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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

- rozpatrzenie informacji na temat stanu opieki nad osobami w stanie nietrzez-
wosci oraz roli izb wytrzezwien w systemie ochrony zdrowia,

— zmiany w skladzie podkomisji statej ds. onkologii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Czestaw Mroczek sekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji
wraz ze wspolpracownikami, Roman Kuster I zastepca Komendanta Gtéwnego Policji ze wspotpracownikami,
Krzysztof Brzozka ekspert Mazowieckiego Zwigzku Stowarzyszen Abstynenckich, Grazyna Cebula-Kubat
przewodniczaca Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy ze wspotpracowni-
kiem, Anna Bazydlo cztonek zarzgdu Porozumienia Rezydentéw Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich oraz Aleksander
Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter oraz Jakub Stefanski - z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwier-
dzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia, przyjety przez prezydium, przewiduje: pkt 1 - rozpatrzenie
informacji na temat stanu opieki nad osobami w stanie nietrzezwosci oraz roli izb wytrzezwien
w systemie ochrony zdrowia. Przedstawiajg minister zdrowia oraz minister spraw wewnetrz-
nych i administracji. Pkt 2 — zmiany w skladzie podkomisji stalej do spraw onkologii.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze materiaty
zostaly wyslane do panstwa postow na maile i zamieszczone zostaty w folderze SDI na iPadach.
Dostepne sg réwniez w formie papierowej. Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
panig minister Keckg oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji o przedsta-
wienie informacji na temat roli izb wytrzezwien w systemie ochrony zdrowia oraz stanu opieki
nad osobami w stanie nietrzezwosci. Ze strony MSWiA jest z nami pan minister Mroczek.
Witamy serdecznie.

W pierwszej kolejnoSci moze panig minister Kecka poprosimy o informacje, a sale bardzo
prosze, bo juz zaczeliSmy kolejne posiedzenie, o wyciszenie rozmow. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, szczegbélowa informacje dostaliScie w materiatach.
Ja pozwole sobie przedstawi¢ panstwu skrécona.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowne panie postanki, szanowni panowie postowie,
troska o bezpieczenstwo osob znajdujacych sie pod wptywem alkoholu jest jednym z istotnych
elementéw dziatan panstwa, zaréwno w zakresie ochrony zdrowia, jak i zapewnienia porzadku
publicznego. To zagadnienie, ktére wymaga madrego i zrownowazonego podejScia, taczacego
odpowiedzialno$¢ zdrowotna, spoteczng i prawna.

Zasady postepowania z osobami w stanie nietrzezZwosci reguluje ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Zgodnie z jej przepisami osoby, ktore swoim
zachowaniem stwarzajg zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych os6b albo naru-
szaja porzadek publiczny, moga by¢ doprowadzone do izby wytrzezwien, placowki wykonujacej
jej zadania, podmiotu leczniczego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu. W przypadku
braku izby wytrzezwien ustawodawca przewidzial mozliwo§é doprowadzenia takich os6b
do jednostki policji.
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Izby wytrzezwien moga by¢ organizowane i prowadzone przez organy samorzadu terytorial-
nego w miastach liczacych ponad 50 tys. mieszkancéw oraz przez organy powiatow. Szczego-
fowe dane dotyczace funkcjonowania izb i placowek w roku 2024 zostaly panstwu przekazane
w materiale informacyjnym przygotowanym przez Ministerstwo Zdrowia.

Chciatabym podkresli¢, ze nie kazda osoba znajdujgca sie w stanie nietrzezwosci wymaga
udzielania §wiadczen zdrowotnych. W wielu przypadkach wystarczajace jest zapewnienie im
bezpiecznych warunkéw do wytrzezwienia. Natomiast wtedy, gdy stan zdrowia wymaga inter-
wencji medycznej, osoba taka poddawana jest badaniu lekarskiemu. Badanie to moze by¢ prze-
prowadzone réwniez bez zgody pacjenta, jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze moze on
zagrazac zdrowiu lub zyciu swojemu lub innych.

W izbach wytrzezwien, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, osobom doprowadzanym
w razie potrzeby podawane sg produkty lecznicze okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia.
Jezeli natomiast stan zdrowia wymaga hospitalizacji, osoba taka jest niezwlocznie transpor-
towana do odpowiedniego podmiotu leczniczego przez policje, straz gminng lub stuzby trans-
portu sanitarnego albo zespoly ratownictwa medycznego. Za zgoda pacjenta mozna roéwniez
przeprowadzi¢ detoksykacje.

Pragne zwréci¢ uwage, ze obowigzujgce przepisy nie przewiduja odmiennych procedur
medycznych dla pacjentow znajdujacych sie pod wplywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Szpitalne oddzialy ratunkowe udzielajg §wiadczen zdrowotnych osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego niezaleznie od stanu trzezwoSci.

O tym, czy pacjent powinien pozostaé¢ w szpitalnym oddziale ratunkowym, decyduje jego
stan zdrowia. W sytuacji, gdy pacjent nie wymaga leczenia, a jego jedynym problemem jest
upojenie alkoholowe, lekarz dyzurny ma prawo odméwic przyjecia po dokonaniu stosownego
badania. Jezeli jednak istnieje stan naglego zagrozenia zdrowotnego, szpitalny oddziat ratun-
kowy ma obowiazek udzieli¢ §wiadczen takiej osobie. Analogiczne zasady obowigzujg rowniez
w przypadku izb przyje¢ psychiatrycznych.

W opinii Ministerstwa Zdrowia, utrzymanie a nawet przywrocenie wiekszej liczby izb wytrzez-
wien w poszczegblnych wojewddztwach jest w pelni zasadne, funkcjonowanie tych placowek
pozwala bowiem na racjonalne wykorzystanie zasobéw systemu ochrony zdrowia. Dzieki dzia-
lajacym izbom wytrzezwien odcigzymy zespoly ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz izby przyje¢ psychiatrycznych od przypadkéw, w ktorych jedynym problemem
zdrowotnym pacjenta jest zatrucia alkoholem.

Szanowni panstwo, Ministerstwo Zdrowia dostrzega znaczenie i odpowiedzialnoé¢, jaka
spoczywa na systemie opieki nad osobami nietrzezwymi...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przepraszam na sekundke, pani minister. Jeszcze raz poprosze o wyciszenie rozmoéw. Dziekuje.
Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Dziekuje. Uwazam, ze rozw0(j izb wytrzezwien w Scislej wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego, policja i ratownictwem medycznym to kierunek, ktéry nalezy kontynuowad, aby
zwiekszy¢ bezpieczenstwo obywateli, a jednocze$nie usprawni¢ funkejonowanie publicznego
systemu ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci przez odcigzenie zespoléw ratownictwa medycznego,
szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz psychiatrycznych izb przyjec z koniecznoSci zajmowania
sie pagjentami, ktorych jedynym problemem zdrowotnym jest upojenie alkoholowe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo i poprosze teraz pana ministra Mroczka o przedstawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji Czestaw Mroczek:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja przede wszystkim chce podziekowaé
za to, ze funkcjonowanie izb wytrzezwien jest tematem dzisiejszego posiedzenia Komisji Zdrowia
i ze bedg panstwo sie zastanawiali. Ciesze sie tez ze sposobu, w jaki zostal on ujety przynajmniej
w samym tytule, a mianowicie, ze izby wytrzezwien sg elementem systemu ochrony zdrowia,
dlatego, prosze panstwa, ze ten system nie dziala. I nie dziala juz od wielu lat. W zwiazku z tym
apeluje do panstwa o to, by podja¢ dziatania naprawcze.

W Polsce, zgodnie z materiatem, ktory panstwu przekazalismy, funkcjonuje 28 izb wytrzez-
wien. Okazuje sie, ze miedzy pisaniem tego materiatu a dniem dzisiejszym jeszcze jedna zostala
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zlikwidowana, wiec w Polsce funkcjonuje 27 izb wytrzezwien, w ktoérych w 2024 r. umieszczono
118 674 osoby.

Tak jak pani minister wskazywala, z uwagi na to, ze nie ma tych miejsc w izbach wytrzez-
wien, jest proba umieszczania tych oséb nietrzezwych w innych placowkach ochrony zdrowia,
ale tak naprawde, prosze panstwa, gléwnie te osoby trafiaja nie do placéwek stuzby zdrowia,
a pomieszczen do osadzania zatrzymanych. Takich pomieszczen w Polsce jest 295 i w tym
samym 2024 r. trafilo do nich 58 tys. 0s6b nietrzezwych.

Jezeli przyjmujemy, ze te osoby znajdujace sie w stanie nietrzezwosci lub upojenia potrze-
buja opieki lekarskiej, medycznej, by wyj$é z tego zatrucia organizmu, ktore czasami czy czesto
stanowi zagrozenie dla ich zdrowia a nawet zycia, to musza te wlasciwa opieke i ochrone znalezé
w systemie ochrony zdrowia a nie w policyjnych pomieszczeniach do osadzania zatrzymanych.
To dlatego, ze tam nie ma zadnych mozliwoéci profesjonalnego zabezpieczenia ich pod wzgledem
zdrowotnym, zabezpieczenia ich zdrowia po prostu.

