realizacji obowigzku niezwlocznego zawiadamiania sadu rodzinnego
i opiekunow o zatrzymaniu osoby maloletniej. Stwierdzono, ze powstaniu
nieprawidlowosci w tym zakresie sprzyjal brak w obowiazujacych przepisach
wyraznego wskazania podmiotu, zobowigzanego do wykonania tej czynnosci. Zdaniem
NIK celowym jest objecie tym obowiazkiem rowniez placéwek niebgdacych izbami
wytrzezwien. (str. 18)

9. W trzech z siedmiu skontrolowanych jednostek NIK negatywnie pod wzgledem
legalnosci ocenila stosowanie S$rodkéw przymusu bezposSredniego. Stwierdzone
nieprawidlowosci polegaty przede wszystkim na podejmowaniu decyzji o zastosowaniu
takiego S$rodka przez osoby nieuprawnione albo (jak to wynika z prowadzonej
dokumentacji) w sytuacjach nieprzewidzianych w obowiazujacych przepisach. Nie
dokumentowano tez faktu obserwacji i1 kontroli stanu zdrowia osoby, wobec ktorej
zastosowano srodek przymusu bezposredniego. (str. 19)

10. Przypadki nieprawidlowego postgpowania z pienigdzmi oraz przedmiotami
znalezionymi przy osobach zatrzymywanych wystapity w dwu jednostkach. W jednej z
nich NIK zakwestionowala legalno$¢ potracen dokonywanych z pienigdzy przyjetych
do depozytu, a w drugiej nieprzestrzeganie obowiazujacych zasad postgpowania
z odebranym alkoholem. (str. 21)

11. NIK pozytywnie ocenila sposob ochrony danych osobowych i wizerunku oséb
doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Nieprawidlowosci, w tym zakresie polegajace na
niewlasciwym przechowywaniu dokumentéw zawierajacych takie dane, stwierdzono
w jednej ze skontrolowanych jednostek. (str. 22)

12. Obowiazujace w pigciu skontrolowanych izbach wytrzezwien zarzadzenia
ich dyrektoréw o ustaleniu oplaty za pobyt miaty wadliwie okre§lona podstawe prawna.
W ocenie NIK powstaniu tej nieprawidlowosci sprzyjat fakt, Zze obowigzujace przepisy nie
okreslaja charakteru formalno — prawnego oplat za pobyt w izbie wytrzezwien, ani tez
nie wskazuja trybu i metodyki ich ustalania. (str. 24)

13. Tylko niewielka liczba os6b zatrzymywanych faktycznie uiszczala oplaty.
Sciagalno$é naleznosci za pobyt w skontrolowanych jednostkach (wyrazona procentowym
udzialem nalezno$ci faktycznie uregulowanych w ogdlnej kwocie optat naliczonych)
wahata si¢ od 12,1 % do 34,2 %. Konsekwencja niskiej skutecznosci windykacji optat byt
staly wzrost naleznosci z tego tytulu. W czterech jednostkach stwierdzono

nieprawidtowosci lub uchybienia w postgpowaniu windykacyjnym. (str. 24)
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14. W praktyce izby wytrzezwien podlegaly nadzorowi merytorycznemu jedynie
ze strony jednostek samorzadu terytorialnego, ktore je utworzyly. Kontrola NIK
wykazala, ze nadzor ten w wigkszosci skontrolowanych jednostkach nie byl skuteczny

(nie byly m.in. wykorzystywane uprawnienia kontrolne). str. 26

Rezultaty finansowe kontroli NIK z tytutu stwierdzonych nieprawidtowosci w wymiarze

finansowym wyniosty 32.824 zt.

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Izby wytrzezwien nadal stanowia wazny element systemu doraznego zapobiegania skutkom
naduzywania alkoholu, przejmujac obowiazek opieki nad osobami nietrzezwymi
zatrzymanymi w miejscach publicznych. Pozytywnie oceni¢ nalezy takze witaczanie izb
wytrzezwien w struktury osrodkow zajmujacych sig¢ profilaktyka i terapia uzaleznien.
Zdaniem NIK takie rozwiazanie organizacyjne umozliwia skuteczniejsza, bardziej
kompleksowa pomoc osobom dotknigtym problemem alkoholowym.

Kontrola ujawnita szereg nieprawidlowosci w dziatalnosci skontrolowanych jednostek.
Z odpowiedzi na wystapienia pokontrolne wynika, ze podj¢to dziatania w kierunku poprawy
wyposazenia izb, standardu opieki medycznej oraz dzialania zapobiegajace przypadkom
naruszania obowiazujacych zasad postgpowania z osobami zatrzymywanymi do
wytrzezwienia.

Wyniki kontroli wskazuja na potrzebg podjgcia przez Ministra Zdrowia inicjatywy
legislacyjnej zmierzajacej do objgcia dziatalnos$ci izb wytrzezwien nadzorem ze strony
organow administracji rzadowe;j.

Celowym, zdaniem NIK, bytoby tez:
- jednoznaczne wskazanie w przepisach prawnych podmiotu odpowiedzialnego
za wykonanie obowiazku informowania opiekunéw i sadu rodzinnego o zatrzymaniu
w izbie wytrzezwien osoby matoletniej i rozszerzenie tego obowiazku réwniez na
przypadki doprowadzenia matoletniego do placowek niebedacych izbami wytrzezwien,
- przeprowadzenie weryfikacji obowiazujacej listy lekow 1 sprzg¢tu medycznego, w jakie
winny by¢ wyposazone ambulatoria izb wytrzezwien,
- uregulowanie stosownymi przepisami zasad i metodyki ustalania (lub ustalenia jednolitej
kwoty) optat za doprowadzenie i pobyt w izbie wytrzezwien lub jednostce Policji.
W  zwiazku ze stwierdzeniem znacznej liczby przypadkow  doprowadzenia
do skontrolowanych izb wytrzezwien osob, ktorych stan lub zachowanie nie uzasadniaty
zatrzymania z powodu nietrzezwos$ci, zdaniem NIK, wskazane jest w szerszym niz dotad
zakresie uwzglednienie tych zagadnien w procesie szkolenia funkcjonariuszy Policji i strazy

miejskich.



3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych
i organizacjnych

Izby wytrzezwien sa specyficznymi jednostkami organizacyjnymi zajmujacymi si¢ opieka

nad przymusowo doprowadzonymi i zatrzymywanymi w nich osobami nietrzezwymi.

Rocznie w izbach wytrzezwien zatrzymywanych jest okolo ¢wieré miliona oséb. Liczba

przyje¢ do izb wytrzezwien w latach 2000 — 2005 wg danych udostepnionych NIK przez

Stowarzyszenie Dyrektorow 1 Gtownych Ksiggowych Izb Wytrzezwien, przedstawiata sig

nastepujaco’:
Liczba izb Liczba osob
Rok wytrzezwien przyjetych do izb
w Polsce wytrzezwien
g stanu na koniec roku) (ogdtem przyjec)
1 2 3
2000 55 299.788
2001 53 253.517
2002 52 238.491
2003 52 234.976
2004 50 244.857
2005 48 259.168

Funkcjonowanie izb wytrzezwien bylo w ostatnich latach przedmiotem interpelacji
poselskich® oraz krytyki prasowej. Krytycznie o obowiazujacych w Polsce zasadach
zatrzymywania i przymusowego doprowadzania osob nietrzezwych do tego rodzaju
placowek wypowiadaly si¢ organizacje pozarzadowe stojace na strazy praw cztowieka
(Amnesty International, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka). Doszlo tez do niekorzystnego
dla Polski rozstrzygniecia przed Europejskim Trybunatem Praw Czlowieka w Strasburgu®.
W 2001 r. m.in. na skutek krytycznych ocen, ustanowiono sadowa kontrolg legalnosci
doprowadzen i decyzji o zatrzymaniu doprowadzonego w izbie wytrzezwien’, a w 2004 r.
Minister Zdrowia wydat nowe rozporzadzenie regulujace w szczegdlnosci organizacje izb
wytrzezwien oraz zasady doprowadzania oraz przyjmowania do nich oséb w stanie
nietrzezwosci.

Pierwsze z nich powstaly na podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o zwalczaniu

alkoholizmu®. W zalozeniu mialy to by¢ instytucje ograniczajace karnorepresyjny charakter

? Liczbe przyjetych do poszczegdlnych izb wytrzezwien dziatajacych Polsce w latach 2003 — 2005 z podzialem
na mgzczyzn, kobiety i matoletnich przedstawiono w zestawieniach stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejszej
informacji.

> W Sejmie IV kadencji w sprawach zwiazanych z funkcjonowaniem izb wytrzezwien interpelowali m.in.: Poset
A. Budner (interpelacja Nr 551), Postanka M. Zybrowska (interpelacja Nr 4197),

* Orzeczenie Nr 26629/95 z 4 kwietnia 2000 r. w sprawie Witold Litwa przeciwko Polsce.

> Zmiany dokonane ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o radiofonii i telewizji oraz ustawy o optacie skarbowej — Dz. U.
Nr 60 poz. 610.

Dz. U. Nr 12, poz. 62.



zatrzyman za pijafstwo’, a celem ich powolania byta ochrona porzadku publicznego przed
zakloceniami ze strony osob znajdujacych si¢ w stanie nietrzezwos$ci oraz ochrona samych
nietrzezwych przed ewentualnymi urazami 1 mozliwo$cia stania si¢ ofiarami przestepstw.
W 1990 r. organizacj¢ 1 prowadzenie izb wytrzezwien powierzono jednostkom samorzadu
terytorialnego. Do 1998 r. istnial obowiazek tworzenia izb w miastach liczacych ponad
50.000 mieszkancow. Od 1999 r. obowiazek ten zostal zniesiony i odtad miasta liczace
powyzej 50.000 mieszkancoOw (1 powiaty) moga same decydowac o potrzebie tworzenia

1 utrzymywania izb wytrzezwien na swoim terenie.

W okresie objetym kontrola NIK podstawg prawna funkcjonowania izb wytrzezwien
1 doprowadzania do nich 0s6b nietrzezwych, stanowity przepisy rozdziatu 2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi® (zwanej
dalej: ,ustawq o wychowaniu w trzezwosci”). Tryb postgpowania z doprowadzonymi oraz
warunki, jakie winny spelnia¢ izby wytrzezwien, okreslone byly w rozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania
0sob w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych Ilub
wskazanych przez jednostke samorzqdu terytorialnego’ (zwanego dalej: ,,rozporzqdzeniem
MZ).

Wedlug art. 40 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci osoby w stanie
nietrzezwosci, ktore swoim zachowaniem daja powdd do zgorszenia w miejscu publicznym
lub w zaktadzie pracy, znajduja si¢ w okolicznos$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu
albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych os6b, moga zosta¢ doprowadzone do zaktadu opieki
zdrowotnej, izby wytrzezwien lub innej wlasciwej placéwki utworzonej lub wskazanej przez
jednostke samorzadu terytorialnego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu. W razie braku
1zby wytrzezwien osoby takie moga by¢ doprowadzane rowniez do jednostki Policji. Zgodnie
z § 18 rozporzqdzenia MZ do zadan izb wytrzezwien nalezy w szczego6lnos$ci: sprawowanie
opieki nad osobami w stanie nietrzezwosci, udzielanie osobom nietrzezwym $wiadczen
higieniczno - sanitarnych i pierwszej pomocy w nagtych wypadkach oraz informowanie ich
o szkodliwos$ci naduzywania alkoholu 1 motywowanie ich do podjgcia leczenia odwykowego.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci, ani rozporzqdzenie MZ nie zawieraja
postanowien regulujacych forme¢ organizacyjno — prawna funkcjonowania izb wytrzezwien.
Izby wytrzezwien, mimo iz $wiadcza opieke (czgsto wbrew woli doprowadzonego

1 z wykorzystaniem $rodkow przymusu bezposredniego) 1 wudzielaja $wiadczen

7 W okresie przed II Wojna Swiatowa w osobami nietrzezwymi, znajdujacymi si¢ w miejscach publicznych
zajmowala si¢ Policja Panstwowa, przy czym samo przebywanie w miejscu publicznym w stanie
nietrzezwym traktowane byto jako wykroczenie.

¥j.t.Dz. U. 22002 r. Nr 147 poz. 1231 ze zm.

