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Nawigzujagc do korespondencji w sprawie instalowania kamer telewizji przemystowej

w izbach wytrzezwien (pismo znak: RPO-638402-V11-7013/12/JJ) uprzejmie przekazuje

nastepujace informacje i wyjasnienia.

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i zwalniania 0séb w stanie nietrzeZwos$ci oraz organizacji izb
wytrzezwien i placowek utworzonych Ilub wskazanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz. 192, z p6zn. z.) w § 19 nakfadajg na izby wytrzezwien
obowigzek posiadania wyodrebnionych pomieszczen dla osob, ktérych zachowanie stwarza
powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia i zycia innych 0s6b
przebywajacych w izbie. Pomieszczenie to wyposaza sie m.in. w system telewizji

wewnetrznej z kamerg niedostepng dla osoby izolowanej, zabezpieczongprzed uszkodzeniem.

Nalezy przy tym zaznaczycC, ze nakaz wyposazenia pomieszczen przeznaczonych do izolacji
w sprzet przeznaczony do monitoringu wynika bezposrednio z zalecen Europejskiego
Komitetu ds. Przeciwdziatania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu.
Wyposazenie izolatek w sprzet umozliwiajacy ciggty podglad sytuacji w tym pomieszczeniu
pozwoli na state monitorowanie stanu osoby w nim przebywajacej oraz umozliwi podjecie
natychmiastowych dziatan, majacych na celu zaspokojenie jej potrzeb. Nie zwalnia to
jednoczesnie z obowiazku bezposredniej, regularnej i czestej kontroli stanu fizycznego osoby
izolowanej. Przepisy rozporzadzenia wykazujg jednak w tej materii pewng niedoskonatosc,
bowiem ws$réd wymienionych w nim (w $lad za stosownymi w tym zakresie regulacjami
ustawowymi) Srodkéw przymusu bezposredniego brak jest izolacji. Zaréwno art. 42 ust. 1

ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu



alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r Nr 70, poz. 473, z pbézn. zm.) jak i przepisy § 11
zacytowanego na wstepie rozporzadzenia Ministra Zdrowia przewidujg mozliwos¢
zastosowania wobec os6b przebywajacych w izbie wytrzezwien przymusu bezposredniego

jedynie w formie przytrzymania badZ unieruchomienia.

Majac na wzgledzie powyzsze oraz che¢ zapewnienie petnej i efektywnej realizacji celu
przySwiecajacego wprowadzeniu obowigzku wyposazenia pomieszczen przeznaczonych do
izolacji w monitoring "jakim jest dbato$¢ o stan zdrowia osoby izolowanej oraz ochrona jej
praw i godnosci - konieczne jest szersze uregulowanie kwestii monitorowania tychze
pomieszczen. Regulacje z tego zakresu - stanowigc ingerencje w i tak naruszong przez sam
fakt zastosowania przymusu bezposredniego wolnos¢ jednostki - wymagajg jednoznacznej

| precyzyjnej normy ustawowe;j.

Stad tez koniecznym jest uregulowanie w drodze ustawy kwestii monitorowania
pomieszczenia, w ktorym realizowany jest przymus bezposredni w formie izolacji, w tym

wskazanie:
- 0s6b uprawnionych do dostepu do urzadzen i zapiséw z monitoringu pomieszczen,

- podmiotu (os6b) zobowigzanego do zapewnienia wiasciwego przechowywania
i zabezpieczenie zapisu z monitoringu przed dostepem do niego 0séb
nieuprawnionych oraz do zapewnienia jego usuniecia po uptywie terminu

przechowywania,

- sposobu  dokumentowania  czynnoSci  zwigzanych z  przechowywaniem,

udostepnianiem i usuwaniem zapisu z monitoringu.

W zwigzku z powyzszym kwestia ta zostanie uwzgledniona przy najblizszej nowelizacji
przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego zastosowanie
przymusu bezposredniego wymaga doprecyzowania réwniez na gruncie ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci iprzeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.