Za chwile, jezeli pani przewodniczgca i panstwo pozwolicie, oddam glos panu generalowi
Romanowi Kusterowi, zastepcy Komendanta Gtéwnego Policji, ktéry ma bogate do§wiadczenie.
Policja réwniez, niestety, ma juz duzg dokumentacje i bogate do§wiadczenie w zakresie zabiegéw
o to, by te pomieszczenia do osadzenia zatrzymanych nie byly ratunkiem dla niewydolnego
systemu ochrony zdrowia w zakresie objecia opiekg tych wlasnie oséb w zatruciu, nietrzezwych,
upojonych alkoholem. Tak nie moze by¢, bo one tam nie znajdujg wtasciwej ochrony, a poza tym
policja jest odciggana od zadan, do ktérych jest powotana. W zwigzku z tym musimy znalezé
wlasciwe rozwigzanie.

Spojrzmy na te dane. One sg alarmujace. Po prostu ten system ochrony dla oséb znajduja-
cych sie w stanie zatrucia organizmu alkoholem nie dziata. Prositbym, zeby$my odpowiedzieli
sobie na proste pytanie, czy chcemy, zeby dzialal, czy chcemy przygladaé sie temu, jak te izby
zanikaja. I nie chodzi przeciez o izby wytrzezwien, czy jakkolwiek nazwiemy ten system, tylko
chodzi o to, ze system ochrony tych oséb z punktu widzenia ich zdrowia i pomocy w zakresie
wyjscia z tego zatrucia organizmu, po prostu nie dziala.

Dlatego apeluje, zeby zrobic¢ krok dalej i nie tylko wystuchaé dzisiaj tej informacji, tylko zeby
wdrozy¢ rozwigzania, ktore odbudujg ten system. Jezeli bowiem spotkamy sie za rok albo za 2
lata, to bedziemy mieli tych izb wytrzezwien juz mniej niz 27, a pomieszczenia do osadzenia
zatrzymanych, nieprzygotowane do tego celu, bedg mialy juz nie 60 tys. os6b tam umieszczo-
nych tylko o wiele wiecej. To nie dziata. Nie gbdzmy sie na to, bo to po prostu jest niedobre.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Teraz pan general. Bardzo prosze, panie generale. Dziekujemy panu ministrowi.

I zastepca Komendanta Gléwnego Policji Roman Kuster:

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo ministrowie, ja bede
wtérowal oczywiScie temu, co powiedzial pan minister. Jaki$ wytrych powstal, szanowni panstwo,
w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w zapisie, ze w razie
braku izby wytrzezwien lub placoéwki osoby te moga by¢ doprowadzone do jednostki policji.
Podkre§lam, szanowni panstwo, to jest wytrych. To nie jest rozwigzanie systemowe. To nie jest
rozwigzanie dajace gwarancje bezpieczenstwa dla osob - ja to podkre§lam — nie pacjentéw...
To sq osoby zatrute alkoholem. Trafiajg tam osoby, ktére sg w stanie nietrzezwosci, bardzo
czesto bez logicznego kontaktu.

Dlaczego ten temat tak mocno podkre§lamy z panem ministrem? Dlatego, szanowni panstwo,
Wysoka Komisjo, ze zabiegi w tym zakresie trwaja od wielu, wielu lat i wskazujemy, ze te rozwig-
zania - o czym juz powiedzial pan minister — nie dajg absolutnie gwarancji pelnego bezpieczen-
stwa dla tych osob, ktére przyjmujemy do pomieszczen dla oséb zatrzymanych. Te pomieszczenia
dla os6b zatrzymanych sg przede wszystkim przeznaczone dla os6b zatrzymanych za wykro-
czenia, za przestepstwa. W tych pomieszczeniach...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie generale, przeprosze na chwilke. Bardzo prosze parlamentarzystow — bo nie trzeba tutaj
by¢ - jesli kto§ nie ma ochoty, to obowigzku nie ma. Jesli wiec kto$ nie ma ochoty, to prosze
o0 opuszczenie sali. Natomiast ja rozumiem, ze te rozmowy sg na temat i ze tu jest duzo emocji,
jednak prosilabym o wyciszenie rozméw, bo to przeszkadza osobom, ktére dzisiaj poswiecity
nam czas. Bardzo dziekuje i prosze o kontynuacje.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 123)

I zastepca Komendanta Glé6wnego Policji Roman Kuster:
W tych pomieszczeniach, pani przewodniczgca, nie mamy zagwarantowanej opieki medycznej,
jak ma to miejsce w izbach wytrzezwien. Nie mamy réwniez zagwarantowanych systemoéw
monitorujgcych funkcje zyciowe tych osoéb.

To fakt — osadzenie kazdej takiej osoby do wytrzezwienia w pomieszczeniu dla oséb zatrzyma-
nych jest poprzedzone badaniem lekarskim. I ot6z, szanowni panstwo, wigze sie z tym kolejny
problem. Juz nie méwie o ponoszeniu kosztow, bo za ubiegly rok policja polska poniosta koszt
okoto 12,5 mln zl przeprowadzonych badan osob, ktére osadzaliSmy do wytrzeZzwienia w pomiesz-
czeniach dla os6b zatrzymanych. 12,5 min zt - co§, co mogloby p6j§é naprawde w bezpieczen-
stwo, a nie w ochrone zdrowia oséb, ktore sg zatrute alkoholem. Taki wymoég mamy.

Chce tez podkreslié, ze 7 osob w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych w ubiegtym roku
zeszlo $miertelnie. Z tych 7 os6b 6 to byly osoby, ktore byly wlasnie osadzone pod dzialaniem
alkoholu. Wszystkie te osoby zostaly przebadane wecze$niej. Dostaly tak naprawde zgode lekarza
na to, ze mogg przebywac w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych. Moze w przypadku tych
szesciu istnien unikneliby$my aktow zgonu, poniewaz caly czas bylaby zagwarantowana opieka
medyczna dla tych oséb.

Chcialbym jeszcze bardzo mocno podkresli¢, szanowni panstwo, ze polska policja w my$l
ustawy o Policji, dba przede wszystkim o bezpieczenstwo i to bezpieczenstwo przejawia sie
w tej stuzbie zewnetrznej. Policzcie, szanowni panstwo — 58 tys. przypadkéw osadzania os6b
w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych.

Jesli te pomieszczenia sg usytuowane w jednostce wysokiego szczebla, gdzie jest zagwaran-
towana catodobowa obstuga pomieszczen dla oséb zatrzymanych, to OK. Poza tymi, ktorzy
podejma te osobe na ulicy, pojadg na badania, o czym za chwile panstwu powiem i dowiozg
do tej jednostki, dodatkowo nie angazujemy oséb. Jednak, szanowni panstwo — wspomnial pan
minister o tym — do konca ubieglego roku funkcjonowato 28 izb wytrzezwien, a dzisiaj jest juz
27. DwadzieScia lat temu bylo 38 izb wytrzezwien.

Szanowni panstwo, jesli w t6dzkim jest jedna izba wytrzezwien w samej L.odzi, jesli w dolno-
§laskim jest jedna izba wytrzezZwien we Wroctawiu, to czy wyobrazacie sobie panstwo przewoz
osoby na przyklad z Jeleniej Géry kilkaset kilometréw do Wroctawia, zeby te osobe, mowie
wprost, umie§ci¢ w izbie wytrzezwien. Po pierwsze, nie ma takiej mozliwoSci, bo ten samorzad,
ktory finansuje izbe wytrzezwien na terenie miasta Wroctawia, nie ma podpisanych porozumien.
Tak wiec poza izbami wytrzezwien w obrebie jednostki samorzadowej, ktéra tworzy te izbe
wytrzezwien, wszystkie osoby trafiaja potem do wytrzezwienia do jednostek policji.

W ubieglym roku 16,5 tys. os6b, na co nam tez ustawa pozwala, wyeksportowalismy
do miejsca zamieszkania. Warunek, szanowni panstwo — mozemy te osoby oddac pod piecze
osoby dorostej, jesli sie zgodzi.

Jesli dotykamy tematu alkoholizmu, uzywek, osob nietrzezwych, ktére méwiac wprost zbie-
ramy z ulicy, to w wiekszosci przypadkow, kiedy patrol préobuje takg osobe umie§ci¢ w miejscu
zamieszkania, nie ma na to zgody domownikow. Gdzie wiec ta osoba trafia? Do policji.

Skrajne przypadki, szanowni panstwo, powoduja to, ze patrol podejmuje interwencje wobec
osoby nietrzezwej, Iacznie z badaniami, z dowozem niekiedy kilkadziesigt kilometréw, bo nie
we wszystkich jednostkach funkcjonuja pomieszczenia dla os6b zatrzymanych w danej gminie
lub w danym powiecie, z reguly przy komendach powiatowych. Tak jak pan minister wspomnial,
tych 295 pomieszczen dla osob zatrzymanych w wiekszoSci funkcjonuje przy komendach miej-
skich powiatowych, wiec trzeba pokonaé jeszcze odpowiednig odleglo§é do ZOZ-u, z ktérym
jest podpisana umowa na §wiadczenie ustug badania oséb przed osadzeniem, potem udac¢ sie
niekiedy w kolejne miejsce.

Dlaczego to podkre§lam, szanowni panstwo? Tracimy niekiedy 6 do 7 godzin. Dwuosobowy
patrol zamiast zajmowac sie bezpieczenstwem, zajmuje sie osobami zatrutymi alkoholem.

Chciatbym uzmystowi¢ panstwu, jaka to jest skala. Szanowni panstwo, obowigzuja, oczy-
wiScie oparte na decyzji wojewodow, stawki na odplatnosé za umieszczenie osob, ktére trafiajg
do jednostek policji w celu wytrzezwienia. Te stawki, szanowni panstwo, oscyluja w do§¢ szerokim
zakresie. One sg okre§lane przez wojewodéw. Najnizsza stawka to 210 z1, najwyzsza 453 z1
za dobe.