? Dz.U. Nr 20, poz.192 ze zm.



higieniczno -sanitarnych, a w razie potrzeby rowniez medycznych, nie maja statusu placowek
opiekunczych w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej'™°, ani nie
sa zakladami opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej''. Jednostki samorzadu terytorialnego prowadza izby
wytrzezwien w formie jednostki budzetowej lub zakladu budzetowego gminy dziatajacych
w oparciu o postanowienia ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.”
Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia'® izba
wytrzezwien moze dziala¢ zaréwno jako podmiot samodzielny, jak i stanowi¢ wydzielona
organizacyjnie i funkcjonalnie czg$¢ innej jednostki komunalne;.

Dane osobowe 0s6b doprowadzonych i zatrzymanych w izbach wytrzezwien oraz ich
zbiory podlegaja ochronie przewidziane] w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych'*. Izby zwolnione sa jednak z obowiazku rejestracji posiadanych zbiorow
danych osobowych .

Egzekucja naleznosci za pobyt w izbie wytrzezwien, zgodnie z postanowieniami
art. 42 ust. 5a ustawy o wychowaniu w trzezwosci, nastgpuje w trybie przepisow
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji. W zwiazku z powyzszym zastosowanie
znajduja tu przepisy ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w  administracji'® (nazywanej dalej: ,ustawq o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji”) oraz rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 22 listopada 2001 r. w
sprawie wykonania niektorych przepisow ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w

administracji'’ .
3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Formy organizacyjne i zakres dzialania skontrolowanych jednostek

Kontrola objgte zostaty tradycyjne izby wytrzezwien realizujace wylacznie zadania wskazane
§ 18 ust. 1 rozporzqdzenia MZ, powstale z przeksztalcenia tradycyjnych izb wytrzezwien

samorzadowe jednostki organizacyjne zajmujace si¢ poza opieka nad doprowadzonymi

"Dz, U. Nr 64, poz. 593 ze zm.

"'Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.

2 Dz. U. z 2003 r. Nr 249, poz. 2104. (do 31 grudnia 2005 r. art. 19 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r.
o finansach publicznych — j.t. Dz. U. z 2003 r., Nr 15 poz. 148 ze zm).

13 Stanowisko Ministerstwa Zdrowia wyrazone w pismie Nr MZ-ZPPP-077-1618-1/MC/05 z dnia 9.08.2005 .

7.t.Dz.U. 22002 r. Nr 101, p0z.926 ze zm.

5'W zawartej w pismie Nr GI-DP-239-99/219 z dnia 25.03.1999 r. ocenie Departamentu Prawnego Biura
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, zbiory danych osobowych tworzone w izbach
wytrzezwien sg zbiorami danych dotyczacych osob korzystajacych z ustug medycznych i tym samym na
mocy art. 43 ust 1 ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych nie podlegaja
obowiazkowi rejestracji.

1¢4.t. Dz. U. 22002 r. Nr 110 poz. 968 ze. zm.

"Dz. U Nr 137 poz. 1541 ze .zm.



do nich nietrzeZzZwymi réwniez innego rodzaju dzialalno$cia, a takze samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej.
W formie tradycyjnej izby wytrzezwien dziataty:

e utworzona w 1986 r. Izba Wytrzezwien w Koninie (,,/lW w Koninie”), ktora do 1999 r.
funkcjonowata w formie zakladu budzetowego, a nastgpnie kontynuowata dziatalno$¢ jako
jednostka budzetowa Miasta Konina. W okresie objetym kontrola przyjmowano do niej
nietrzezwych z terenu Miasta Konina oraz 23 gmin, z ktorymi Prezydent Miasta Konina zawart
stosowne porozumienia;

e istniejaca nieprzerwanie od 1957 r. Izba Wytrzezwien w Poznaniu (,,/W w Poznaniu”), ktéra od
2002 r. funkcjonuje jako zaktad budzetowy Miasta Poznania. W okresie objetym kontrola
przyjmowano do niej wszystkich nietrzezwych bez wzgledu na miejsce zatrzymania lub miejsce
zamieszkania.

Samorzadowymi jednostkami organizacyjnymi zajmujacymi si¢ poza prowadzeniem izby
wytrzezwien takze innego rodzaju dzialalno$cia byty:

e Osrodek Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kaliszu (,0RPA w Kaliszu”)
funkcjonujacy w formie jednostki budzetowej Miasta Kalisza, utworzony 2000 r.
w oparciu o majatek po zlikwidowanej Izbie Wytrzezwien w Kaliszu. Przedmiotem dziatalnosci
tej jednostki obok opieki nad osobami nietrzezwymi doprowadzonymi z terenu Miasta Kalisza,
byto prowadzenie punktu informacyjno — konsultacyjnego dla 0s6b z problemem alkoholowym
oraz zapewnienie ludziom bezdomnym tymczasowego miejsca zamieszkania (prowadzenie
hostelu);

e Osrodek Profilaktyki Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile (,,OPiRPA w Pile).
Osrodek ten dziata od 1999 r. jako jednostka budzetowa Miasta Pity i jest nastgpca prawnym
zlikwidowanej Izby Wytrzezwien w Pile. Przedmiotem jego dziatalnosci obok opieki nad
osobami nietrzezwymi jest profilaktyka i wczesna terapia uzaleznien. Do prowadzonej
w tej jednostce izby wytrzezwien przyjmowano osoby nietrzezwe z terenu Miasta Pity oraz 23
gmin, z ktorymi Prezydent Miasta Pily zawart stosowne porozumienia;

e Miejski Zespol Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie (,,MZPiTU w Olsztynie”), ktory
powstalt w 2000 r. w drodze potaczenia w jedna komunalna jednostke budzetowa, dziatajacych
wczesniej oddzielnie miejskich jednostek organizacyjnych zajmujacych si¢ profilaktyka i terapia
uzaleznien oraz Izby Wytrzezwien w Olsztynie. Obok wyodrebnionej komorki organizacyjnej
zajmujacej si¢ opieka nad nietrzezwymi w ramach tego Zespotu dziata m.in. Osrodek Pomocy
Uzaleznionym 1 ich Rodzinom oraz Poradnia Psychoprofilaktyki Probleméw Uzaleznien.
W pierwszych latach swojej dziatalnosci (do grudnia 2005 r.) MZPiTU w Olsztynie zrezygnowat
z wykonywania opieki nad nietrzezwymi w formie izby wytrzezwien. W to miejsce utworzono
w nim Ambulatorium dla Nietrzezwych, ktorego zadaniem byto odptatne zapewnienie osobom
bedacym w stanie nietrzezwosci ,.schronmienia i opieki higieniczno — bytowej” m.in. bez
stosowania $srodkéw przymusu bezposredniego. Tworzac Ambulatorium zatozono, ze nie beda
do niego przyjmowane: osoby nieletnie, osoby agresywne (wymagajace zastosowania przymusu
bezposredniego) ani osoby zatrzymane przez Policj¢ w zwiazku z popelnieniem wykroczen lub
przestepstw. Rozwiazanie to w warunkach Miasta Olsztyna nie sprawdzito si¢. Z dniem 8 grudnia
2005 r. Ambulatorium przeksztalcono w Izbe Wytrzezwien'®. Do Izby Wytrzezwien
funkcjonujacej w MZPiTU w Olsztynie przyjmowane byly osoby doprowadzone z terenu Miasta
Olsztyna bez wzgledu na miejsce zamieszkania;

e Pogotowie Socjalne w Elblagu (,, PS w Elblqgu”), ktoére powstato w 2004 r. z przeksztalcenia
dziatajacej w tym miescie od 1970 r. izby wytrzezwien. Przedmiotem dziatalnosci tej komunalne;j
jednostki budzetowej jest obok realizowanej w formie izby wytrzezwien opieki nad osobami
nietrzezwymi réwniez prowadzenie noclegowni dla bezdomnych. Do PS w Elblqgu doprowadzani

'8 Rada Miejska w Olsztynie Uchwata Nr L/682/05 z dnia 26.10.2005 r. dokonata stosownej zmiany statutu tej
jednostki. O nadanie Ambulatorium statusu izby wytrzezwien wnioskowat Dyrektor MZPiTU Olsztynie.
Whiosek umotywowano tym, ze izba wytrzezwien jest bardziej uprzywilejowana forma organizacyjna niz
Ambulatorium, poniewaz umozliwia: prowadzenie egzekucji naleznosci za pobyt w trybie przepisow
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji, potracanie naleznos$ci z tytutu optat z depozytow pienigznych,
korzystanie z prawa zastawu na rzeczach ruchomych zatrzymanych w depozycie oraz stosowanie przymusu
bezposredniego w sytuacjach tego wymagajacych.
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byli nietrzezwi z terenu Gminy i Miasta Elblaga oraz 2 gmin, z ktérymi zawarte zostaty stosowne
porozumienia.

Samodzielnym zaktadem opieki zdrowotnej (placowka) byt:

e utworzony w 1993 r. przez Miasto £L6dZz Miejski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
im. BlL. Rafala Chylinskiego w Lodzi (MOPiTU w £odzi”). Statutowym zadaniem tego Osrodka
jest ,organizowanie i udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzqcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan wynikajacych z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujqcych zasady ich wykonywania osobom z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami  zachowania  spowodowanymi  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych ze szczegolnym uwzglednieniem alkoholu i ich rodzinom”. W MOPITU
w Lodzi dziataja: Zaklad Diagnostyczno — Opiekunczy (w sktad, ktérego wchodza: Ambulatorium
Ogodlne, Poradnia dla Oséb z Problemami Alkoholowymi oraz hostel dla 0oséb uzaleznionych od
alkoholu podzielony na hostel ze stala opieka medyczna i noclegownie) i Zaktad Leczenia
Uzaleznien (sktadajacy si¢ z Poradni Leczenia Uzaleznien, Oddzialu Dziennego Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Srodkéw Psychoaktywnych oraz Poradni Promocji Zdrowia
i Profilaktyki uzaleznien). Placoéwka, do ktorej doprowadzane sa osoby nietrzezwe na podstawie
przepisow art. 40 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci jest od dnia likwidacji dziatajacej
wczesniej w tym miescie izby wytrzezwien, tj. od dnia 1 grudnia 2003 r. MOPITU dziatatajacy
w oparciu o przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej" .
Przyjmowano do niego nie tylko nietrzezwych doprowadzonych przez Policje i straz miejska, ale
réwniez osoby w takim stanie skierowane przez lekarzy pogotowia ratunkowego i lekarzy izb
przyje¢ lodzkich szpitali. Osoby zatrzymanie do wytrzezwienia traktowano jako pacjentow
poddanych hospitalizacji krétkoterminowej, podczas ktorej nastepuje trzezwienie pacjenta
w warunkach kontrolowanych i podejmuje si¢ m.in. dzialania w kierunku przerywania ciagow
alkoholowych, wykonuje badania diagnostyczne ukierunkowane na identyfikowanie cech
uzaleznienia oraz wczesne wykrywanie schorzen wspotistniejacych z problemem alkoholowym,
a w razie takiej potrzeby réwniez zabiegi sanitarno — higieniczne. Od o0s6b korzystajacych z ww.
$wiadczen nie pobierano zadnych optat. Swiadczenia te finansowane byty gtownie ze $rodkow
dotacji uzyskiwanych z budzetu Miasta L.odzi przeznaczonych na realizacj¢ Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. W okresie objetym kontrola
do MOPITU przyjmowane byly osoby zatrzymane na terenie Miasta £.0dz i 2 sasiednich gmin,
z ktorymi zawarte zostaly stosowne umowy.

Rozmiar rzeczowy dzialalnosci prowadzonej przez skontrolowane jednostki wyrazony
liczba 0sob przyjetych w kontrolowanym okresie przedstawiono w zestawieniu stanowigcym

zatacznik nr 5.3.1. do niniejszej informacji.