z 2007 r., Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niezbedna jest szersza zmiana przepisOw tejze ustawy
w konteksécie stosowania wobec 0s6b przebywajagcych w izbach wytrzezwien przymusu
bezposredniego, wykraczajgca poza kwestie instalacji systemu telewizji wewnetrznej. Przede
wszystkim zakresem regulacji ustawowej powinna zosta¢ objeta kwestia stosowania
przymusu bezposredniego w placéwkach utworzonych lub wskazanych przez jednostki

samorzadu terytorialnego oraz w jednostkach Policji. Dotychczas obowigzujace w tej materii



przepisy regulujg przedmiotowe zagadnienie jedynie w odniesieniu do izb wytrzezwien, co
uznaC¢ nalezy za niewystarczajgce, zwiaszcza wzigwszy pod uwage fakt, ze sposob
uregulowania kwestii stosowania przymusu bezposredniego w przepisach okreslajacych
wykonywanie czynnos$ci stuzbowych przez Policje wyraZnie nie koresponduje z wymogami,
jakie w tym zakresie stwarza zapewnienie nalezytej opieki i bezpieczenstwa zdrowotnego
osobom znajdujagcym sie w stanie nietrzezwosci. Ponadto niezbedne jest rozszerzenie
katalogu dopuszczalnych form stosowania przymusu bezposredniego o dwie nowe formy
tj.. przymusowe podawanie produktu leczniczego oraz izolacje. Przez przymusowe podanie
produktu leczniczego nalezy przy tym rozumie¢ dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzeniem lekdw do organizmu osoby - bez jej zgody.
Z kolei za izolacje nalezy uzna¢ umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym

pomieszczeniu.

Okreslenia wymaga rowniez katalog osob uprawnionych do decydowania o stosowaniu

przymusu bezpos$redniego.

Konieczne jest rowniez wskazanie, ze przed zastosowaniem przymusu bezposredniego
o fakcie tym uprzedza sie osobe, wobec ktérej przymus ten ma byé podjety. Nalezy tez
wskaza¢ w sposob wyrazny, ze przy wyborze formy przymusu bezposredniego nalezy
zastosowac takg forme, ktdéra jest mozliwie najmniej ucigzliwg dla tej osoby, a przy
zastosowaniu przymusu bezposredniego nalezy zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$¢ i dbatosS¢

0 dobro tej osoby.

Doprecyzowania wymagaja rowniez regulacje odnoszgce sie do czasu zastosowania przymusu
bezposredniego. Konieczne jest takze wprowadzenie obowigzku kontroli stanu osoby, wobec
ktorej zastosowano Srodki przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolaciji.

Ocenie powinna podlega¢ réwniez zasadnos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego.

Uwzglednienie przedmiotowych zmian zostato zaproponowane przez Ministra Zdrowia
w Opinii wyrazonej w odniesieniu do przygotowanego przez Komisje Ustawodawczg Senatu
RP projektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (druk senacki nr 188), Do tejze opinii dotgczony zostat zmieniony projekt
ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
uwzgledniajgcy m.in. wymienione powyzej propozycje zmian.

W ww. dokumencie w ramach zmian proponowanych w obrebie przepisow art. 42 ustawy
znacznie rozbudowano regulacje dotyczace stosowania przymusu bezposredniego wobec

0s6b, ktére w zwigzku ze znajdowaniem sie w stanie nietrzezwosci swoim zachowaniem dajg



powdd do zgorszenia w miejscu publicznym lub w zakladzie pracy, znajdujg sie
w okolicznosciach zagrazajgcych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg zyciu lub zdrowiu
innych os6b. Zakresem regulacji ustawowej objeto kwestie stosowania przymusu
bezposredniego w placéwkach utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego lub
ktérym jednostki samorzadu terytorialnego zlecity wykonywanie zadan izb wytrzeZzwien oraz
jednostkach Policji. Przyjete zostato réwniez rozwiazanie, zgodnie z ktérym zastosowanie
Srodkéw przymusu bezposredniego przewidzianych w innych ustawach w odniesieniu do
0sOb przetrzymywanych w celu wytrzezwienia, jest dopuszczalne jedynie po uprzednim
bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego w formach i na warunkach
wskazanych w projekcie lub gdyby zastosowanie przymusu w owych formach i warunkach
byto niecelowe.