Zauwazcie szanowni panstwo jedng wazng rzecz. Polska policja ponosi ogromny koszt,
bo w 2023 r. mozna bylo odzyska¢ tych srodkow od 15 do 50%. Po prostu te osoby nie placg
za pobyt. Po trzech latach, zgodnie z ustawa budzetowsg, musimy umarzac te srodki. A jesli
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w ogole sg wniesione oplaty, to nie zasilajg polskiej policji. To trafia do Skarbu Panstwa.
To sa érodki, ktore polska policja wyklada na zywienie, sprzatanie tych pomieszczen, na ich
utrzymanie, dezynfekcje. To jest bardzo duzy ciezar, ktory tak naprawde bierzemy na siebie.

Reasumujac, szanowni panstwo, odnos§nie do liczb, ktére przedstawit pan minister. Okoto
118 tys. 0sob, ktére trafity do izby wytrzezwien —to sg dane z Ministerstwa Zdrowia za rok 2024,
ktérymi dysponujemy — w stosunku do 58 tys., ktore sg umieszczane w policyjnych pomiesz-
czeniach dla oséb zatrzymanych. Stanowi to 33%. 33% do tych 118 tys.

Podkreslam, szanowni panstwo, dzialamy caly czas wytrychem w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Je$li mamy moéwié o zdrowiu, to podkresle,
ze to jest chore. Tak nie powinno to funkcjonowa¢. Bardzo wtéruje panu ministrowi. Fajnie
by byto, szanowni panstwo, gdyby§émy w tym zakresie wywolali dyskurs, i to do§é powazny
dyskurs, ktory tak naprawde skonczy sie innymi rozwigzaniami.

Co dzisiaj stanowi ustawa o wychowaniu w trzezwosci? Mozna tworzy¢ izby wytrzezwien,
szanowni panstwo — podkre§lam, mozna — w miejscowosciach, ktorych liczebno§¢ wynosi powyzej
50 tys. mieszkancow. Moge sobie dzisiaj ,,nagrzebaé¢” u samorzgdowcow, szanowni panstwo,
ale w moim odczuciu, jesli to nie beda rozwigzania, ktore beda przymuszaly do tworzenia izb,
to bedziemy caly czas funkcjonowaé wytrychem i caly czas bedziemy tolerowacé to, co ja nazwatem
dzisiaj chorym stanem. To dotyczy osob, ktére sg osadzane w policyjnych pomieszczeniach dla
osob zatrzymanych.

Bardzo panstwu dziekuje za uwage. Jesli bedzie potrzeba dodatkowo podaé panstwu jakies
konkretne dane — oczywiscie te dane trafily na rece pani przewodniczgcej — jestem gotowy
udzielaé¢ odpowiedzi na stawiane pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie generale, dziekuje ministrom. Ciesze sie, ze ten temat pojawit sie na agen-
dzie prac naszej Komisji i ciesze sie réwniez, ze Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji rozumie potrzebe tej dyskusji.

Ta dyskusja zrodzilta sie w glownej mierze ze wzgledu na rosnacy problem agresji wobec
medykow, kierowanej wiasnie przez osoby w stanie trzezwosci, ktore atakujg medykow nieprzy-
gotowanych do odpierania tych atakéw i tak naprawde ratowania siebie w takich ekstremalnych
sytuacjach. Dzi§, gdy pracujemy nad ustawami ograniczajacymi spozycie alkoholu — dzisiaj
powstata podkomisja, ktéra bedzie opracowywac te ustawy — musimy réwniez otworzy¢ temat
izb wytrzezwien i szeroko rozumianej interwencji i pomocy w tym zakresie, jak sobie radzi¢
w sytuacji, kiedy mamy do czynienia wla$nie z takimi osobami.

Ja mam troche wrazenie, ze jest jaka$ niezgodno$¢ pomiedzy ministerstwami. By¢ moze
sie myle. To znaczy, jest zupelnie inne patrzenie na ten problem. Z jednej strony, problemem
z perspektywy zdrowia sg ataki na medykow i odpowiedZ na pytanie, co zrobic, zeby osoby
w takim stanie nie trafialy masowo do szpitali. MieliSmy tutaj podczas prac Komisji przedsta-
wiane relacje przez lekarzy, ktorzy méwig o tym, jak ciezko pracuje sie na oddziatach ratunko-
wych w momencie, kiedy wlaénie trzeba na jednym oddziale przyja¢ osoby w stanie glebokiego
upojenia, ktore sa agresywne i trzeba sobie z nimi zupelnie inaczej radzi¢, a obok sg osoby,
ktore rowniez potrzebuja pilnej pomocy, ale takiej niewynikajacej z upojenia czy naduzywania
substancji.

7 drugiej strony, jest perspektywa policji taka, ze policja nie potrafi sobie radzi¢ medycznie
z takimi osobami. Czyli jest obawa o bezpieczenstwo. Teraz panie ministrze? Dobrze. To prosze
wlaczy¢ mikrofon, ja zaraz zadam pytania i potem...

Sekretarz stanu w MSWiA Czeslaw Mroczek:

Jezeli pani przewodniczaca by pozwolila, bo my§le, ze nie ma zadnej réznicy w podejSciu.
Ja uwazam, ze jezeli chodzi o pomoc tym osobom, ktére znajduja sie w sytuacji upojenia, zatrucia
organizmu alkoholem, to powinni$my kierowaé sie wskazoéwkami wynikajacymi z wiedzy w tej
sprawie. My§le, ze z tego wiele lat temu wynikata potrzeba i tak naprawde zrealizowano pomyst
powolania specjalnych placowek, czyli izb wytrzezwien, zeby z tym tematem sobie radzié.

My nie odsylamy przeciez tych os6b. Nie méwimy - zabierzmy te osoby z jednostek policji
i niech one trafiajg na oddzialy ratunkowe. Wprost przeciwnie. One powinny trafia¢ do prowa-
dzonych wyspecjalizowanych placéwek, ktére sg przygotowane, zeby radzié sobie z agresjg tych
0s0b, a przede wszystkim, zeby im pomoc w tej sytuacji zatrucia organizmu. Tak wiec my§le,
ze mamy zbiezne podejscie.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 123)

Stwoérzmy system wlaSciwej reakeji na sytuacje, ze w przestrzeni publicznej policja odpowie-
dzialna za porzadek publiczny takie osoby znajduje i powinna te osoby skierowac do wyspecjali-
zowanych placowek, a nie do oddzialow ratunkowych, a na pewno juz nie do wlasnych pomiesz-
czen, bo tam nie majg nalezytej ochrony po prostu. Policja nie jest do tego powotana. To tylko
tyle. Tak wiec to sie da zrealizowa¢ tak, zeby bylo zgodnie z wiedzg i zeby to bylo skuteczne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Jeszcze pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje panu ministrowi za to, co powiedzial. Szanowni panstwo, ja tez chciatabym
powiedzieé, ze my jesteSmy zgodni odnosénie do tego, ze izby wytrzezwien sg pozgdanym
elementem systemu, dlatego ze patrzgc tez przez pryzmat mojej praktyki zawodowej i pracy,
chociazby w publicznych jednostkach sektora ochrony zdrowia, gdzie nie zawsze w izbach
przyjec spotykamy sie z osobami zatrutymi wymagajacymi pomocy z powodu pogorszenia
stanu zdrowia, tylko niejednokrotnie mamy osoby... Chociazby panstwu powiem, ze mieliémy
pacjenta, ktory codziennie przychodzil wytrzezwieé. Wychodzgc méwil — do zobaczenia jutro.
Najczesciej mamy do czynienia z takimi osobami.

Tutaj pan general i pan minister tez moéwili, jak duzy jest naktad pracy zespoléw policjantéw
zajmujacych sie tym. To ja tez chciatabym, zeby wszyscy panstwo zdawali sobie sprawe z tego,
jak duzy jest naklad pracy personelu medycznego zajmujacego sie osobami w stanie upojenia
alkoholowego w skali dyzuréow w calej Polsce. Nie zawsze sg to osoby wymagajace interwencji
medycznej, bo to o to chodzi.

Przejscie do tych izb wytrzezwien jest wiec absolutnie jak najbardziej racjonalnym pomy-
stem. Dlaczego? Dlatego, ze najdrozsza opieka w systemie, patrzac przez pryzmat naszych
ministerstw, to jest opieka zdrowotna nad osoba w stanie nietrzezwosci. Przepraszam — teraz
patrze na pana ministra — troche taniej jest u panstwa, ale najtaniej jest w izbach wytrzezwien,
szanowni panstwo, gdybym tak miata i§¢ skr6towo, panie ministrze. Niestety, taka jest prawda.
Tak wiec izby sg najbardziej pozgdanym elementem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Mam kolejke do pytan, wiec juz zaraz zaczniemy. Ja tylko dokoncze. Troche
panstwo odpowiedzieli na moje pytanie, ale ja mam wrazenie, ze troche inaczej to teraz funk-
cjonuje, a chcielibyémy, zeby inaczej funkcjonowato. Czyli dobrze to rozumiem.