3.2.2. Przestrzeganie obowigzujacych standardow w zakresie warunkéw

lokalowych, wyposazenia, organizacji pracy i kwalifikacji pracownikéw

3.2.2.1. Warunki lokalowe

Okreslone w rozporzqdzeniu MZ wymogi w zakresie warunkow lokalowych 1 wyposazenia
pomieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych spelnione byly jedynie w MOPiTU
w Lodzi. W pozostatych skontrolowanych jednostkach wystepowatly nieprawidtowosci w tym
zakresie:

ew PS w Elblqgu nie wyodrgbniono pomieszczenia dla osob, ktéorych zachowanie stwarza
zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub Zycia innych oséb, o jakim mowa w § 19
ust. 2 rozporzqdzenia MZ (dla osob agresywnych) ani oddzielnych toalet dla kobiet i mgzczyzn,
co wymagane jest przepisami § 20 ust. 1 tego rozporzqdzenia;

¥ Dz.U. Nr. 91, poz. 408 ze zm.)
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e w 3 izbach (/W w Koninie, IW w Poznaniu oraz OPiRPA w Pile) brak bylo systemu
przywotawczego umozliwiajacego zatrzymanemu, wezwanie w razie potrzeby pracownika
obstugi, co stanowilo naruszenie postanowien § 20 ust. 1 pkt. 5 rozporzqdzenia MZ;

o w 4 izbach (IW w Poznaniu, ORPA w Kaliszu, OPiRPA w Pile, MZPiTU w Olsztynie) nie
przestrzegano w pelni normatywow w zakresie minimalnej powierzchni, jaka powinna przypadac
na jedna osob¢ w pomieszczeniach, w ktéorych umieszczane sa osoby zatrzymane,
a w 3 wskazanych w rozporzqdzeniu MZ minimalnych norm wyposazenia toalet w urzadzenia
sanitarne.

3.2.2.2. Warunki przeprowadzania badan lekarskich i wyposazenie ambulatoriéw

Zgodnie z postanowieniami § 2/ rozporzqdzenia MZ izby wytrzezwien winny posiadaé
ambulatorium w sktad, ktérego wchodzi gabinet lekarski i pokoj zabiegowy. Trzy z siedmiu
skontrolowanych jednostek, mianowicie: IW w Poznaniu, MZPiTU w Olsztynie
i PS w Elblggu nie spetniaty tego wymogu. Dzialajace w nich ambulatoria sktadaty si¢ tylko
z jednego pomieszczenia, pelniacego jednoczesnie funkcje gabinetu lekarskiego i pokoju
zabiegowego.

Zadna ze skontrolowanych jednostek nie dysponowata pelnym, wymaganym zaopatrzeniem
w leki 1 sprzgt medyczny niezbgdny do udzielania pierwszej pomocy oraz w $rodki
dezynfekcyjne:

o w /W w Koninie brak bylo 11 z 35 wymaganych lekow oraz 18 z 34 wymaganych pozycji
aparatury medycznej i $rodkéw ochronnych;

o w [W w Poznaniu brak byto 20 z 35 wymaganych lekow oraz 11 z 34 wymaganych pozycji
aparatury medycznej i srodkéw ochronnych;

o w ORPA w Kaliszu brak byto 30 z 35 wymaganych lekéw oraz 9 z 34 wymaganych pozycji
aparatury medycznej i wymaganych pozycji §rodkoéw ochronnych;

e w OPiRPA w Pile brak bylo 16 z 35 wymaganych lekow oraz 3 z 34 wymaganych pozycji
aparatury medycznej i $srodkéw ochronnych;

o w PS w Elblqgu brak byto 23 z 35 wymaganych lekéw oraz 13 z 34 wymaganych pozycji
aparatury medycznej i Srodkéw ochronnych;

o w MZPiTU w Olsztynie brak bylo 32 z 35 wymaganych lekéw oraz 26 z 34 wymaganych pozycji
aparatury medycznej i sSrodkéw ochronnych.

Pelnym asortymentem lekow i sprzgtu ustalonym w rozporzqdzeniu MZ nie dysponowat
rowniez dziatajacy jako zaktad opieki zdrowotnej, wykonujacy detoksykacje i prowadzacy
leczenie uzaleznionych MOPiTU w Lodzi (brak 11 z 35 lekow i 2 z 34 pozycji sprzetu).
Stwierdzone braki w wyposazeniu ambulatorium kontrolowanych izb wytrzezwien
stanowia nie tylko naruszenie norm okreslonych w rozporzqdzeniu MZ, ale zdaniem NIK,
ograniczaja mozliwo$ci udzielenia pomocy osobom zatrzymanym w sytuacjach tego

wymagajacych. %’

% Braki w zaopatrzeniu w leki i sprzet medyczny dyrektorzy kontrolowanych jednostek thumaczyli z jednej
strony brakiem $rodkow finansowych, a z drugiej strony nie wykonywaniem w ich placowkach zabiegow,
w ktorych zastosowanie ma czg§¢ lekow i1 sprzgtu w liscie zalaczonej do rozporzadzenia MZ. Dyrektor
MOPiITU w Lodzi podniést natomiast, ze kierowana przez niego jednostka podlega ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej oraz ze dokonuje wyboru lekéw i sprzg¢tu zgodnie z przepisami dotyczacymi placéwek stuzby
zdrowia.
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3.2.2.3. Organizacja pracy

Wszystkie skontrolowane podmioty czynne byly cata dobg i1 pracowaly w systemie
zmianowym. W trzech z nich stwierdzono jednak liczne przypadki dopuszczenia do braku
w skladzie zmiany lekarza lub felczera medycyny, co stanowilo naruszenie wymogu
ustalonego w § 24 ust 2 i 3 rozporzqdzenia MZ. Mialo to miejsce w:

o /W w Koninie gdzie w okresie od 1 stycznia do 31 maja 2006 r. stwierdzono az 132 takie
przypadki. W czasie nieobecno$ci lekarza (felczera) dyzur petnila pielegniarka, a wigc osoba
nieposiadajaca wystarczajacych uprawnien zawodowych do przeprowadzania badan lekarskich
i wydawania na ich podstawie opinii o stanie 0sob doprowadzonych;

® ORPA w Kaliszu takich przypadkow bylo 56, w okresie nicobecnosci lekarza (felczera)
korzystano z doraznej pomocy lekarzy pogotowia ratunkowego i oddziatu ratunkowego szpitala
w Kaliszu;

o /W w Poznaniu miaty miejsce 36 takie przypadki z tym, ze okres nieobecnos$ci lekarza (felczera)
w 20 z nich nie przekraczat 30 minut.

Brak lekarza (felczera), w ocenie NIK, skutkowal obnizeniem poziomu opieki medyczne;j
ponizej obowiazujacego standardu 1 przyczynit si¢ do powstania niektorych

nieprawidtowosci opisanych w punktach 3.2.4.1. 1 3.2.4.2. niniejszej informacji.

3.2.2.4. Kwalifikacje pracownikow

Pracownicy wszystkich skontrolowanych izb wytrzezwien?' posiadali wymagane,
pozytywne opinie psychologiczne. Brak wymaganego poziomu wyksztalcenia przez
pracownikow zatrudnionych przy opiece nad nietrzezwymi stwierdzono w /W w Koninie
(gdzie na 13 pracownikow zatrudnionych na stanowiskach, z ktorych pelnieniem wiaze si¢
konieczno$¢ posiadania wyksztalcenia S$redniego 5 mialo wyksztalcenie zawodowe,
a jeden zaledwie podstawowe) oraz w IW w Poznaniu (gdzie wymaganego wyksztatcenia
sredniego nie miat 1 z 10 opiekundéw zmiany).

W 5 skontrolowanych izbach wytrzezwien nie przestrzegano natomiast obowiazku
objecia pracownikéw corocznymi szkoleniami. Z ustalen kontroli wynika, ze:

e w okresie objetym kontrola wymaganych szkolen nie przeprowadzano w PS w Elblqgu (ostatnie miato
miejce w 2002 r.), w MZPiTU w Olsztynie (ostatnie w 2003 r.) i w ORPA w Kaliszu (ostatnie w 2004 1.);

o w IW w Poznaniu oraz w OPiRPA w Pile takie szkolenia, co prawda przeprowadzano, ale nie obejmowaty
one pelnego wymaganego zakresu przedmiotowego.

Obowiazujace przepisy regulujace funkcjonowanie izb wytrzezwien, poza cenzusem
wyksztalcenia, nie stawiaja osobom pelniacym w nich funkcje kierownicze zadnych
szczegdlnych wymogow w zakresie przygotowania zawodowego. Od pracownikow
zatrudnionych przy opiece nad nietrzezwymi nie wymaga si¢ rowniez poswiadczen
o niekaralnos$ci. Z ustalen kontroli wynika, ze kierownikami zmian, a wigc pracownikami

podejmujacymi w praktyce (z upowaznienia dyrektora izby wytrzezwien) decyzje o przyjgciu

> MOPITU w £odzi dziatat w oparciu o przepisy regulujace funkcjonowanie o ZOZ, w zwiazku z powyzszym
nie wymagal od pracownikéw opinii psychologicznych i1 nie przeprowadzat szkolen, o jakich mowa
W rozporzqdzeniu MZ
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doprowadzonych i odpowiedzialnymi za opiekg¢ nad nimi byly czgsto osoby posiadajace
zawdd niemajacy zwiazku z wykonywanymi obowiazkami. Na przyktad: w ORPA w Kaliszu
kierownikami zmiany byli m.in. technolog przetworstwa migsnego, frezer 1 spawacz,
w IW w Poznaniu operator przetworstwa spozywczego, technik budowlany, kierowca
i ekonomistka, a w IW w Koninie elektromonter maszyn 1 urzadzen hutniczych.
Przedstawiania przez pracownikow poswiadczen o niekaralnosci wymagat tylko dyrektor

MZPiTU w Olsztynie.

3.2.3. Przestanki oraz tryb doprowadzania i zatrzymywania w izbie (placéwce)

3.2.3.1. Podmioty dokonujace doprowadzen i dokumentowanie tych czynnosci

Osoby w stanie nietrzezwosci, zgodnie z postanowieniami § 2 rozporzqdzenia MZ, moga by¢
doprowadzone do izby wytrzezwien (innej placéwki) tylko przez funkcjonariuszy Policji lub
strazy gminnej”>. W dwu ze skontrolowanych jednostek stwierdzono, ze nietrzezwi
doprowadzani (dowozeni) byli réwniez z placéwek stuzby zdrowia bez posrednictwa
funkcjonariuszy tych organéw. Miato to miejsce w:

o w ORPA w Kaliszu, gdzie przyjgto 12 oséb (0,3 % przyjetych ogdtem) dowiezionych przez
pogotowie ratunkowe;

o w MOPITU w todzi gdzie przyjeto do Zakladu Diagnostyczno-Opiekunczego 4.364 osoby
nietrzezwe (18,9 % przyjetych ogotem) ze skierowania lekarzy pogotowia ratunkowego lub
lekarzy dyzurnych szpitali. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze jednostka ta dziatata jako ZOZ i byla
wlaczona organizacyjnie do sieci publicznych placowek stuzby zdrowia dzialajacych na terenie
Miasta L.odzi.

Funkcjonariusz doprowadzajacy nietrzezwego do izby wytrzezwien (innej placowki),
zgodnie z postanowieniami § 2 wust. I i ust 3 rozporzqdzenia MZ, zobowiazany jest
do sporzadzenia na ta okoliczno$¢ protokotu zawierajacego m.in. informacje pozwalajace
na oceng zasadnosci i legalnos$ci doprowadzenia (w tym w szczegdlno$ci: datg 1 godzing
doprowadzenia, okreslenie miejsca 1 okolicznosci interwencji, opis zachowania
doprowadzonego, wskazanie okoliczno$ci uniemozliwiajacych doprowadzenie go do miejsca
zamieszkania lub pobytu oraz decyzj¢ dyrektora izby czy kierownika placowki o ew.
zatrzymaniu).

Z ustalen kontroli wynika, ze w MZPiTU w Olsztynie i MOPiTU w fodzi nie zadano
od doprowadzajacych pozostawienia kopii takich protokotow. W pozostatych
skontrolowanych jednostkach protokoty takie, co prawda byly gromadzone jednak w ORPA
w Kaliszu i IW w Koninie bylo to dzialanie niesystematyczne. Sporzadzane przez

doprowadzajacych protokoly miaty liczne wady wynikajace z braku dostatecznej rzetelnosci

2 Uprawnienia te wynikaja roéwniez odpowiednio z art.15 ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o policji -
jt. Dz. U. 22002 r. Nr 7, poz. 58 ze zm. Oraz z art. 11. pkt. 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strazach
gminnych - Dz. U. Nr 123, poz. 779 ze zm.
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przy ich sporzadzaniu. Najcze$ciej wystepujaca nieprawidlowoscia byt brak wskazania w
tym dokumencie przyczyn odstapienia od doprowadzenia nietrzezwego do jego miejsca
zamieszkania lub pobytu.

o w IW w Koninie i ORPA w Kaliszu kopie protokolow doprowadzenia znajdowaly si¢ w aktach
odpowiednio w 42 i 35 z 50 badanych przypadkow przyjecia doprowadzonego;

e informacji o powodach odstapienia od doprowadzenia osoby zatrzymanej z uwagi na
nietrzezwos$¢ do jej miejsca zamieszkania lub pobytu brak bylo m.in. w 18 z 42 (42,9%)
protokotach doprowadzenia badanych w ORPA w Kaliszu 1 18 z 50 (36,0 %) protokotow
badanych w OPiRPA w Pile.