Ponadto wskazano, ze przymus bezpos$redni zastosowany w izbie wytrzezwien lub placéwce
polega na przytrzymaniu, unieruchomieniu, przymusowym podaniu produktu leczniczego lub
izolacji; natomiast w jednostce Policji - na przytrzymaniu, unieruchomieniu lub izolacji.
Projektowane przepisy definiujg réwniez kazdg z ww. form przymusu bezposredniego
okreslajac, ze przymus bezpos$redni w formie:

1) przytrzymania polega na doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniu osoby z uzyciem sity
fizycznej;

2) unieruchomienia polega na dtuzej trwajgcym obezwiadnieniu osoby z uzyciem pasow,
uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa albo innych urzadzen technicznych;

3) przymusowego podania produktu leczniczego polega na doraznym lub przewidzianym
w planie postepowania leczniczego wprowadzeniu produktu leczniczego do organizmu osoby
-bezjej zgody;

4) izolacji polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknigetym pomieszczeniu.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego w izbie wytrzezwien lub placéwce i zaprzestaniu
jego stosowania ma decydowac - zgodnie z przygotowanym projektem zmian w ustawie -
lekarz lub felczer, ktory okre$la rodzaj zastosowanej formy przymusu bezposredniego oraz
osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Z kolei w jednostkach Policji o zastosowaniu przymusu
bezposredniego i zaprzestaniu jego stosowania ma decydowa¢ komendant jednostki Policji
lub osoba przez niego upowazniona, a podczas ich nieobecnosci - dyzurny jednostki Policji.
Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji ww. 0s6b, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego zdecyduje oraz przymus ten wykona funkcjonariusz Policji, ktory
niezwtocznie poinformuje je o tym fakcie. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego

uprzedza sie osobe, wobec ktorej przymus ten ma by¢ zastosowany. Projekt wskazuje rowniez



na obowigzek stosowania takiej formy przymusu bezposredniego, ktéra jest mozliwie
najmniej ucigzliwg dla tej osoby, wobec ktorej ma on by¢ zastosowany. Wskazuje ponadto na
konieczno$¢ zachowania szczegdlnej ostroznosci i dbatosci o dobro osoby, wobec ktory
przymus bezposredni jest stosowany.

W projektowanych przepisach zaproponowani réwniez uregulowanie kwestii dokonywania
oceny zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego. Przewidziano, ze w terminie 3 dni
od dnia zastosowania przymusu bezposredniego, zasadnosc¢ jego zastosowania:

1) przez lekarza lub felczera izby wytrzezwien lub placowki - ocenia dyrektor izby
wytrzezwien lub kierownik placowki, jezeli jest lekarzem, ajezeli dyrektor lub
kierownik nie jest lekarzem - inny upowazniony przez niego pisemnie lekarz;

2) przez osobe, o ktdrej mowa w ust. 41 5 - ocenia lekarz upowazniony pisemnie przez
wiasciwego komendanta jednostki Policji.

Projektowane regulacje okre$lajg ponadto czas stosowania przymusu bezposredniego
ustanawiajac w tym zakresie generalng norme, zgodnie z kt6rg przymus bezposredni moze
trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania. Dodatkowo, w odniesieniu do
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji wskazano moze byC on
stosowny nie dtuzej niz 4 godziny. W razie potrzeby stosowanie przymusu bezposredniego
w tych formach moze by¢ przedtuzone na nastepne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne, przy
czym nie dtuzej niz 24 godziny tgcznie.

Pracownik wyznaczony przez dyrektora izby wytrzezwien lub kierownika placowki albo
funkcjonariusz Policji wyznaczony przez komendanta jednostki Policji lub osobe przez niego
upowazniong, apodczas ich nieobecnosci - dyzurnego jednostki Policji, jest obowigzany do
kontroli stanu zdrowia osoby, wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia tub izolacji nie rzadziej niz co 15 minut, robwniez w czasie snu tej osoby.
Niezwlocznie po zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego lekarz lub felczer

kontroluje stan zdrowia osoby, w stosunku do ktorej zastosowano przymus bezposredni.

Przedstawiajgc powyzsze pragne podkresli¢, ze kwestia przestrzegania i ochrony praw oséb
przebywajacych w izbach wytrzezwien (lub innych podmiotach, do ktérych doprowadzane sg
osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem dajg powod do zgorszenia
w miejscu publicznym lub w zaktadzie pracy, znajdujg sie w okoliczno$ciach zagrazajgcych
ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg zyciu lub zdrowiu innych osob) jest przedmiotem
gtebokiego zainteresowania i troski Ministra Zdrowia. Stad tez w przypadku

nieuwzglednienia scharakteryzowanych powyzej kwestii w toku prac parlamentarnych nad



senackim projektem ustawy 0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (druk 188) zostang one uwzgledniona przy najblizszej nowelizacji tejze

ustawy przygotowanej z inicjatywy Ministra Zdrowia.

Z upowaznienia
MJIJHhSTRA ZDROWIA
STANU