Mam tez pytanie, chyba do pana generala, od czego to dzisiaj zalezy, dokad kierowana jest
osoba w stanie nietrzezwosci, czy ona trafia do tego pomieszczenia dla 0s6b zatrzymanych
czy ona trafia... Nie, oczywiscie na koniec poprosimy o odpowiedzi. Ja po prostu zadaje pytanie.
Czy ona trafia do tego pomieszczenia, czy ona trafia do izby wytrzeZzwien, jesli jest taka izba
wytrzezwien, to na jakiej podstawie panstwo decyduja o tym, gdzie taka osoba trafia?

Czy ministerstwo — zapewne lepiej bedzie sie orientowalo Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji — robilo kiedykolwiek takie analizy, ile izb wytrzezwien powinno by¢?
Jak rozumiem, teraz jest 27, kiedy$ bylo 38, a jaka by byla optymalna liczba. Czy w ogdle
jeszcze nie prowdzono takich analiz? A tak naprawde moje pytanie brzmi wiaénie tak, jakie
rozwigzanie byloby najlepsze. Czyli, co sprawiloby, ze ten system bylby wydolny i bezpieczny,
co mogloby doprowadzié do sytuacji, ze osoby nietrzezZwe, agresywne, nie trafiatyby do szpitali,
a zarazem, ze bylyby objete opieka? Czy faktycznie izby wytrzezwien bylyby w stanie stworzyé
takie warunki? To moje pytania. Teraz posel Wicher bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczgca, nie wiem, czy my mamy amnezje, ale przeciez juz p6t roku temu wyraznie
na posiedzeniu Komisji dyskutowaliSmy na ten temat i miato by¢ specjalne posiedzenie Komisji.
Pani przewodniczaca chyba pamieta. Wtedy podaliSmy wyrazng diagnoze, dlaczego...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Na jaki temat, przepraszam, panie po§le?

Posel Patryk Wicher (PiS):
No izb wytrzezwien.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 123)

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

No to wlaénie mamy.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Doktadnie, ale wtedy rozpracowaliémy ten temat i rozwigzanie jest banalne. Moi drodzy panstwo,
zwigzek powiatéw i samorzady juz od wielu lat piszg do panstwa pisma, a ja juz trzy albo czte-
rokrotnie interpelacje wysyltatem do panstwa w ostatnim pétroczu. Panistwo notorycznie powta-
rzacie te sama odpowiedZ po konsultacji z konsultantem krajowym.

Moi drodzy panstwo, przechodzitem w moim mieécie rodzinnym likwidacje izby wytrzez-
wien — w Nowym Saczu - kilka lat temu. Zostala zlikwidowana ze wzgledu na wysokie koszty
funkcjonowania, ale 40 do 50% kosztow jej funkcjonowania bylo zwigzane z etatem —uwaga! -
lekarza, ktory jest wymagany w izbach wytrzezwien. Konia z rzedem temu, kto mi powie,
po co ten lekarz tam jest. Nie do$¢, ze mamy mato lekarzy, to chyba lepiej, zeby stuzyli leczac
pacjentow w POZ-ie i SOR-ach, a nie brali astronomiczne stawki.

Po pierwsze, nikt tam nie chce pracowac. Jesli juz sie zgodzi, to za astronomiczne stawki.
My mieliSmy taki przyktad w jednym mieScie — nie bede méwil nazwiska — pani doktor, ktora
sie zgodzila, sama byla alkoholiczka, wiec od razu miata miejsce pobytu. Tak wiec, moi drodzy
panstwo, takie mamy sytuacje.

Jezeli na SOR pacjenta, ktéry przychodzi po pomoc, triazuje pielegniarka lub pielegniarz
albo ratownik medyczny i majg do tego uprawnienia po odpowiednich szkoleniach, to dlaczego
nie zmieni¢ przepiséw dotyczacych izb wytrzezwien, gdzie napiszemy, ze nie ma lekarza, ale jest
wymog medyka, ktory triazuje. Czyli moze to by¢ lekarz, moze to byc pielegniarka, moze by¢
ratownik lub inny pracownik medyczny przeszkolony do procedury triazowania i to on bedzie
decydowal, czy pacjent jest w takim stanie zdrowia, ze musi jechac¢ na SOR czy moze i$¢ na izbe
wytrzezwien. To byl jedyny powdd likwidacji izby wytrzezwien w Nowym Saczu i czterech
innych izb wczeéniej, ktore zostaly zlikwidowane w ostatnim trzyleciu. To jest podstawowe,
pani minister.

Caly czas od p6t roku czy od roku odpisujecie mi — nie, bo konsultant. To dlaczego nie zmie-
nicie przepisow prawa na SOR-ach? Dlaczego tam, gdzie przychodzi pacjent z powaznymi
stanami, moze triazowac inny pracownik medyczny, ale na izbie wytrzezwien juz musi by¢
lekarz? No irracjonalne, aberracyjne. To pierwsza uwaga odnosnie do tego, co generuje najwiecej
kosztow.

Druga sprawa. Bede mowil o wielu modelach. Jeden z modeli jest taki, ze na dzisiaj samo-
rzady moga tworzy¢ izby wytrzezwien fakultatywnie, nie obligatoryjnie. Mozna rozwazy¢ kilka
wersji. Albo faktycznie w ustawie okresli¢, ze to jest obowiazek, ale nie jednego samorzadu,
a grupy samorzadéw, okresli¢ populacje, ktorg jedna izba moze obstugiwaé. Nie wiem, 200,
300, p6t miliona - to jest do dyskusji, jaki bytby maksymalny zakres podpisania uméw i obstugi
i na przyklad te samorzady - te powiaty, gminy z tego terenu - zrzucaja sie na jej funkcjonowanie.

Drugi model moze by¢ taki, ze to bedzie instytucja jednak panstwowa, bo faktycznie zgadzam
sie z panem generalem i z panem ministrem, te wasze miejsca do pobytu osob zatrzymanych
w ogole sie do tego nie nadaja, poniewaz nie macie zabezpieczenia, nawet takiego jak pielegniarka
czy ratownik medyczny. W zwigzku z tym, moi drodzy panstwo, nie mieszajmy funkcji. Chyba
ze w prawie rozbudujemy zakres takich miejsc, gdzie damy obowigzek triazowania i usadzimy
tych medykow, zeby nie tworzyé osobnych instytucji, a skomasowac to w tym.

Jednak, zeby nie 1gczy¢ pewnych funkgeji i nie zakldcaé pracy policji — mysle, ze to zle rozwia-
zanie — powolalbym osobng instytucje. Tylko teraz pytanie, gdzie ulokowana. Instytucje, ktora
by mogla mie¢ takie zadania, jezeli nie chcieliby$§my obcigzaé¢ tym zadaniem samorzadow tery-
torialnych. Kluczem, pani przewodniczaca, jest to, czy dajemy to do samorzadow, czy robimy
to jako instytucje publiczng, panstwowa, finansowana ze $rodkéw publicznych, a nie samorza-
dowych. To jest pierwsze fundamentalne pytanie.

Drugie - ograniczmy niepotrzebne koszty, pani minister. Wystarczy jedna korekta ustawy,
ktora wrzuci obowigzek — lekarz lub pielegniarka, lub ratownik medyczny, ktorzy tria-
zuja. To rozwigzuje tak naprawde problem poteznych kosztéw i w ogéle chetnych do pracy
na izbach wytrzezwien.

Moi drodzy panstwo, ja rozmawialem z samorzadami, ktére likwidowaly. Ja to podnositem
zresztg w interpelacjach. Wszyscy wskazuja ten sam temat, ze gdyby nie koszty lekarza i gdyby
nie pewne drobne rzeczy dotyczace funkcjonowania — to wystarczy skorygowaé, oni zresztg
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panstwu to wielokrotnie przesylali — to nie likwidowaliby tych izby wytrzezwien. A panstwo
z uporem maniaka nie chcecie tego przyjac¢ do wiadomoéci i z roku na rok pani minister efekt
jest taki, ze w ostatnim czasie 4 izby znikly i wiem, ze juz planowane sg do likwidacji kolejne
3 izby. Jeéli nie zmienimy tych przepiséw prawa, nie rozwiazemy tego kompleksowo, jesli tak
dalej pojdzie, w perspektywie 5-7 lat liczba tych izb spadnie do polowy tego, co mamy dzisiaj
i obciazy to policje, ktora nie jest przygotowana.

Tak wiec jesteSmy gotowi, pani minister, jesli pani bedzie chciala podja¢ dialog, przygo-
towac projekt ustawy o nowelizacji funkcjonowania izb wytrzezwien, tylko odpowiedzmy sobie
na pytanie, jaki model jest akceptowalny dla rzgdu. Czy model wspélpracy z samorzgdem i wspot-
finansowania, czy model wylgcznie instytucji publicznej, bo to jest bardzo istotne?

Bardzo prosze o rozwage w zakresie tych tematow, ktore przesylamy panstwu w interpe-
lacjach. Przeciez nawet strona samorzadowa od lat panstwu to komunikuje, a efekt jest taki
— panstwo nie sluchacie, upieracie sie przy swoim, a samorzady likwidujg izby wytrzezwien
i obcigza to policje i co najgorsze — ostatnie stowo i koncze — SOR-y.

Na SOR-ach jest tragedia. Jest wypalenie zawodowe. Pielegniarki nie chcg pracowaé
na SOR-ach, lekarze nie chcg pracowac, bo po prostu jest zagrozenie zycia.