3.2.3.2. Przestanki doprowadzen

Podstawa okresowego pozbawienia cztowieka wolnosci poprzez doprowadzenie i ewentualne
zatrzymanie w izbie wytrzezwien (lub innej placéwce) jest nie
tylko stan nietrzezwosci. Podstawowe znaczenie maja
rowniez okoliczno$ci, w jakich nietrzezwy si¢ znajduje 1 jego
zachowanie pod wptywem alkoholu. Doprowadzane do izby
wytrzezwien wedtug art. 40 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci moga by¢ wylacznie takie osoby nietrzezwe,
ktore swoim zachowaniem daja powod do zgorszenia®
w miejscu publicznym lub zaktadzie pracy albo znajduja si¢
w okolicznos$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu badz
zyciu lub zdrowiu innych oséb. Ocena, czy w konkretnym

przypadku istnieja przestanki takiego dziatania nalezy do

funkcjonariusza dokonujacego doprowadzenia. Trafno$¢ tej

oceny podlega w praktyce weryfikacji ze strony dyrektora Fot. Typowe dla izb wytrzezwien, zamykane od
zewnatrz, drzwi do pomieszczenia dla osob
izby wytrzezwien (kierownika placéwki) lub osoby przez zatrzymanych (tu MZPiTU w Olsztynie)

niego wyznaczonej, ktora podejmuje decyzje o przyjeciu doprowadzonego. W jednostkach,
ktore w catym objetym kontrola okresie prowadzity tradycyjne izby wytrzezwien
(IW w Koninie, IW w Poznaniu, ORPA w Kaliszu, OPiRPA w Pile i PS w Elblqgu) decyzje
o odmowie przyjecia dotyczyty 523 osob, tj. 2,2% ogoétu doprowadzonych. Powodem tych
odmow w przypadku 364 oso6b (69,6%) byt brak przestanek wskazanych w ustawie
o wychowaniu w trzezwosci, w tym gldwnie niewystgpowanie stanu nietrzeZzwosci.
Na przyktad w OPiRPA w Pile na 47 przypadkéw odmowy przyjecia doprowadzonego do

izby 28 (59,6%) wynikalo z braku objawdw nietrzezwosci, z czego az w 16 przypadkach

3 Zgodnie z postanowieniami art. 46 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci stan nietrzezwosci zachodzi,
gdy zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: st¢zenia we krwi powyzej 0,5 promila
alkoholu albo obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dem?.

24 Wedlug Stownika Wspolczesnego Jgzyka Polskiego (PWN 1996) ,,zgorszeniem” jest gorszacy postepek, zty
przyktad, demoralizacja, zepsucie albo oburzenie moralne, wstret, zgroza.
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badanie alkomatem nie wykazalo w ogodle obecnosci alkoholu w organizmie
doprowadzonego.

o Wsrod doprowadzonych do OPiRPA w Pile byly m.in. osoby trzezwe, ktorych zachowanie
w miejscach publicznych funkcjonariusze Policji uznali za agresywne, w tym: osoba, ktora
wywotata awantur¢ w sklepie, sprawca kradziezy zestawu shluchawkowego do telefonu
komoérkowego, osoba, ktora awanturowala si¢ w trakcie przewozu karetka pogotowia
ratunkowego oraz mezczyzna, ktory “jako pasazer zatrzymanego przez Policje do kontroli
pojazdu zachowywal sie agresywnie, grozil popetnieniem samobdjstwa, podjqt probe ucieczki
z miejsca kontroli”.

Analiza protokoldw doprowadzenia osOb ostatecznie nieprzyjetych do izb wykazata,
ze funkcjonariusze dokonujacy doprowadzen nie zawsze tez prawidlowo oceniali pozostate
(poza nietrzezwoscia), konieczne przestanki uzasadniajace podjecie takiego dzialania. Wérod
doprowadzonych znajdowaly si¢ rowniez osoby zatrzymane w sytuacjach niewskazujacych
na to, ze swoim zachowaniem daja powod do zgorszenia w miejscu publicznym lub znajduja
si¢ w okolicznos$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu badz zyciu lub zdrowiu innych
0soOb. Na przyktad:

e do /W w Poznaniu doprowadzono m.in.: osobg, ktora ,, bedac pod wptywem alkoholu zniewazyla
Sfunkcjonariusza Policji” (0,61 mg/l alk. w wydychanym powietrzu), osobg ktora ,,znecala sie nad
krowami we wiasnym gospodarstwie rolnym poprzez ich zaniedbywanie w pojeniu i karmieniu”
(0,98 mg/1) oraz osobg, ktéra postugiwata si¢ podrobionym dokumentem (0,55 mg/1).

Z ustalen kontroli wynika, ze badania trzezwosci przeprowadzane w trakcie przyjecia do izb
wytrzezwien zapobiegaly przyjmowaniu osob, w ktérych organizmie, poziom alkoholu byt
nizszy od poziomu wskazujacego na stan nietrzezwosci. Stwierdzono jednak przypadki
umieszczenia w izbie oséb, w odniesieniu, do ktérych poza stanem nietrzezwosci nie
wystepowatly inne, konieczne przestanki uzasadniajace takie dziatanie. Z dokumentacji
skontrolowanych jednostek wynika, ze:

e do IW w Poznaniu przyjeto doprowadzonego przez Policje sprawce wlamania do mieszkania
i nielegalnego poboru pradu, osob¢ ktora doprowadzono ze wzgledu na to, Ze w stanie
nietrzezwosci stawila si¢ w prokuraturze rejonowej oraz osobg w odniesieniu do ktorej
okolicznosci uzasadniajace doprowadzenie interweniujacy policjant opisat w sposéb nastepujacy
cyt.: ,, Zostal zabrany ze szpitala im. Krysiewicza, do ktorego przywiozta go karetka. Jego stan
zagraza jego zyciu i zdrowiu”;

e do ORPA w Kaliszu przyjeto: zatrzymana przez Policje osobg, ktora zaktocata spokoj
w miejscu publicznym przez dobijanie si¢ do drzwi i mimo wezwania funkcjonariusza
dokonujacego doprowadzenia nie zaniechala tego dziatania;

e do OPIiRPA w Pile przyjeto: zatrzymanych przez Policje agresywnie zachowujacych si¢
sprawcoOw drobnych kradziezy oraz osobg, ktérej doprowadzenie uzasadniono tym, ze ,,Wzywat
bezpodstawnie Policje”.

3.2.3.3. Przestrzeganie procedur zwigzanych z przyjeciem do izby (placéwki)

Sam fakt doprowadzenia przez uprawnionego funkcjonariusza nie przesadza o przyjgciu
doprowadzonego do izby wytrzezwien. Zgodnie z postanowieniami rozporzqdzenia MZ
podstawa do przyjecia do izby jest wynik badania zawarto$ci alkoholu w organizmie
doprowadzonego (potwierdzony stosownym wydrukiem z atestowanego urzadzenia
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pomiarowego) wskazujacy na stan nietrzezwo$ci. O przyjeciu lub odmowie przyjecia
do izby, decyduje jej dyrektor (badz upowazniona przez niego osoba) biorac pod uwage:
wypetnienie przestanek doprowadzenia, stopien zawartosci alkoholu w organizmie
doprowadzonego oraz opini¢ lekarza (felczera) izby. Wszystkie czynnos$ci zwiazane
z procedura przyjecia doprowadzonego do izby podlegaja udokumentowaniu w sporzadzane;j
oddzielnie dla kazdego przypadku karcie ewidencyjne;j.

Nieprawidtlowosci w badaniu zawartosci alkoholu w organizmie doprowadzonego
1 dokumentowaniu wynikow takiego badania stwierdzono w trzech z siedmiu jednostek
objetych kontrola:

o w ORPA w Kaliszu w dniach od 26 stycznia 2006 r. do 5 lutego 2006 r. brak bylo stosownego,
posiadajacego wazne §wiadectwo urzadzenia pomiarowego generujacego wydruki. W okresie tym
do Ofsrodka przyjeto tacznie 76 os6b uznanych za nietrzezwe na podstawie opinii lekarzy
1 pomiar6w innego rodzaju urzadzeniami;

o w /W w Koninie nie przestrzegano obowiazku dokumentowania wynikow badania zawarto$ci
alkoholu w organizmie doprowadzonego stosownym wydrukiem z atestowanego urzadzenia
pomiarowego. Z 50 losowo wybranych do kontroli przypadkow zatrzymania doprowadzonego az
w 35 przypadkach (70%) wyniki badania zapisane zostaly jedynie recznie przez pracownika Izby
na formularzu ,,Badanie Alkotestem” badz w karcie ewidencyjnej;

o w IW w Poznaniu stwierdzono fakt wielokrotnego wykorzystywania jednorazowych ustnikow do
alkometru. Skala wystepowania przedmiotowej nieprawidtowosci byta, w ocenie NIK, znaczaca,
poniewaz w okresie objetym kontrola w Izbie przeprowadzono, co najmniej 12 — 15 tys. badan
zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu, a dla realizacji potrzeb w takim wymiarze
w grudniu 2004 r. i w kwietniu 2006 r. zakupionych zostato jedynie 2.000 jednorazowych
ustnikow. Dzialanie takie byto nie tylko sprzeczne z przepisem § 2 ust 2 rozporzqdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 2 kwietnia 2003 r. w sprawie wymagan
metrologicznych, ktorym powinny odpowiadac¢ analizatory wydechu oraz instrukcja obshugi
alkometru uzytkowanego przez Izbe, ale stanowilo réwniez razace naruszenie podstawowych
zasad higieniczno - sanitarnych. Bez znaczenia dla powyzej sformutowanej oceny pozostaje fakt,
ze przedmiotowe ustniki przed ponownym uzyciem byly myte przez pracownika Izby
w plynie dezynfekujacym i foliowane.

W IW w Koninie i ORPA w Kaliszu w zwiazku z brakiem lekarza lub felczera medycyny
w skladzie zmian (pkt 3.2.2.3 niniejszej informacji) dochodzito do przypadkow
przyjmowania doprowadzonych na podstawie przedstawionych przez doprowadzajacych
skierowan badz zaswiadczen wystawionych przez lekarzy zatrudnionych w pogotowiu
ratunkowym lub w izbach przyje¢ dyzurnych szpitali. Na przyklad w ORPA w Kaliszu
w okresie od stycznia do maja 2006 r. przyjeto w ten sposdb 86 oséb. Dzialanie takie byto
naruszeniem przepisu § 5 rozporzqdzenia MZ, zgodnie z ktérym osoba podejmujaca decyzj¢
o przyjeciu doprowadzonego do izby (placowki) zobowigzana jest do wzigcia pod uwage
opinii lekarza (felczera) zatrudnionego w jednostce, przy czym opinia taka oparta powinna
zosta¢ na wynikach badania, ktérego zakres rzeczowy okres$lony zostal w § 27 ust 1 pkt. 2
powotanego wyzej rozporzadzenia.

W ORPA w Kaliszu ujawniono, naganna w ocenie NIK, praktyke¢ opoznionego
dokumentowania w porze nocnej wynikow badan lekarskich, o jakich mowa w art. 4 ust. 1

rozporzqdzenia MZ. Stwierdzono, ze dyzurujacy w tej jednostce lekarze wyniki
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przedmiotowych badan wpisywali do kart ewidencyjnych nie bezposrednio po ich

wykonaniu, ale dopiero po kilku godzinach pobytu badanego w Izbie.