Zapraszam panig minister, mozemy i§¢ i dwie doby spedzi¢ na SOR-ze w Nowym Saczu.
Zobaczy pani jak SOR jest zdemobilizowany, gdy przyjezdza osoba pijana. Ja mialem takg
nieprzyjemnos$¢ byé na SOR-ze akurat z moim dzieckiem i obserwowa¢é sytuacje, kiedy caly
personel musial sie z awanturujacg osoba... Szpital musiat zatrudnié dodatkowa ochrone,
dodatkowy personel. Mamy problemy z obsadzeniem SOR-u, bo nikt nie chce w nim pracowac,
jesli przyjezdzaja osoby nietrzezwe. A co musi policja robi¢? Tez chee gdzies zrzucié ten problem
i jedzie na SOR. A SOR musi przyjaé, bo wystarczy jedno drasniecie na czole czy gdziekolwiek
i juz jest to osoba do zaopatrzenia medycznego, juz jg trzeba przyjaé, nie mozna jej odeslac.

Tak wiec moi drodzy panstwo, pani minister, naprawde sigdZmy, nie na posiedzeniu Komisji.
JesteSmy gotowi do pracy w zespolach, ponad podzialami politycznymi. Rozwigzmy ten bardzo
wazki problem, do czego bardzo zachecamy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje panie posle. Bardzo lubie pana otwarto$¢ na wspodlprace i mysle, ze bedziemy dalej
nad tym pracowac. Przewodniczaca Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

10

Dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, dziekuje zar6wno pani minister,
jak i panu ministrowi i panu generatowi. Te dane sg przerazajace — 118 tys. osob rocznie zatrzy-
mywanych z powodu upojenia alkoholowego, ktére wymagaja pomocy pod takim kgtem, ze spra-
wiaja dla siebie niebezpieczenstwo, ale takze niebezpieczenstwo dla ludzi, ktorzy sg wokat nich.
Tylko 16 tys. wraca do domoéw, gdzie wspotmieszkancy, osoby bliskie zgadzajq sie na to, zeby ich
przyjmowac pod dach i sie nimi zaopiekowa¢. Srednio, jak policzylam, 323 osoby sg codziennie
przez panstwa zatrzymywane, czy sg zgloszenia, zeby to panstwo zainterweniowali. Bardzo
chciatabym polskiej policji za to podziekowaé, bo codziennie spotykacie sie z bardzo trudnymi
sytuacjami, ktére wymagaja, z jednej strony wsparcia dla drugiego czlowieka, ale z drugiej
strony, przypuszczam, ze rodzg wérdd funkcjonariuszy frustracje dotyczaca tego, ze prawdopo-
dobnie czujecie, ze mogliby§cie poméc komus innemu, ze swoje sily i srodki musicie dedykowaé
osobom, ktére do§é czesto same wchodzg w ten w ten stan.

Ja bym chciala poprosi¢, pana generala zwlaszcza, o doprecyzowanie, jak wyglada ta cata
procedura. Jak wygladaja te badania? Pan wspomniat o tym, ze osoba, ktéra jest zatruta alko-
holem, zatrzymywana przez polska policje, jest przewozona na badania. Te badania sg koszto-
chlonne i te §rodki finansowe do panstwa nie wracajg.

Pozwole wiec sobie na takg konkluzje, ze faktycznie bardzo mocno potrzebujemy nowelizacji
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, takze pod takim katem,
zeby spolecznie stworzyé zupelnie inng narracje dotyczaca tego, ze w naszym spoleczenstwie
nie mozemy nadal pozwalaé na to, ze alkohol jest tolerowany, ze nie ma wspo6todpowiedzialnosci
za to, ze kto§ naduzywa alkoholu, ze nie ma takze konsekwencji finansowych dla tych osob,
ktore bardzo mocno wykorzystujg zasoby polskiej policji i polskich stuzb, takze medykow, ktorzy
po prostu takimi osobami sie opiekuja, a w zwigzku z tym inne osoby, ktére wymagaja pomocy
medycznej, tej pomocy nie mogg uzyskac. Poprosze wiec o te informacje, jak wygladaja badania.

I.P.
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7 drugiej strony, pani minister, czy w ogble ministerstwo we wspélpracy z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych i Administracji rozwaza co$ takiego — czy w by¢ moze to gdzie$ juz funk-
¢jonuje — by wiasnie izby wytrzezwien byly tworzone przy szpitalnych oddziatach ratunkowych
tak, zeby... Ale to jest pytanie, czy izby wytrzezwien moglyby byé tworzone przy SOR-ach.
Rozumiem, ze panstwo majg odnoénie do tego watpliwosci. Ja z kolei spotykam sie z glosami
samorzgdowceow, ktorzy mowia, ze czasami stan pacjenta na izbie wytrzezwien tak szybko sie
pogarsza, ze by¢ moze to jest takie rozwigzanie, ze wtedy taka osoba moze w bardzo krotkiej
perspektywie czasowej uzyskaé pomoc w szpitalnym oddziale ratunkowym jednoczeénie nie
powodujac od poczatku w SOR-ze tej sytuacji bardzo duzego zaangazowania personelu w pomoc
takiej osobie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Postanka Leniart.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, ja my§le, ze trzeba
jasno powiedzie¢, ze cala rzecz sprowadza sie do dwéch, ale kluczowych kwestii. Po pierwsze,
do rozstrzygniecia pewnego rodzaju sporu kompetencyjnego. Izby wytrzezwien sa samorza-
dowe, policja jest rzgdowa, szpitale sg finansowane przez NFZ — nie ma tu punktu styku tych,
ktorzy chcieliby rzeczywiScie zajmowac sie osobami w stanie upojenia alkoholowego. W interesie
panstwa jest wiec przede wszystkim rozstrzygniecie tego, kto bedzie miat to zadanie przypi-
sane. A gdy bedzie mial przypisane zadanie, to musi mie¢ zapewnione finansowanie. To, ktére
jest, ewidentnie jest niewystarczajace, skoro samorzady nie chcg prowadzic izb wytrzezwien.

Moze rozwigzaniem byloby stworzenie specjalnego funduszu celowego z czesci oplaty
ze sprzedazy alkoholu, ktory moglby by¢ przeznaczony na prowadzenie tego rodzaju obiektow.
To pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Drugi problem, ktéry tutaj sie rysuje jako do$¢ jednoznaczny. Trzeba by byto
dokona¢, niestety w przepisach prawa, jasnego zdefiniowania, kto opiekuje si¢ osoba w stanie
nietrzezwosci. Jezeli osoba jest nieprzytomna, betkocze, to nalezy domniemywaé, ze wymaga
zabezpieczenia medycznego. Natomiast jezeli osoba jest tylko agresywna w zwigzku z tym,
ze pozostaje pod wptywem alkoholu, to raczej powinna zosta¢ zabezpieczona poprzez odosob-
nienie i pobyt w miejscu, w ktérym rzeczywiScie nie bedzie mogla stanowié zagrozenia ani dla
siebie, ani dla 0sob trzecich. Niestety, pewnie tutaj dzialanie policji byloby wskazane.

Jesli te dwie kwestie zostang rozstrzygniete, to problem opieki nad osobami w stanie nietrzez-
wosci w Polsce przestanie istnie¢. Tylko, niestety, to rzeczywiScie wymaga specjalnego zespotu,
gdzie przedstawiciele tych trzech grup zainteresowanych sie spotkaja i do$¢ jasno te kompe-
tencje miedzy siebie podzielg. O to goraco apelujemy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Przewodniczaca Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje za udzielenie glosu. Tutaj juz wiele padlo. Szczegélnie pan posel Wicher bardzo
dokladnie opowiedzial o tym, jaki wplyw maja pijane osoby na bezpieczenstwo na naszych
SOR-ach, i tutaj nie méwimy wylacznie o medykach, o personelu, ale tez o osobach, ktére tam
przebywaja, czyli pacjentach, bo to jednak uderza tez w pacjentow. Tutaj nie ma wiec zadnej
dyskusji, nie ma co powtarzac tego samego.

Podobnie, jesli chodzi o bezpieczenstwo, o czym pan general powiedzial, ktére policjanci
mogliby zapewnic, gdyby nie zajmowali sie w tak ogromnych ilo§ciach upojonymi naszymi
obywatelami i obywatelkami. Dla mnie to jest sprawa tez absolutnie oczywista, ze nie powinni
sie tym zajmowac i nie powinni tez przechowywac u siebie tych — tak kolokwialnie powiem —
petentow, bo nie do tego sg stworzone komisariaty.

Mamy tutaj dwa problemy — zaréwno medyczny, jak i dotyczacy bezpieczenstwa. Tracimy
na bezpieczenstwie zaréwno jako pacjenci, jak i obywatele.

Tak wiec trzeba sie tym zaja¢, tylko tak naprawde nikt nie ma do konca pomystu, jak
to powinno wygladac. Ja przyznam, ze tez nie mam pomystu, natomiast moge podrzuci¢ dwie
takie rzeczy, ktore gdzie§ w trakeie rozméw, przy okazji innych moich wizyt, ustyszatam. Miano-
wicie bytam w dwoch szpitalach psychiatrycznych na Mazowszu, bardzo duzych szpitalach, gdzie
dyrektorzy tych szpitali wprost proponowali — to Drewnica i Tworki — ze oni bardzo chetnie
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by stworzyli takie izby wytrzezwien gdzie$ obok swoich szpitali. Nie na terenie oddzialow
czy szpitala, tylko obok, w jakich$§ osobnych pomieszczeniach. Nawet dysponujg takimi budyn-
kami, ale oczywiScie nie zrobig tego za darmo. Budzety szpitalne i tak stabo im sie spinaja, wiec
oczywiscie potrzebowaliby dofinansowania.