3.2.3.4. Realizacja obowigzku informowania sadu rodzinnego i opiekunéw
o zatrzymaniu maloletniego oraz prawa zatrzymanego do powiadomienia
o tym fakcie osoby przez niego wskazanej

Przepisy art. 40 ust. 6 pkt. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci nakladaja obowiazek

niezwlocznego zawiadamiania sadu rodzinnego i rodzicéw (opiekundéw) o kazdym przypadku

zatrzymania w izbie wytrzezwien osoby matoletniej. NIK negatywnie ocenit wykonanie tego

obowiazku w odniesieniu do maloletnich przyjetych do 3 z 6 skontrolowanych izb

wytrzezwien;

e ORPA w Kaliszu nie zawiadamial rodzicow (opiekunow) ani sadu rodzinnego o zadnym
z odnotowanych w kontrolowanym okresie 21 przypadkdéw przyjecia nietrzezwe] osoby
matloletniej. Dyrektor O$rodka wyjasnil, ze dokonywanie takich zawiadomien na mocy
nieformalnego porozumienia z Sekcja Prewencji Komendy Miejskiej Policji w Kaliszu nalezy do
Policji. Z uzyskanych przez NIK informacji od Prezesa Sadu Rejonowego w Kaliszu wynika, ze
Sad ten zawiadomiony zostat jedynie o 8 z tych przypadkéw i to w formie notatek policyjnych
zawartych w aktach spraw ztozonych w Sadzie dopiero po zakonczeniu postgpowania
przygotowawczego;

e Do PS w Elblggu w kontrolowanym okresie przyjeto 31 nietrzezwych matoletnich. Sad rodzinny
zawiadomiony zostal o zatrzymaniu jedynie 12 z nich. W aktach Os$rodka brak bylo dowodow
potwierdzajacych realizacj¢ obowiazku zawiadamiania o zatrzymaniu matoletniego jego rodzicow
lub opiekunow. Na podstawie informacji uzyskanych z Komendy Miejskiej Policji w Elblagu
ustalono jednak, ze wykonywanie tej czynnosci przyjeta na siebie Policja;

e Do MZPiTU w Olsztynie przyjeto w kontrolowanym okresie 7 nietrzezwych matoletnich
(3 w 2005 r., gdy prowadzono w tej jednostce ambulatorium dla nietrzezwych i 4 w 2006 r. po
przeksztalceniu tego ambulatorium w izbg wytrzezwien). O zadnym z tych przypadkow nie
zawiadomiono sadu rodzinnego.

Dyrektor MZPiTU w Olsztynie niedokonywanie przedmiotowych zawiadomien w czasie, gdy
Zesp6t prowadzit tylko ambulatorium, thumaczyt tym, ze wedtug obowiazujacych przepisow
obowiazek taki istnieje w przypadku doprowadzenia matoletniego do izby wytrzezwien 1 nie
dotyczy innych placowek. Z tych samych wzgledow praktyki zawiadamiania sadow
rodzinnych o fakcie zatrzymania do wytrzezwienia osoby matoletniej nie bylo réwniez
w dziatajacym jako ZOZ MOPiTU w Lodzi.

Przepisy art. 40 ust. 6 pkt. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci stanowia, ze kazdy
zatrzymany w izbie wytrzezwien ma prawo do zadania zawiadomienia o tym fakcie osoby
przez niego wskazanej. W skontrolowanych jednostkach nie bylo praktyki dokumentowania
tego rodzaju zadan. W zwiazku z powyzszym niemozliwe bylo stwierdzenie, w jakim stopniu

prawo to bylo respektowane.

3.2.4. Warunki opieki - postepowanie z zatrzymanymi

Skontrolowane jednostki, w okresie od 1 stycznia 2005 r. do 31 marca 2006 r. zapewnity
mozliwo$¢ trzezwienia w warunkach kontrolowanych tacznie 47.812 osobom. Okres
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zatrzymania do wytrzezwienia w zadnym przypadku nie przekroczyt 24 godzin,
tj. maksymalnego czasu wyznaczonego w art. 40 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.
Zatrzymanym zapewniano tez dost¢p do napojow podawanych w naczyniach jednorazowych.
Z dokumentacji prowadzonej w skontrolowanych jednostkach wynika, ze zdarzenia
nadzwyczajne w postaci zgondw osOb zatrzymanych, urazéw, samookaleczen czy bdjek
wystepowaly sporadycznie a ich przyczyna (poza jednym przypadkiem samookaleczenia®)
nie byly zaniedbania ze strony pracownikéw zatrudnionych przy opiece nad nietrzezwymi.
Liczbg takich zdarzen w okresie objgtym kontrolg przedstawiono w zestawieniu stanowigcym
zatacznik Nr 5.3.2. do niniejszej informacji.
O kazdym przypadku zgonu na terenie izby (placowki) informowane byly Policja
1 prokuratura. Prowadzone w tych sprawach postgpowania wyjasniajace nie ujawnity
nieprawidlowos$ci uzasadniajacych postawienie zarzutow niedopeinienia obowiazkow lub
braku dostatecznej starannosci w wykonywaniu opieki nad zatrzymanymi. Zauwazy¢ jednak
trzeba, ze jeden ze zgondw w ORPA Kaliszu nastapit w czasie nieobecnos$ci na terenie tej

jednostki lekarza (felczera).?

3.2.4.1. Stosowanie przymusu bezposredniego

Mozliwo$¢ stosowania wobec 0sOb zatrzymanych do wytrzezwienia przymusu
bezposredniego wynika z art. 42 ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Zgodnie z tym
przepisem stosowanie przymusu bezposredniego dopuszczalne jest tylko w izbach
wytrzezwien 1 wylacznie wobec 0sob, ktore swoim zachowaniem stwarzaja zagrozenie dla
zycia lub zdrowia wlasnego lub innej osoby badz niszcza przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu. Dopuszcza sie przytrzymywanie’’ oraz unieruchomianie®® z uzyciem pasow,
uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa, przy czym $rodki te stosowane by¢
moga tylko do czasu ustania przyczyn ich zastosowania. Z postanowien
§ 11 rozporzqdzenia MZ wynika w szczeg6lnosci, ze prawo podjecia decyzji o zastosowaniu
(i zaprzestaniu stosowania) srodka przymusu bezposredniego ma wytacznie lekarz (felczer)
po konsultacji z kierownikiem zmiany lub innym pracownikiem wyznaczonym przez

dyrektora izby, oraz ze niezwlocznie po zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego

2 W dniu 25 sierpnia 2005 r. na terenie w MOPiTU w Lodzi mial miejsce przypadek samookaleczenia sig
pacjenta przez podpalenie. Dziatajacy w tej jednostce Zespot Kontroli Wewngtrznej ds. analizy informacji
0 naruszeniu praw pacjenta. stwierdzil, ze pracownicy MOPiTU nie dolozyli nalezytej starannosci
w sprawowaniu nadzoru nad tym pacjentem Na wniosek Zespotu Dyrektor MOPiTU ukarat czterech
pracownikow (starszy felczer i dwoch ratownikow medycznych otrzymali upomnienia, a koordynator zmiany
ukarany zostat nagang).
% Sprawa dotyczy osoby nietrzezwej, ktorej przyjecie do ORPA w Kaliszu zaewidencjonowano w ksiedze
ewidencyjnej w dniu 9 czerwca 2005 r. pod pozycja nr 1026.
7 Przytrzymywanie zdefiniowano w ustawie o wychowaniu w trzezwosci jako: dorazne, krotkotrwale
unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej.
* Wg ustawy o wychowaniu w trzezwosci unieruchomieniem jest dtuzej trwajacym obezwladnieniem.
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lekarz (felczer) zobowiazany jest do przeprowadzenia kontroli stanu zdrowia osoby, wobec
ktérej ten $rodek zastosowano. Zastosowanie srodka przymusu bezposredniego powinno
kazdorazowo zosta¢ odnotowane w karcie ewidencyjnej pacjenta z podaniem: powodu jego
zastosowania, czasu, rodzaju S$rodka oraz opisu reakcji pacjenta. W skontrolowanych
jednostkach ewidencjonowano wylacznie przypadki unieruchomienia osoby zatrzymane;.
Jedynym stosowanym przyrzadem byly pasy za pomoca ktorych przytwierdzano osobg
unieruchamiang do 16zka:

Nieprawidlowosci w stosowaniu lub dokumentowaniu przypadkow zastosowania $rodkow
przymusu bezposredniego stwierdzono w 4 jednostkach.

o w MZPiTU w Olsztynie, stwierdzono 15 przypadkow zastosowania s$rodkow przymusu
bezposredniego w okresie, kiedy w jednostce tej nie bylo izby wytrzezwien, a jedynie
ambulatorium;

o w /W w Poznaniu, analiza 56 zaewidencjonowanych przypadkow zastosowania w Izbie §rodka
przymusu bezposredniego, ktore miaty miejsce w I kwartale 2006 r. wykazala, ze podany
w kartach ewidencyjnych powdd zastosowania takiego srodka wobec 8 0s6b nie wyczerpywat
przestanek wskazanych w art. 42 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci. W dokumentach tych
podano, ze przyczyna zastosowania unieruchomienia za pomoca pasow bezpieczenstwa bylo
zachowanie zatrzymanego polegajace na zakldcaniu spokoju (mp. ,,walenie w drzwi
i nieuzasadnione wrzaski”). Stwierdzono réwniez, ze w kartach ewidencyjnych nie zamieszczano
adnotacji o reakcji 0sob podczas stosowania Ssrodkow przymusu bezposredniego oraz po
zaprzestaniu jego stosowania (adnotacja tego rodzaju znalazta si¢ tylko na 1 z 56 badanych kart
ewidencyjnych). W 52 przypadkach brak byto udokumentowania faktu przeprowadzenia kontroli
stanu zdrowia osoby, wobec ktorej zastosowano §rodek przymusu bezposredniego;

o w ORPA w Kaliszu przyczyny zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego dokumentowane
byly w sposob nieprecyzyjny. W kartach ewidencyjnych osob zatrzymanych jako przyczyne
zastosowania Srodka przymusu bezposredniego wskazywano najczesciej, ze osoba ta byta
agresywna. Jako przejawy agresji wskazywano m.in. to, ze osoba, wobec ktdorej przymus
zastosowano byla: wulgarna, oporna, odgrazala si¢ personelowi, straszyla znajomoS$ciami,
dzwonita do drzwi budzac innych pacjentow, a wigc zachowania niemieszczace si¢ w katalogu
ustalonym w art. 42 ust 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci. W 5 (sposrdd 25 badanych) kartach
ewidencyjnych osob, wobec ktérych zastosowano $rodki przymusu bezposredniego brak byto
odnotowania stosownych decyzji lekarza (z zamieszczonych w nich zapisow wynika, ze
o zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego decydowali kierownicy zmiany).

Srodki przymusu bezposredniego stosowane byly rowniez wobec 0sob nietrzezwych
przyjetych do MOPITU w Lodzi. W jednostce tej stosowano, w przedmiotowym zakresie,
zasady postepowania okreslone w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia
1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego®, a opis przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego zamieszczany byl w protokole dolaczanym
do dokumentacji medycznej (,,Historii choroby”). Stwierdzono, ze opis ten nie zawsze byt

kompletny.

¥ Dz. U. Nr 103, poz. 514.
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3.2.4.2. Postepowanie z przedmiotami odebranymi zatrzymanym

W skontrolowanych jednostkach przestrzegane byly ustalone w art. 41 ust. 1 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci oraz § 9 i § 24 ust. 3 rozporzqdzenia MZ zasady postgpowania
z pienigdzmi, przedmiotami warto$§ciowymi i napojami alkoholowymi znalezionymi przy
osobach zatrzymywanych do wytrzezwienia. Nieprawidtowosci w przedmiotowym zakresie
wystapily jedynie w:

o ORPA w Kaliszu, gdzie w jednym przypadku nie udokumentowano w sposob przewidziany
w § 13 ust. 3 i 4 rozporzqdzenia MZ postgpowania z odebranym doprowadzonemu alkoholem;

o MZPiTU w Olsztynie, gdzie w okresie od 1 stycznia do 8 grudnia 2005 r. z pieniedzy przyjetych
do depozytu nielegalnie dokonano potracen naleznosci z tytutu optaty za pobyt w prowadzonym
tam wtedy ambulatorium na taczna kwotg 42.667 zi. Zgodnie z postanowieniami art. 41 ust. 3
ustawy o wychowaniu w trzezwosci prawo potracania naleznosci z tytutu takich optat przystuguje
wylacznie izbom wytrzezwien.

3.2.4.3. Zwalnianie zatrzymanych z izby (placéwki)

O zwolnieniu o0s6b zatrzymanych do wytrzezwienia, zgodnie z postanowieniami
§ 12 rozporzqdzenia MZ decyduje dyrektor izby (placowki) lub upowazniony pracownik na
podstawie badania zawartosci alkoholu w organizmie po uwzglednieniu opinii lekarza
(felczera). W trzech skontrolowanych jednostkach wystepowaly naruszenia tej procedury;

e w 2 jednostkach stwierdzono przypadki braku udokumentowania faktu przeprowadzenia badania
zawartosci alkoholu w organizmie osoby zatrzymanej przed podjgciem decyzji o jej zwolnieniu
(w IW Poznaniu dotyczylo to 43, a w ORPA w Kaliszu w 30 z 50 badanych dokumentacji
pobytu);

e w 2 jednostkach stwierdzono przypadki zwalniania zatrzymanych bez uprzedniego zapoznania si¢
z opinig lekarza lub felczera (w okresie od stycznia do maja 2006 r. podczas nicobecnosci lekarza
czy felczera zwolniono z ORPA w Kaliszu 120 0s6b, a z OPiRPA w Pile 2 osoby).

NIK krytycznie ocenia tez stosowana w IW Poznaniu praktyke zwalniania zatrzymanych
0s0b pelnoletnich przed wytrzezwieniem na wniosek osob podajacych si¢ za czionkéw ich
rodzin (w kontrolowanym okresie stwierdzono 27 tego rodzaju przypadkow). Postgpowanie
takie nie znajduje podstaw, ani w ustawie o wychowaniu w trzezwosci ani w przepisach
rozporzqdzenia MZ. Mozliwo$¢ zwolnienia przed wytrzezwieniem przewidziana jest
tylko w odniesieniu do oso6b matoletnich 1 to na pisemny wniosek ich rodzicéw lub

opiekunéw prawnych.

3.2.4.4. Ochrona danych i débr osobistych

We wszystkich skontrolowanych jednostkach, poza OPiRPA w Pile, NIK ocenita pozytywnie
sposob ochrony danych osobowych 1 wizerunku os6b doprowadzonych w celu
wytrzezwienia. Dokumenty zawierajace dane osobowe i wyniki badan lekarskich (ksiggi
i karty ewidencyjne) wytworzone w formie papierowej przechowywane byty w zamykanych

szafach i1 pomieszczeniach, natomiast dostep do ewidencji prowadzonej z wykorzystaniem
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narzedzi informatycznych chroniony byt za pomoca haset dostgpu™. Informacje na temat
0sOb zatrzymanych jednostki te przekazywaly wytacznie Policji, sadom, prokuraturze,
osrodkom zajmujacym si¢ rozwiazywaniem probleméw alkoholowych i pomoca rodzinie
oraz w niezbgdnym zakresie urzgdom skarbowym, prowadzacym egzekucje nalezno$ci
z tytulu optat na ich pisemne wnioski. Zapisy wideo z monitoringu telewizyjnego
zabezpieczone byly przed skopiowaniem przez osoby nieupowaznione i podlegaty po
uptywie okreslonego okresu kasowaniu.

e W OPiRPA w Pile, stwierdzono, ze ksiggi 1 karty ewidencyjne przechowywane byly
w sekretariacie w niezamykanych szufladach i na og6lnie dostgpnych potkach. W ocenie NIK,
taki sposob przechowywania nie zapewnial nalezytej ochrony zawartych w tych dokumentach
danych osobowych 1 wynikow badan lekarskich oséb doprowadzonych, a tym samym stanowit
naruszenie zardwno przepisow art. 36 ust 1 ustawy o ochronie danych osobowych jak i
dyspozycji § 46. rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegblowych warunkéw jej udostepniania®. W jednostce tej nie ewidencjonowano tez
przypadkow udzielania podmiotom zewngtrznym informacji o osobach w niej zatrzymanych.

Krytycznie, nalezy oceni¢ réwniez pozyskiwanie od oséb zatrzymywanych w izbach
wytrzezwien informacji dotyczacych miejsca pracy lub nauki oraz o ich stanie rodzinnym
(liczbie dzieci). Praktyka pozyskiwania takich danych i ich utrwalania w ksiedze
ewidencyjnej nie znajdowata uzasadnienia w obowiazujacych w tym zakresie przepisach

$ 27 ust. 2 rozporzqdzenia MZ.

3.2.4.5. Pozostale ustalenia

1. Celem zabiegow higieniczno - sanitarnych przeprowadzanych w izbach wytrzezwien
(placowkach) jest doprowadzenie do czysto$ci ciata doprowadzonego i ew. usunigcie
pasozytow zewngtrznych. Na terenie ORPA w Kaliszu kapiele doprowadzonych
przeprowadzane byly m.in. z wykorzystaniem pomieszczenia prysznicowego zaopatrzonego
w zamykana metalowa kratg. Zdaniem NIK obowiazujace przepisy nie przewiduja
mozliwo$ci poddawania zatrzymanych oso6b nietrzezwych przymusowym zabiegom
higieniczno - sanitarnym z wykorzystaniem tego rodzaju pomieszczen. Z adnotacji zawartych
w kartach ewidencyjnych i raportach z przebiegu zmiany wynika, ze w pomieszczeniu tym
wykonywano rowniez kapiele bedace w istocie nieprzewidziana w przepisach, a wigc
pozbawiong przymiotu legalno$ci metoda wplywania na zachowanie oséb agresywnych.
Na przyktad w dokumentacji dotyczacej pobytu osoby oznaczonej w ewidencji numerem 121
zapisano, ze: ,, Pacjent nr 121 b. agresywny, oporny, wulgarny, podczas rozbierania stawiat

opor i uderzyt twarzq w kolano opiekuna. Podczas kqpieli kopatl i uderzatl gtowq o drzwi

30 Zgodnie ze stanowiskiem GIODO jest to dokumentacja medyczna (pkt. 3.1. niniejszej informacji)
31 Dz. U. Nr 88, poz. 966 ze zm.
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metalowe. Pacjent odgrazal si¢ personelowi IW i policji, ze nas wszystkich zatatwi”.
W przypadku osoby oznaczonej numerem 868 zapisano, ze: ,, Pacjent nr 868 o godzinie 19"
kopat w drzwi, demolowat sale, usilowal wybié¢ szybe od swiatla na sali przy tym bardzo
agresywny, oporny, wulgarny, odgrazajqcy sie personelowi IW, ze nas wszystkich zatatwi.
Nastepnie usitowal popetni¢ samobojstwo przez powieszenie sie. Zastosowano kqpiel i pas
bezpieczenstwa” (opis w raporcie), a w karcie ewidencyjnej znajduje si¢ adnotacja, ze

zastosowana zostala ,,kqpiel higieniczna, zimna”.

2. W MZPiTU w Olsztynie w dwu przypadkach przyjeto nietrzezwa kobietg w trakcie zmiany
obstugiwanej wylacznie przez personel mgski. Stanowilo to naruszenie przepisow
§ 24 ust. 5 rozporzqdzenia MZ, zgodnie z ktérymi czynnosci zwiane z przyjeciem kobiet do
izby lub placowki oraz bezposrednia opiekg¢ nad nimi w czasie pobytu sprawowa¢ moze
wylacznie personel zenski (ograniczenie to nie dotyczy jedynie opieki medycznej).

W pozostatych skontrolowanych jednostkach tego rodzaju nieprawidtowosci nie stwierdzono.

3. W niektorych izbach wytrzezwien (IW w Koninie, IW w Poznaniu, ORPA w Kaliszu)
uksztattowala si¢ praktyka wydzielania pomieszczen, w ktéorych umieszcza si¢ osoby
szczegllnie zabrudzone, niekontrolujace swoich czynnosci fizjologicznych badZ bedace
nosicielami pasozytow (§wierzb, wszawica). Sa to pomieszczenia o obnizonym standardzie,
w ktorych z reguly 16zka pozbawione sa poscieli, a przebywanie w nich wigze sig
z dodatkowa dolegliwoscia wynikajaca z unoszacego si¢ w powietrzu dokuczliwego,
nieprzyjemnego zapachu S$rodkéw dezynfekcyjnych. W ORPA w Kaliszu stwierdzono
przypadek umieszczenia w tzw. ,,sali brudnej” - mimo posiadania wolnych miejsc w innych
pomieszczeniach - dwu 0sob*?, ktore wg opisu zamieszczonego w kartach ewidencyjnych
byly przytomne, spokojne a ich stan w chwili przyjecia do Izby nie wymagal zastosowania
zabiegdw higieniczno — sanitarnych. Obie te osoby byly bezdomne. Funkcjonowanie ,,sali
brudnej,” a w szczegbdlno$ci odmawianie niektorym z oséb zatrzymanych prawa do poscieli
byto przedmiotem uwag zgtoszonych w 2005 r. po wizytacji ORPA w Kaliszu przez Zespot
Prawa Karnego Wykonawczego z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (pkt. 3.2.6.1.

niniejszej informacji).

32 Osoby oznaczone w ksiedze ewidencyjnej numerami 1060 i 1062.
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3.2.5. Pobieranie optat i ich windykacja

3.2.5.1. Optaty za pobyt

Obowiazujace przepisy nie okreslaja charakteru formalno — prawnego optat za pobyt w izbie
wytrzezwien, ani tez nie wskazuja trybu i metodyki ich ustalania. W szczego6lnosci optaty
te nie sa optatami, o jakich mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach
i oplatach lokalnych®  nie maja tez charakteru kary pienieznej. Ze wzgledu na element braku
dobrowolnosci po stronie zobowiazanego, trudno je rowniez uznaé za cen¢ wyswiadczonej
ustugi opiekuficzej lub odptatnego $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej. W ustawie
o wychowaniu w trzezwosci zapisano tylko, ze za doprowadzenie i pobyt w izbie
wytrzezwien lub jednostce Policji pobierane sa optaty (art 42 ust. 5), oraz ze egzekucja
naleznosci z tego tytutlu nast¢puje w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (art 42 ust. 5a), natomiast jedynymi dotyczacymi odptatnosci przepisami
rozporzqdzenia MZ sa: § 17 stanowiacy, ze ,,0sobom nieposiadajacym w momencie
zwalniania z izby, placowki lub jednostki Policji srodkéw pienigznych wystarczajacych na
pokrycie kosztow pobytu dyrektor izby, kierownik placowki lub komendant jednostki Policji
wystawia wezwanie do pokrycia kosztow pobytu w terminie 7 dni” oraz § 29 ograniczajacy
maksymalna wysokos¢ takiej optaty do kwoty 250 zt.

W okresie objetym kontrola optata za pobyt w: IW w Koninie, IW w Poznaniu,
OPIiRPA w Pile 1 MZPiTU w Olsztynie wynosita 250 zt, pobyt w ORPA w Kaliszu kosztowat
osobg zatrzymana 230 zi, a w PS w Elblqgu 208 zit. Stawki optat IW w Koninie,
IW w Poznaniu, OPiRPA w Pile, ORPA w Kaliszu i w PS w Elblqgu ustalone zostaty
zarzadzeniami dyrektorow>* tych jednostek, natomiast oplata obowiazujaca w MZPiTU
w Olsztynie okreSlona zostalta odpowiednia uchwala Rady Miejskiej. We wszystkich
obowiazujacych w okresie objetym kontrola zarzadzeniach o ustaleniu optaty za pobyt

wadliwie okreslono podstawe prawna (np. w oparciu o nieobowigzujace juz przepisy).

Od o0s6b nietrzezwych poddanych ,hospitalizacji krotkoterminowej” w MOPIiTU w Lodzi

optat nie pobierano (pkt. 3.2.1. niniejszej informacji).

3.2.5.2. Windykacja naleznosci z tytutu opfat

Z ustalen kontroli wynika, ze tylko niewielka czg§¢ o0sOb zatrzymywanych

w skontrolowanych jednostkach faktycznie uiszczata obowiazujace w nich optaty.