Jest to jednak o tyle atrakcyjna propozycja, ze majg juz personel. Majg personel, ktory jest
wyszkolony w udzielaniu pomocy osobom odurzonym alkoholem, wykwalifikowany i przygoto-
wany. Prawdopodobnie nawet nie trzeba by byto zatrudnia¢ nowych oséb, tylko zaproponowaé
dodatkowe dyzury tym osobom, ktére juz sg zatrudnione, lub dodatkowo zatrudni¢ - to juz
kwestia techniczna. Jest lekarz na miejscu, bo jest na dyzurze. Jest w szpitalu, wiec w razie
potrzeby, zeby to byl koniecznie lekarz, jest taka osoba, sg zespoly ratownictwa medycznego...

Ja tez uwazam, podobnie jak pan poset Wicher, ze ten lekarz na izbie naprawde nie jest
niezbedny. Ratownicy sa w tej chwili tak wyszkoleni, jak i pielegniarki, ze czas naprawde pomy-
§le¢ o zmianie tych zapiséw. MySle, ze to byloby o tyle ciekawe, co tez ci dyrektorzy podnosza,
ze bylaby to prosta Sciezka do tego, zeby ewentualnie takim osobom po wytrzezwieniu i dopro-
wadzeniu do stanu uzywalno§ci, jak to sie méwi, zaproponowac leczenie. To znaczy, jakby
kontynuacje pobytu, ale juz na oddziale uzaleznien, zeby po prostu zaproponowa¢ leczenie
od choroby alkoholowej. Uwazam, ze to jest calkiem niezlty pomyst.

Drugi pomyst, ktéry sie wyklul. Gdy pracowaliémy nad nowelizacjg ustawy o zdrowiu
publicznym, to pamietam, jak méwiliSmy o tym, ze powinny by¢ §rodki celowe, przeznaczone
z tak zwanego korkowego na to, zeby te izby wytrzezwien powstawaly, ale pod jednym warun-
kiem, zeby samorzad, jezeli dostanie takie pienigdze, nie wydal ich na droge, ktéra tez jest
oczywiscie bardzo wazna, ale wydal je naprawde na izbe wytrzezwien. Zeby zobowigzal sie
do tego, ze je wyda we wlasciwy sposob. W taki, jak sie tego oczekuje, czyli na izbe wytrzeZzwien.

Mieli$my tez taki pomyst, rozmawiajac na temat naszych ustaw dotyczacych ograniczenia
alkoholizmu w Polsce, bo mamy teraz dwie ustawy tego dotyczace. Jesli te ustawy jak najszybciej
zostang wprowadzone, to mam nadzieje, ze ta liczba osob, ktore sie upijaja, ulegnie pewnemu
ograniczeniu, co ulatwi nam wszystkim prace — i medykom, i policji. Jednak na razie jest
to jeszcze kwestia przyszlosci. Natomiast na moment obecny, niestety, mamy zawetowang
ustawe, ktora dotyczy podniesienia akeyzy i podatku cukrowego — ale tutaj akurat méwie
o akeyzie na alkohol - bo rozmawialiSmy o tym, ze cze§é z tych pieniedzy z akcyzy moglaby
by¢ wykorzystana wtasnie na dofinansowanie izb wytrzezwien, zeby one powstaly w wiekszej
liczbie w Polsce. Jest to logiczne, bo pienigdze z tej trucizny, ktora sprzedajemy, warto by byto
wykorzystac do tego, zeby nas jako obywateli zabezpieczy¢ przed skutkami owej trucizny. Takie
mam na razie pomysly. Dziekuje bardzo za glos.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Postanka Szczurek-Zelazko.

Poset Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, wydawalo mi sie, ze dzisiaj na posiedzeniu
Komisji Zdrowia ustyszymy od przedstawicieli rzadu jakie$ konkretne propozycje rozwigzania
tego problemu, poniewaz tak jak tutaj poset Wicher méwit, kilka miesiecy temu juz sygnalizo-
waliSmy ten problem. Wielokrotnie w interpelacjach zwracamy sie do Ministerstwa Zdrowia
i uzyskujemy caly czas te samg odpowiedz i informacje, wlaSciwie na zasadzie rozkladania rak,
ze nic sie nie da zrobic¢. Jakie$ dane panstwo przekazujecie, ktore dla nas wszystkich sa oczy-
wiste. Najwyzsza pora, zeby sie wziaé¢ do roboty i zaczaé konkretnie ten problem rozwigzywac.

Alkoholizm jest jedng z choréb spotecznych. Jest to chyba okre§lone w przepisach prawa.
Skoro jest to choroba spoleczna, to ona wymaga odpowiedniego potraktowania. Na etapie
wstepnego leczenia czy tez zdarzenia, ktore doprowadza do takiej sytuacji, ze ten czlowiek musi
znalez¢ sie pod opieka stuzb, nalezaloby zweryfikowaé, jaki system w tej chwili dziata — o tym
panstwo méwili, ze wlaéciwie to on nie dziata - i przedstawic konkretng propozycje.

Pan poset Wicher powiedzial o poluzowaniu troche tych obostrzen dotyczacych standardéw
izb wytrzezwien. Juz od wielu lat rézne Srodowiska apeluja, zeby rzeczywiscie to zweryfikowac,
chociazby ze wzgledu na fakt, ze inne zawody medyczne uzyskujg dodatkowe kompetencje,
zaréwno jezeli chodzi o przygotowanie zawodowe, jak i warstwe prawna, bo przeciez majg
prawo do zbadania pacjenta, zlecenia pewnych badan, a nawet podania niektérych lekéw. Mam
na my§li pielegniarki czy ratownik6w medycznych.
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Mozna to w konicu wykorzystac. Bedzie to o wiele tansze. Jest to bardzo proste — zmiana
tylko standardu na poziomie, nie wiem, ustawy czy rozporzadzenia. To juz panstwo okre§licie.
Dogadajcie sie w koncu miedzy MSWiA a Ministerstwem Zdrowia i zrébcie to. To spowoduje,
ze na pewno te obcigzenia finansowe dla samorzadow beda juz o wiele nizsze niz do tej pory.

Natomiast z drugiej strony, w kontekscie nawet prawa miedzynarodowego — tutaj to nie
padlo, ale chyba nie do konca izby wytrzezwien sg zgodne z tymi przepisami prawa miedzyna-
rodowego — moze trzeba by bylo sie zastanowié, czy nie stworzy¢ wiasnie takiej instytucji, ktora
by sie kompleksowo zajela leczeniem, terapig alkoholik6w, poczawszy od udzielenia tej pomocy
doraznej w chwili upojenia alkoholowego i kontynuujac przez pozostate poziomy. Mozna wiec
by sie bylo zastanowic, czy to ma by¢ podmiot leczniczy — mysle, ze tak — i wtedy okresli¢ pewne
standardy, jakie warunki ma spelniaé. I oczywiscie wtedy, jezeli podmiot leczniczy, to wprost
finansowanie z NFZ-u, bo jezeli jest to choroba, no to mamy ustawe o §wiadczeniach, ktéra
mowi, ze Swiadczenia zdrowotne sg finansowane z NFZ-u. Natomiast takie przepychanie sie
miedzy MSWiA i Ministerstwem Zdrowia naprawde nie stuzy niczemu. Problemy sie nawar-
stwiajg, o czym sami panstwo méwicie, bo zaréwno w obszarze policji, jak i w SOR-ach, czyli
w obszarze ochrony zdrowia, sytuacja jest naprawde dramatyczna.

Ja nie bede opowiadac o moich do§wiadczeniach, bo tez miatam jako dyrektor rozne sygnaly
tych patologii, ktére w SOR-ach mialy miejsce. Nie o to chodzi, zeby epatowac tym, co panstwo
tutaj czynicie, tylko podejmijcie jakie§ konkretne dzialanie. Zweryfikujcie dzialalno$é izb, jezeli
chodzi o o$rodki finansowe.

Wspolpraca z samorzgdami jest tez zadaniem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji, to moze panstwo zaczniecie rozmawiac z samorzadami i ustalicie jaki§, nie wiem, odsetek
Srodkow z korkowego, ktory kazdy samorzad bedzie musialby przeznaczaé na wsparcie izby
wytrzezwien. Przeciez po to sa postowie, po to jest Sejm, po to jest rzad, zeby jakies rozwigzania
prébowac, a nie odpychac¢ na lewo i na prawo te problemy.

Te problemy same sie nie rozwigzg. Uzaleznienia w §rodowisku sg coraz wieksze. Mamy
do czynienia z uzaleznieniami od alkoholu, ale wiemy, ze majg poréwnywalne objawy i tez
wymagajg poréwnywalnych reakcji uzaleznienia od innych érodkéw odurzajacych, w przy-
padku ktérych pacjenci tez trafiajg na SOR-y i do réznych instytucji. Tak wiec zacznijmy moze
kompleksowo zajmowac sie tematem, zamiast opowiadaé, ze to do nas nie nalezy, bo z jakich§
powodéw powinno by¢é w innym obszarze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje pani posel.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Jeszcze jedno. Mysle, ze ten pomyst tworzenia izb wytrzezwien przy SOR-ach, to chyba, zeby
mialo to stuzy¢ jako udogodnienie dla tatusiéw, ktérzy po jakim§ odreagowaniu stresu po naro-
dzinach dziecka bedg chcieli przezywac to w inny sposéb.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Tez sie zgtaszam. Dziekuje bardzo. Mysle, ze nie bede powtarzal tych wszystkich argumentow,
ze problem jest i nalezy go rozwigzac. Niewatpliwie opieka nad osobami upojonymi alkoholem
—cho¢ niewatpliwie sg to czesto osoby zatrute alkoholem — nie jest obszarem systemu ochrony
zdrowia, ale réwniez nie policji. Jako argument — ja nie znam stanowiska konsultanta, ktory
wypowiadal sie na temat konieczno$ci obecnoéci lekarza w izbie wytrzezwien — prosze panstwa,
przepisy w Polsce pozwalajg, zeby w oddziale szpitalnym nie bylo lekarza. To dlaczego musi
by¢ lekarz w izbie wytrzezwien? Oferujemy lepszy standard osobom z upojeniem alkoholowym
niz pacjentom szpitali.

Ja naprawde nie widze problemu. Jest to istotny element z dwéch powodow, ktére tutaj
koledzy juz wczesniej podnosili. Czyli koszty i dostepnosé do tego personelu, bo jedno i drugie
jest doé¢ duza blokadg w tym, aby mogly te izby funkcjonowac. Tak wiec zmiana tych zapisow
prawdopodobnie utatwitaby mozliwos$é powolywania takich izby wytrzeZzwien, bo to ten element
systemu powinien sie zajmowac pacjentami z upojeniem alkoholowym.

Wydaje mi sie tez, ze sprawa jest dosc logiczna. Skoro beneficjentami sprzedazy alkoholu jest
z jednej strony panstwo poprzez akcyze, z drugiej strony samorzad poprzez te oplaty zwigzane
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z podatkiem kapslowym czy korkowym - tak padato tutaj — to wydaje sie, ze finansowanie
rowniez powinno by¢ wspolne. Czyli pierwszy beneficjent sprzedazy alkoholu i drugi benefi-
cjent sprzedazy alkoholu powinny wylozy¢ odpowiednie §rodki, aby sfinansowac to dzialanie.

Izba dobrze funkcjonujaca, w dobrym standardzie bedzie na pewno rozwigzaniem duzo
bardziej wydolnym i duzo tanszym, najtanszym. Stusznie pani minister podkreslata te progi
kosztowe. Bedzie to rozwigzanie najtansze, jezeli to w odpowiedni sposéb utozymy i stworzymy
taki standard czy model izby wytrzezwien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
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Dziekuje bardzo. Ja tylko chciatabym powiedzieé, ze osoby w stanie upojenia, alkoholicy, to jest
problem systemu ochrony zdrowia, poniewaz to sg osoby, ktére sa chore. Alkoholizm jest choroba.
Mam wrazenie, ze to juz dawno zostalo okreslone jako choroba i traktujmy to jako chorobe
i traktujmy to adekwatnie. Powinniémy wobec tego uznaé, ze izby wytrzezwien powinny by¢
jednostkami systemu ochrony zdrowia i by¢ finansowane przez NFZ.

Pelna zgoda z tym, co méwit pan posel Wicher odnoénie do tego, ze niepotrzebny jest tam
lekarz. Mamy naprawde kompetentnych, fachowych innych pracownikéw ochrony zdrowia,
ktorzy bardzo dobrze sobie radzg czy to w SOR-ach czy w oddzialach szpitalnych. W zwigzku
z tym dajmy im te kompetencje. Naprawde nie ma powodu, zeby w tego typu placéwce znaj-
dowat sie lekarz, szczegélnie, ze my potrzebujemy tak naprawde zracjonalizowaé ten system,
ktéry obecnie funkcjonuje.

Teraz mam uwage, poniewaz padla tutaj ze strony panéw policjantéw jedna rzecz, ktéra
moim zdaniem jest kluczowa. Padla informacja o tym, ze mamy takich panéw, ktérzy wracaja.
To znaczy mowia — do zobaczenia jutro... A, to przepraszam, pani minister. To jest kluczowa
rzecz, ktérej, mam wrazenie, nie adresujg izby wytrzezwien, w ogéle nie adresuje tez polski
system ochrony zdrowia. To znaczy, my nie traktujemy powaznie problemu choroby alkoholowej
i nie oferujemy na powaznie podej$cia do terapii i leczenia. To powinno by¢ premiowane, zeby
te osoby nie wracaly do izb wytrzezwien, zeby sie decydowaly na dlugotrwala terapie, a detok-
sykacja jest tylko jednym z element6w, ktory powinien by¢é.

W sytuacji, w ktérej rozmawiamy na temat tego, jak finansowane sg izby wytrzezwien,
to raz, ze tworzac z nich jednostki systemu ochrony zdrowia jest oczywiste, ze one powinny
by¢ finansowane z NFZ-u. Wobec tego korkowe, ktore w tym momencie idzie do kasy samo-
rzad6w, powinno po prostu i$¢ do kasy panstwa i te pienigdze powinny by¢ w catosci przeka-
zywane na detoksykacje oraz leczenie uzaleznien. Mamy bowiem konkretne przyklady wielu
samorzadow i wielu miast, gdzie korkowe jest przeznaczane na inne rzeczy, a nie na to, co jest
zapisane w ustawie, poniewaz ustawa jest dziurawa i teraz mamy rozmowy o tym, ze zwijaja
sie izby wytrzezwien, ze one sie nie zakladaja w miejscach, w ktérych powinny by¢.

To w ogéle nie powinna by¢ kwestia tego, ile uzbieramy w akcyzie, ile uzbieramy z korko-
wego, poniewaz to jest w Zywotnym interesie panistwa polskiego, zeby te osoby juz nie wracaly.
Zeby nie bylo tak, ze kto§ mowi do zobaczenia jutro, tylko zeby ta osoba byla w terapii, a najle-
piej juz byla niepijaca. W tym sensie potrzebujemy z jednej strony stabilnego finansowania,
a z drugiej strony uznania dokladnie tego, ze to jest choroba. W zwigzku z tym to powinna byé
jednostka systemu ochrony zdrowia. I nie powinno by¢ przepychania sie, kto powinien takg
osobg sie zajmowag, tylko to powinien by¢ obowigzek, zeby na danym terenie taka jednostka
istniata, bo im wiecej os6b wyciagniemy systemowo z problemu choroby alkoholowej, tym lepiej
dla catego spoteczenstwa.

Zgadzam sie réwniez z postankg Wicha, ktora powiedziala, ze im szybciej przyjmiemy ustawe,
wobec ktorej przed chwilg powotaliSmy podkomisje, tym bedzie lepiej rowniez z perspektywy izb
wytrzezwien, bo bedzie tam mniej os6b. Pelna zgoda. Jakby dwutorowo, ale reforma izb wytrzez-
wien jest po prostu konieczna, bo to nie powinna by¢ dobra wola samorzadu, ze ta izba powstaje
i to powinien by¢ psi obowigzek panstwa, zeby je finansowac, poniewaz to nam wszystkim
jako spoteczenstwu powinno zalezeé na tym, zeby alkoholicy z choroby alkoholowej po prostu
wychodzili. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani posel, no niestety, problem uzaleznienia jest tak trudny, ze nie da sie tak fatwo powiedzieé¢
o tym, ze...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Wiem, poniewaz mam nawet zgony w rodzinie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

No wiec méwienie o tym, ze panstwo mialoby wyciagac z uzaleznienia... No nie da sie na sile.
Po pierwsze, sa programy leczenia uzaleznien. To chee powiedzieé, o czym pani wspomniala.
A po drugie, nie da sie na site kogo§ wyciagna¢ z uzaleznienia...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Pelna zgoda, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

To sa te dwa problemy, ktore powoduja, ze mamy taki problem, jaki mamy. Ja tez chce powie-
dzie¢, ze widze strone spoleczna, natomiast na razie jesteSmy w rundzie pytan ze strony parla-
mentarzystow, dlatego p6zniej do panstwa przejdziemy. Pan poset Gizinski, bardzo prosze.

Posel Wlodzistlaw Gizinski (KO):

Dziekuje bardzo za mozliwo$¢ oddania swojego glosu. Bedzie troche odmienny od tych dotych-
czasowych. Ja po prostu chce bardzo serdecznie podziekowac pani minister Keckiej, panu
ministrowi Mroczkowi i panu generalowi za jednoznaczne, dookres§lone stanowisko w sprawie
koniecznoéci odbudowy systemu izb wytrzezwien. Z jednej strony mamy 27 izb wytrzezwien.
7 drugiej strony mamy w Bydgoszezy liczbe punktéw sprzedazy alkoholu wieksza niz w calej
Norwegii. Niewatpliwie waga izb wytrzezwien dla SOR-6w, dla psychiatrycznych izb przyjeé
i dla policji — komisariatow, dla tych punktéw zatrzyman - jest olbrzymia. Nie da sie tego prze-
ceni¢, a na pewno nie powinniSmy nie docenia¢. To jest niezwykle wazny problem i Sciskam
kciuki, zeby$my go jak najszybciej rozwigzali. Niech to powiedzenie ,,pijanego Pan Bog strzeze”
odejdzie w przeszlosc.