3 j.t. Dz. U. 22002 r. Nr 9, poz.84 ze zm.
3 Kompetencja dyrektorow do ustalania wysokosci optat wynikata ze statutéw i regulamindéw organizacyjnych
skontrolowanych jednostek.
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Sciagalno$¢ naleznos$ci za pobyt w izbie wytrzezwien (wyrazona procentowym udzialem

naleznosci faktycznie uregulowanych w ogolnej kwocie optat naliczonych), przedstawiala si¢

nastepujaco:
(%)
Lp. eSuusts 2003r. | 2004r. | 2005r, | 2006r

1 2 3 4 5 6
1 | IW w Koninie 36,5 26,3 324 292
2 | IW w Poznaniu 15,1 13,7 15,1 12,1
3 | ORPA w Kaliszu 21,8 223 22,9 26,5
4 | MZPiTU w Olsztynie 27,7 273 342 26,9
5 | OPiRPA w Pile 20,5 25,9 235 16,6
6 | PSw Elblagu 20,0 18,8 16,2 13,6

Srednio 23,6 22 4 24.0 20,8

Konsekwencja niskiej skutecznosci windykacji optat byt staly wzrost nalezno$ci z tego

tytutu:

(tys. zb)

Naleznosci z tytulu niezaplaconych oplat za

L.p. Jednostka pobyt wg stanu na koniec:
2003r | 2004r | 2005r. | 2006r
T kw.

1 2 3 4 5 6
1 | IW w Koninie 779 1.069 1313 1.451
2 | IW w Poznaniu 6.190 7.504 8.723 9.170
3 | ORPA w Kaliszu 2.208 2.587 2.936 2.989
4 | MZPiTU w Olsztynie 1.215 1.396 1.402 1.448
5 | OPiRPA w Pile 480 453 547 661
6 | PS wElblagu 2431 2.473 2.229 2.287
Razem 13.303 15.482 17.150 18.006

Niska efektywno$¢ windykacji optat za pobyt w izbie wytrzezwien, w ocenie NIK,
spowodowana byta nie tylko wystepowaniem wsrdd dluznikow znacznej liczby bezdomnych
1 bezrobotnych, ale wynikala réwniez z przyczyn lezacych po stronie skontrolowanych
jednostek. Przeprowadzone w trakcie kontroli badanie sprawno$ci postgpowania
windykacyjnego (badaniem objeto tylko losowo wybrane naleznosci) ujawnitlo w trzech
skontrolowanych jednostkach uchybienia polegajace gtownie na opdznionym podejmowaniu
czynnosci zmierzajacych do wszczgcia postgpowania egzekwujacego (nieprawidlowosci te

dotyczyty nalezno$ci w tacznej kwocie 32.824 z1).

Jako nieprawidlowa 1 niezgodna z obowiazujacymi przepisami, NIK uznala, stosowana
w trzech jednostkach praktyke wrgczenia osobom, ktére z powodu braku $rodkéw nie uiscity
optaty za pobyt, upomnien o jakich mowa w art. 15 § I ustawy o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji juz w momencie opuszczania izby wytrzezwien. W ocenie NIK upomnienie
takie winno by¢ dorgczane dopiero po bezskutecznym uptywie terminu wykonania tego

wezwaniu  do

zobowiazania mowa

wyznaczonego W zaplaty, o  ktorym

w § 17 rozporzqdzenia MZ.
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3.2.6. Nadzér nad dziatalnoscia izb (placéwek)

Opisane wyzej nieprawidtowosci wynikty z braku zar6wno skutecznego nadzoru ze strony

kierownikow skontrolwanych jednostek jak 1 nadzoru zewngtrznego.

3.2.6.1. Kontrole zewnetrzne

Izby wytrzezwien sa jednostkami, w ktoérych dochodzi do okresowego pozbawienia wolnos$ci
0s0b doprowadzonych, stosuje si¢ srodki przymusu bezposredniego 1 w ktorych udzielane sa
$wiadczenia zdrowotne. Mimo to ustawa o wychowaniu w trzezwosci ani rozporzqdzenie MZ
nie przewiduja zadnej szczeg6lnej formy nadzoru nad ich dziatalnoscia ze strony organdéw
administracji rzadowej. W praktyce jednostki dziatajace na podstawie przepisow
art. 39 ustawy o wychowaniu w trzezwosci podlegaly nadzorowi jedynie ze strony jednostek
samorzadu terytorialnego, ktore je utworzyly.

W ocenie NIK nadzér ten nie byt skuteczny, a sprawujace go jednostki samorzadu
terytorialnego w sposob niezadawalajacy wykorzystywaty posiadane uprawnienia kontrolne.
W IW w Koninie, ORPA w Kaliszu, OPiRPA w Pile, MZPiTU w Olsztynie i PS w Elblqgu
w okresie od 1 stycznia 2005 r. do 31 marca 2006 r. nie przeprowadzano zadnych kontroli
obejmujacych realizacj¢ przez te jednostki zadan statutowych. W IW w Poznaniu jedna
kontrolg tego rodzaju przeprowadzit Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Poznaniu (lipiec 2005 r.), ale nie ujawnita ona zadnych istotnych
nieprawidlowosci.

MOPiITU w Lodzi, jako jedyny wsrdd skontrolowanych jednostek ZOZ, podlegal nie
tylko nadzorowi ze strony Miasta Lodzi, ale réwniez ze strony Ministra Zdrowia i Wojewody
Lodzkiego. W analizowanym przez NIK okresie jednostka ta kontrolowana byta w zakresie
dziatalno$ci statutowej przez Oddziat Ochrony Zdrowia Wydzialu Polityki Spotecznej
Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego (1 raz) oraz Wydziat Zdrowia Publicznego Urzedu
Miasta todzi (2 razy). W wyniku realizacji wnioskéw pokontrolnych doszto m.in. do
usunig¢cia uchybien organizacyjnych oraz powotania 3-osobowego zespotu kontroli
wewngtrznej ds. analizy informacji o naruszeniu praw pacjentow.

Warunki przetrzymywania osob zatrzymanych w izbach wytrzezwien byly przedmiotem
zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich. W dniu 15 listopada 2005 r. Zesp6t Prawa
Karnego Wykonawczego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich dokonat wizytacji ORPA
w Kaliszu, ktorej przedmiotem byto zbadanie poszanowania praw o0sOb zatrzymanych
w prowadzone]j przez ta jednostkg izbie wytrzezwien. W sporzadzonej na ta okoliczno$¢
informacji przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich zakwestionowali m.in.
odstepowanie od udzielania $wiadczen higieniczno - sanitarnych oraz odmawianie niektérym

z 0s0b zatrzymanych prawa do poscieli. Wizytujacy wniesli rowniez uwagi, co do sposobu
26



dokumentowania przebiegu stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego oraz zakresu
informowania zwalnianych z izby o szkodliwo$ci naduzywania alkoholu i mozliwosci
podjecia leczenia odwykowego (legalnos¢ doprowadzen i1 decyzji o zatrzymaniu w izbie nie

byla przedmiotem wizytacji).

3.2.6.2. Sadowa kontrola zasadnosci oraz legalnosci doprowadzen i zatrzyman

Od dnia 28 czerwca 2001 r., tj. od wejscia w zycie zmian w art. 40 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci wprowadzonych ustawq o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, ustawa o radiofonii i telewizji oraz ustawa o opftacie
skarbowej z dnia 27 kwietnia 2001 r.”, osobie doprowadzonej do izby wytrzezwien
(jednostki Policji, ZOZ lub innej placéwki), przystuguje zazalenie do sadu powszechnego.
W zazaleniu takim osoba doprowadzona lub zatrzymana moze domagaé si¢ zbadania
zasadno$ci 1 legalnosci doprowadzenia, decyzji o zatrzymaniu oraz prawidlowosci ich
wykonania. Stwierdzono, ze uprawnienie to wykorzystywane byto w znikomym stopniu.
Na ogdtem 47.787 oséb zatrzymanych w okresie objetym kontrola, zazalenia do sadow
ztozyto zaledwie 18, tj. 0,04% (IW w Koninie -3, IW w Poznaniu -2, ORPA w Kaliszu — 2,
OPiRPA w Pile -1, MZPiTU w Olsztynie - 9 i MOPiTU w £odzi — 1). Zadne z tych zazalen
nie zostato przez sady uznane za zasadne.

W ocenie NIK relatywnie niewielki stopien wykorzystania mozliwosci sadowej
kontroli zasadno$ci i legalno$ci doprowadzen i zatrzyman z powodu nietrzezwos$ci jest
skutkiem braku zazalen ze strony samych zainteresowanych. Nie wynika bowiem z braku
podstaw faktycznych (§wiadcza o tym nieprawidtowosci przedstawione m.in. w punktach
3.2.3. 1 3.2.4. niniejszej informacji). Nie byto to tez skutkiem niewystarczajacego
poinformowania uprawnionych (w skontrolowanych jednostkach stosowne informacje

1 pouczenia zamieszczane byly na tablicach ogloszen i na rachunkach za pobyt).

3.2.7. Postepowanie z nietrzezwymi w wybranych miastach nieposiadajacych

izb wytrzezwien

W celu rozpoznania alternatwnych w stosunku do izb wytrzezwien rozwiazan w zakresie
opieki doraznej nad osobami znajdujacymi si¢ w stanie nietrzezwosci, NIK zwrocita
si¢ o stosowne informacje do prezydentow 3 miast w Polsce, w ktorych w ostatnich latach
zlikwidowano izby wytrzezwien (Gdynia, Jelenia Gora, Lublin) oraz 2 nieposiadajacych izb
wytrzezwien miast wojewodztwa wielkopolskiego liczacych ponad 50.000 mieszkancow

(Gniezno, Leszno) oraz do szefow dziatajacych na terenie tych miast komend Policji.

% Dz. U. Nr 60, poz. 610.
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Z przedstawionych informacji wynika, ze osoby zatrzymane w tych miastach na podstawie
art. 40 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci w przypadku braku mozliwosci ich
doprowadzenia do miejsca zamieszkania byly gloéwnie umieszczane w policyjnych
pomieszczeniach dla zatrzymanych (47,7 — 78,2%), lub doprowadzane do publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (5,2 — 19,4%). Szczegdlowo przedstawiono to w zestawieniu
stanowiacym zatacznik nr 5.3.3. do niniejszej informacji.

W jednostkach Policji osoby zatrzymane z powodu nietrzezwos$ci umieszczane byty w takich
samych pomieszczeniach jak osoby zatrzymane z innych powodow. Znaczny odsetek osob
nietrzezwych doprowadzonych do placowek stuzby zdrowia, zdaniem NIK, wynika z braku

mozliwo$ci zapewnienia przez Policje statej opieki medycznej nad zatrzymanymi.

4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli
4.1. Przygotowanie kontroli.

Kontrola przygotowana zostala na podstawie analizy stanu prawnego oraz zapytan

1 interpelacji poselskich, a takze analizy dostgpnych dokumentéw i publikacji prasowych.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Do kierownikow wszystkich siedmiu skontrolowanych jednostek organizacyjnych zostaty
wystane wystapienia pokontrolne, w ktérych NIK dokonata oceny skontrolowanej
dziatalnosci. Wystapienie pokontrolne wystosowano rowniez do Prezydenta Miasta Konina,
jako organu sprawujacego nadzor nad dziatalnoscia /W w Koninie. W wystapieniach
pokontrolnych NIK sformutowata ogétem 47 wnioskdw pokontrolnych, ktorych
przedmiotem bylo usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci, w tym w szczegdlnosci
podjecie dziatan w kierunku: doprowadzenia do stanu wymaganego obowigzujacymi
przepisami warunkéw lokalowych 1 wyposazenia kontrolowanych jednostek, zapewnienia
przestrzegania obowiazujacych procedur postgpowania przy przyjmowaniu i zwalnianiu osoéb
nietrzezwych oraz eliminacji nieprawidlowosci w postgpowaniu z osobami zatrzymanymi do
wytrzezwienia. Zaden z kierownikéw jednostek organizacyjnych objetych kontrola nie
skorzystat z prawa zlozenia zastrzezen do protokolow kontroli, ani do ocen, uwag
1 wnioskow zawartych w wystapieniach pokontrolnych.

Wedlug stanu na dzien 31 stycznia 2007 r. wykonano 37 wnioskoéw, a w trakcie realizacji
byto 10. Z informacji przedstawionej NIK przez adresatoéw wystapien wynika, ze w ramach
realizacji wnioskow pokontrolnych m.in:

o w [W w Koninie zainstalowano system przywotawczy umozliwiajacy w razie potrzeby wezwanie
przez zatrzymanego pracownika izby, a w ORPA w Kaliszu, OPiRPA w Pile i MZPiTU w
Olsztynie wyeliminowano nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania normy powierzchni, jaka
winna przypada¢ na jednego zatrzymanego,
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o w IW w Koninie i ORPA w Kaliszu zatrudniono dodatkowych lekarzy, a w MZPiTU w Olsztynie
podjeto dzialania zapewniajace wykonywanie czynnosci zwiazanych z opieka nad
przyjmowanymi kobietami przez personel zenski;

o w [W w Poznaniu zaprzestano ponownego stosowania jednorazowych ustnikow do alkomatu
i wyeliminowano praktyke zwalniania o0s6b zatrzymanych przed ich wytrzezwieniem,

a w OPIiRPA w Pile poprawiono sposdb zabezpieczenia zbioréw dokumentdow zawierajacych
dane osobowe;

e we wszystkich skontrolowanych izbach wytrzezwien poprawiono stan wyposazenia w leki
i sprzet medyczny, z zastrzezeniem jednak, ze w zadnej z nich wyposazenie to nie odpowiada
jeszcze standardom ustalonym w rozporzqdzeniu MZ;

e kierownicy wszystkich jednostkach, w ktorych stwierdzono naruszenia zasad lub trybu
postepowania z doprowadzonymi i zatrzymanymi osobami nietrzezwymi, podjeli dzialania
organizacyjne w celu wyeliminowania takich przypadkow w przysztosci.
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5. Zalaczniki

Zatacznik nr 1

Zalacznik nr 2

Zalacznik nr 3
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Wykaz aktow prawnych

Szczegodtowe zestawienia liczbowe dotyczace liczby 0sob przyjetych
do izb wytrzezwien w latach 2003 - 2005

Inne zestawienia liczbowe

Wykaz jednostek organizacyjnych NIK, ktore przeprowadzily kontrole

Wykaz 0séb odpowiedzialnych za dziatalno$¢ kontrolowanych jednostek

Wykaz organdéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Zalacznik Nr 5.1.

Wykaz aktow prawnych dotyczqcych tematyki kontroli
1) Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483 ze sprost. i zm.);

2) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (j.t. Dz. U. z 2002 r. Nr 147 poz. 1231 ze zm.);

3) Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.9 Nr. 91, poz.
408 ze zm.);

4) Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o policji (j.t. Dz. U. z 2002 r. Nr 7, poz. 58 ze zm.);
5) Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strazach gminnych (Dz. U. Nr 123, poz. 779 ze zm.);

6) Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.);

7) Ustawa z dnia 26 pazdziernika z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (j.t. Dz. U. z 2002 r. Nr 110, poz. 968 ze zm.);

8) Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U. z 2003 r. Nr 15,
poz. 148 ze zm.);

9) Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze
zm.);

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i zwalniania 0s6b w stanie nietrzezwos$ci oraz organizacji
izb wytrzezwien 1 placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke¢ samorzadu
terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz.192 ze zm.);

11) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia z dnia 6 maja 1983 r.
w sprawie warunkow i sposobu dokonywania badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie
(Dz. U. Nr 25, poz.117);

12) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegotowych warunkoéw jej udostepniania. (Dz. U. Nr 88,poz. 966 ze zm.);

13) Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 2 kwietnia
2003 r. w sprawie wymagan metrologicznych, ktérym powinny odpowiada¢ analizatory
wydechu (Dz. U. Nr 67, poz. 626);

14) Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22 listopada 2001 r. w sprawie wykonania
niektorych przepisow ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji. (Dz. U.
Nr 137, poz. 1541 ze zm.);

15) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 26 stycznia 2005 r. w sprawie gospodarki
finansowej jednostek budzetowych, zaktadéw budzetowych i gospodarstw pomocniczych
jednostek budzetowych oraz zasad i termindéw rocznych rozliczen i wptat do budzetu
(Dz. U. Nr. 23, poz 190.).
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Zalacznik nr 5.2.1.

Liczba oséb przyjetych do izb wytrzezwien w 2003 r.
(wg informacji Stowarzyszenia Dyrektorow i Glownych Ksiggowych Izb Wytrzezwien)

1. WARSZAWA 39953 36712 2855 342 44

5. BYTOM 4015 3447 309 259 0
15.  GNIEZNO 1300 1235 52 13 0
25. KOSZALIN 1592 1497 65 11 19
35. PLOCK 3024 2981 0 43 0
44.  TORUN 3985 3764 186 33 2
49. WROCLAW 15040 13716 1010 276 38

51. ZAMOSC 2585 2397 78 95 15

OGOLEM: 234976 217949 12819 3864 344
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Zalacznik nr 5.2.2.

Liczba os6b przyjetych do izb wytrzezwien w 2004 r.
(wg informacji Stowarzyszenia Dyrektorow i Glownych Ksiggowych Izb Wytrzezwien)

5. BYTOM 4420 3847 324 229 20

15. GORZOW WLKP. 3723 3450 206 65 2

19. JELENIA GORA 1576 1541 0 35 0
29. NOWY SACZ 2537 2496 1 40 0
39.  SOSNOWIEC 5668 5249 324 88 7

49, ZAMOSC 2557 2371 72 105 9

OGOLEM: 244857 226265 14655 3620 317
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Zalacznik nr 5.2.3.

Liczba os6b przyjetych do izb wytrzezwien w 2005 r.
(wg informacji Stowarzyszenia Dyrektorow i Glownych Ksiggowych Izb Wytrzezwien)

5. BYTOM 4757 4127 377 243 10

15. GRUDZIADZ 3846 3590 204 48 4

19. KATOWICE 3475 3101 298 66 10
29. OPOLE 2174 2155 0 19 0
39.  SLUPSK 4152 3774 337 3838 33

47. ZAMOSC 2772 2609 86 72 5

OGOLEM: 259168 238632 17019 3162 355

34



Inne zestawienia liczbowe.

Zalacznik nr 5.3.

5.3.1. Rozmiar rzeczowy dzialalnosci prowadzonej przez skontrolowane jednostki wyrazony w liczbie
0s6b przyjetych w kontrolowanym okresie (1.01.2005 r. — 31.03.2006 r.).

L.p. Jednostka Liczba osob Liczba oséb | tym:

doprowadzonych przyjetych Kobiety | Maloletni

1 2 4 5 6
1 IW w Koninie 3.957 3.904 141 41
2 IW w Poznaniu 13.112 12.738 919 107
3 ORPA w Kaliszu 3.045 3.021 150 21
4 MZPiTU w Olsztynie 4.788 4.702 413 7
7 czego jako izba wytrzezwien 1.027 1.004 73 4
5 OPiRPA w Pile, 3.596 3.549 162 45
6 PS w Elblagu 3.038 3.013 293 31
7 MOPITU w Lodzi* 23.028 16.885 2.074 4
Razem 54.564 47.812 4.152 256

*doprowadzeni przez Policje oraz micjska straz oraz

skierowani przez lekarzy pogotowia ratunkowego

i lekarzy izb przyjec¢ todzkich szpitali tacznie.

5.3.2. Liczba zdarzen nadzwyczajnych w okresie objetym kontrola (1.01.2005 r. — 31.03.2006 r.).

w tym:
A Liczba Zdarzenia ,
Wyszczegolnienie . . proby
0s0b nadzwyczajne zgony <5
przyjetych (liczba) samobojcze,
urazy i
samookaleczenia
1 2 3 4 5

IW w Koninie 3.904 1 1 -
IW w Poznaniu 12.738 17 4 13
ORPA w Kaliszu 3.021 3 2 1
MZPiTU w Olsztynie 4.702 0 - -
OPiRPA w Pile, 3.549 0 - -
PS w Elblagu 3.013 0 - -
MOPITU w Lodzi 16.885 4 3 1
RAZEM 47.812 25 10 15

5.3.3. Postgpowanie z zatrzymanymi osobami nietrzezwymi w wybranych miastach na terenie, ktérych

nie dzialaja izby wytrzezwien

. Gdynia Jelenia Gora Lublin Gniezno Leszno
Wyszczegolnienie
0s0b % 0sob % 0sob % 0sob | % | osob %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Liczba 0s6b zatrzymanych w
okresie 1.01.2005 r. — 31.03.2006 . 1.536 | 100 3.111 100 6.068 100 | 1.167 | 100 636 | 100
z powodu nietrzezwo$ci * w tym:
odprowadzeni do micjsca 500 | 32,6 838|269 | 1.161| 19,1 | 188|161 | 120 18,9
zamieszkania
umieszezeni w policyjnych 732 | 47,7 | 1870 | 60,1 | 3341 | 551 | 913|782 | 449 | 70,6
pomieszczeniach dla zatrzymanych
doprowadzeni do zakladu opieki 208 | 194 | 355| 114 | 1566 | 258 60| 52 | 67| 105
zdrowotnej
doprowadze;n; QO izby wytrzezwien 4| 02 0 i 0 i 6| 05 0 i
w innym mie$cie
doprowadzeni do noclegowni 21 0,1 48 1,6 0 - 0 - 0 -

* Lacznie zatrzymani przez Policje i straze miejskie (w przypadku Miasta Gniezna dane tylko ze statystyk Policji).
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Zalacznik nr 5.4.

Wykaz jednostek organizacyjnych NIK, ktore przeprowadzily kontrole
i skontrolowanych podmiotow.

Delegatura NIK w Poznaniu przeprowadzila kontrole w :

Izbie Wytrzezwien w Koninie,

Izbie Wytrzezwien w Poznaniu,

Osrodku Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Kaliszu,

Osrodku Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

Ponadto w trybie przewidzianym w art. 29 ustawy o NIK zasiggnela informacje od:

e Stowarzyszenia Dyrektoréw i Gtoéwnych Ksiggowych Izb Wytrzezwien,
e prezydentow 5 wybranych miast w ktorych nie dziataja izby wytrzezwien oraz od szefow dziatajacych
na terenie tych miast komend Policji.

Delegatura NIK w Olsztynie przeprowadzila kontrole w:

Miejskim Zespole Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie,
Pogotowiu Socjalnym w Elblagu.

Delegatura NIK w Lodzi przeprowadzila kontrole w:

Miejskim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien im. Bt. Rafata Chylinskiego w Lodzi.
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Zalacznik nr 5.5.

Wykaz os6b odpowiedzialnych za dzialalno$¢ kontrolowanych jednostek.

Jednostka

Imi¢ i nazwisko

Funkcja oraz okres
jej sprawowania

Izba Wytrzezwien

w Koninie

Zdzistaw Koztowski

Dyrektor od dnia 15 maja 1999 r.

Izba Wytrzezwien

w Poznaniu

Mieczystawa Wierzejewska

Grazyna Plewa

Wiestawa Klimaszyk

Dyrektor od dnia 1 kwietnia 1998 r.
do 15 grudnia 2005 r.

p.o. Dyrektora w okresie od

16 grudnia 2005 r. do 31 stycznia
2006 r.

Dyrektor od dnial lutego 2006 r.

Osrodek Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

w Kaliszu

Tadeusz Wojciechowski

Dyrektor od dnia 1 stycznia 2000 r.

Osrodek Profilaktyki

i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych

w Pile

Ewa Hotubiec

Dyrektor od dnial lutego 2000 r.

Miejski Zespot Profilaktyki i
Terapii Uzaleznien

w Olsztynie

Btazej Gawronski

Dyrektor od dnial stycznia 2000 .

Pogotowie Socjalne

w Elblagu

Jarostaw Bewicz

Dyrektor od dnia 1 stycznia 2005 r.

Miejskim Osrodku
Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien im. Bl. Rafata
Chylinskiego

w Lodzi

Krzysztof Kumanski

Dyrektor od dnial grudnia 2003 r.
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Zalacznik Nr 5.6.

Wykaz organow, ktorym przekazano informacj¢ o wynikach kontroli.

[
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszalek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Minister Zdrowia

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Administracji i Spraw Wewngtrznych

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Praw Cztowieka i Praworzadnosci

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowe;j
. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Komendant Glowny Policji

. Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

. Marszatkowie wojewodztw (wszyscy)

. Prezydenci miast, w ktorych dziataja izby wytrzezwien

. Prezes Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka w Polsce

. Prezes Stowarzyszenia Amnesty International Polska

. Prezes Stowarzyszenia Dyrektorow i Gtownych Ksiggowych Izb Wytrzezwien
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