Na marginesie wydaje mi sie, ze olbrzymia wiekszo$¢ osob uzaleznionych od alkoholu pije
w taki sposob, ze do izb wytrzezwien ani do SOR-6w nie trafia. Jezdzg tirami, pracujg na budo-
wach, natomiast kto inny, nie osoby uzaleznione, to sg te, ktore powinny trafia¢ duzo wiekszej
liczby izb wytrzezwien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje panie posle. Poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja pewnie w innym tonie bede sie wypowiadal. Gratuluje wszystkim opty-
mistom, ktorzy rozwigza natychmiast ten problem, poniewaz ja chyba tylko jeden — pan prze-
wodniczacy by¢ moze — pracowalem w stuzbie zdrowia w czasach dawno minionych i mialem
dyzury w izbie wytrzezwien. Liczba chetnych do dyzurowania w izbie wytrzezwief mtodych
lekarzy — bo to mlodzi lekarze tam byli — byla przeogromna. Nikt nie chcial. I to niezaleznie
od tego, ze wtedy nie zarabialo sie na dyzurze. Byl tak samo ptatny jak w pogotowiu, tak samo
platny jak w szpitalu i nikt nie chcial tam pracowac.

Na czym ta rola tam polegala? Przyszlo sie, ogladato sie klienta, zmierzylo sie mu ci$nienie.
Ja rozumiem, ze mozna by bylo zrobi¢ EKG, rezonans, wszystko itd, ale nie na izbie wytrzez-
wien i nie sgdze, zeby takg izbe wytrzezwien kiedykolwiek zbudowano.

Gratuluje takiej nowomowy. Kazdy kto wypije jest pijany albo méwigc kolokwialnie, uchlany.
Dzisiaj w tym naszym jezyku jest zatruty i on wymaga natychmiastowego leczenia. Ot6z mi sie
zdarzyto by¢ pod wplywem alkoholu i nie uwazam, ze wymagalem natychmiastowego leczenia.
Wymagalem tylko przespac sie w bezpiecznym miejscu, a nie, zeby mnie kto$ leczyl, bo to leczenie
bylo prawie niemozliwe. Chyba ze kto$ uwaza leczenie klinem, to wtedy ja rozumiem, ze takie
leczenie moze by¢. Wtedy malpki jak najbardziej sg na porzadku dziennym, a z tym mamy niby
wywalczy¢. Tak wiec ja nie bardzo wiem, jak to rozwigzac.

Patrze na izbe wytrzezwien pod katem wtasnie tych moich 40-50 lat do§wiadczen i widze jedno,
ze ich jest coraz mniej. Dzisiaj to jest sladowa ilo§é. Wszyscy wychwalajg jakie§ wojewodztwo.
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Wojewodztwo kujawsko pomorskie — tu pan poset wskazal — ma dwie izby wytrzezwien. Bydgoszcz
nie chce miec. Jest to najwigksze miasto, ale nie chce miec.

Na Slgsku izb wytrzezwien bylo wiele, ale co roku ging. W tym roku chyba albo rok temu
Ruda Slaska sie zamkneta. Zamykajg sie te izby wytrzezwien. Czyli ten model sie wyczerpal.

Druga sprawa. Jakie sg do$wiadczenia europejskie, bo to blisko? Ot6z wiekszo§é, poza demo-
ludami dawnymi, nie ma izb wytrzezwien. To jest problem, ze byla to typowa rzecz, ktéra w tym
systemie nakazowo-rozdzielczym byla mozliwa. Nakazowo, bo nakazalo sie, ze pan z tego
miasta musi mie¢ izbe wytrzezwien, i mial. Mato go interesowaly finanse, bo w tym systemie
gospodarczym nikogo nie interesowaly finanse. Dlatego on zbankrutowal.

Dzisiaj, gdybySmy do tego podeszli, to taki system finansowania musialby by¢ prywatny.
Skoro jest taka mozliwos¢, to czemu tam akurat sie nie tworzg oSrodki, ktore by zajmowaly sie
prywatnie prowadzeniem izby wytrzezwien. Poniewaz jesli pijany — nie zatruty, pijany — lezy
na ulicy, to kto§ moze przyjsc i zwrécié jakas§ uwage, a jesli §pi w parku, to go musi najpierw
zastaé, a je§li go nie zastanie, to sie wySpi. Natomiast doprowadzenie tego pijanego do izby
wytrzezwien wymusza uruchomienie calej machiny, z odpowiedzialnoScig zawodowa wszystkich,
ktorzy w tej izbie wytrzezwien sa, czyli lekarza, sanitariusza, kogokolwiek, 1gcznie z policja,
bo jesli policja go uszkodzi, to tez pewnie prokurator bedzie sie pytat, dlaczego on sie potknat
gdzie§ w komisariacie. Potknat sie, bo byl pijany, a ze serce nie wytrzymato, to kogo prokurator...
Przeciez mamy to naglaéniane. Tak wiec ja nie jestem takim optymista.

By¢ moze rozwiazaniem bylyby prywatne izby wytrzezwien. Nie widze powodu, zeby ich nie
byto. Nocleg w izbie wytrzezwien jest jednym z najdrozszych, z tego co sie orientuje, bo w tym
standardzie za 450 zI chyba nie ma takiej oferty w zadnym hotelu, nawet jednogwiazdkowym,
zeby sie przespac, dostac kawe, jeszcze co$ i wyjsc. Tam sg stosowane §rodki przymusu, sg pasy,
sg rozne rzeczy, wiec to wymaga pewnej odpowiedzialnoSci. Sgdze wiec, zeby troszeczke mniej
takich pomyslow, a wiecej zdroworozsadkowych rzeczy.

Jezeli chcecie przymusu, to czemu Czesi sg oskarzeni w Europejskim Trybunale Sprawiedli-
wosci za famanie praw, nie pacjenta, tylko osoby ludzkiej za to, ze zostal umieszczony w izbie
wytrzezwien. To sg rzeczy, ktore toczg sie przed trybunalem sprawiedliwosci. To dotyczy praw
czlowieka. To jest przeciwko prawom czlowieka, zamknaé kogo$, kto jest pijany.

Nie znam rozwigzania. Trzymam kciuki, zeby komus sie udalo, ale z tej statystyki, ktérg
widze, to raczej izb wytrzezwien bedzie ubywac niz przybywaé. Nie sadze, zeby policja byta
do tego, aczkolwiek sg kraje, gdzie akurat PdOZ - tak zwany dolek, chyba tak to sie kolokwialnie
nazywa — sg do przetrzymywania pijanych, ale tam na pewno nie ma zadnej odpowiedzialnoéci,
panie generale. Ja tez nie wymagam od policjanta czy tamtejszego profosa, zeby byt ratowni-
kiem medycznym, lekarzem, pielegniarka i wszystkim razem, bo wtedy tez, niezaleznie, ile tam
bedziecie placié, nie znajdziecie zadnego policjanta, ktéry tam bedzie chcial...

Nie wiem, jak to rozwigzac. By¢ moze zwrécic sie w kierunku prywatyzacji. Skoro jest to taki
biznes, to by¢ moze niech taki biznes dziata.

Nie wydaje mi sie, zeby tez dalo sie méwic o zatruciu i poming¢ szpital, bo jezeli co§ sie stanie,
a jest zatrucie alkoholem, to wymaga to bardzo specjalistycznej interwencji lekarskiej, inaczej
po drugiej stronie jest grabarz. Je§li jeszcze to trafi na osobe, ktéra ma inne schorzenia, to jest
to jasne. Czyli albo sie kogo§ zamyka, albo sie nic nie robi. Nie jestem zdania, zeby sie nic nie
robilo, bo opinia publiczna czego§ wymaga, natomiast problem jest bardzo powazny i takie...

Za co mamy tutaj rzadowi podziekowac? Przez 20 lat nikomu nic sie nie udato. Od 40 lat liczba
izb wytrzezwien w Polsce maleje. To kogo mamy oskarza¢ o nic nierobienie? I od 40 lat wszyscy
moéwig o koniecznoéci odbudowy systemu izby wytrzezwien w Polsce. Nie jestem akurat tego
zwolennikiem, natomiast jakie rozwigzania majg by¢, przyznam sie szczerze, ze jestem bezsilny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy bardzo panie posle. Posel Polaczek, bardzo prosze.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
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Pani przewodniczgca, panie ministrze, panowie generalowie, ja zaczne od takiego przyktadu
systemowego, ktéry moze w jakiej$ czesci postuzy stronie rzadowej do podejécia komplekso-
wego, ktore powoduje w efekcie przede wszystkim jeden skutek dla systemu finanséw publicz-
nych, czyli potezne oszczednos$ci w kosztach spotecznych. Nawigzuje tutaj do procesu, ktory
obserwujemy od dobrych paru lat, znaczacego ograniczenia liczby zabitych, rannych, kosztéw
spotecznych wypadkow drogowych, w ktorych w czesci uczestnikami czy sprawcami sg rowniez

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 123)

osoby pijane. Warto przypomniec, iz w 2018 r. caloksztalt kosztow spotecznych wypadkow
drogowych przekraczal 56 mld zt rocznie, liczac koszty kolizji, koszty systemu ubezpieczen,
koszty systemu ochrony zdrowia, koszty postepowan policyjnych, ekspertyz i wiele innych
pomniejszych wydatkéow.

Poprzez kompleksowg zmiane prawa — mowie tutaj o kodeksie wykroczen, o zmianie prawa
o ruchu drogowym - te liczby tak gwaltownie zaczely spada¢, ze dzisiaj te koszty spoleczne
wypadkow drogowych przekraczaja, z tego co sie orientuje, niewiele ponad 30 mld zI. Nato-
miast uzyskaliémy ten skutek, ktéry byt réwniez skutkiem legislacji, polegajacy na gwaltownym
zmniejszeniu liczby 0séb rannych i zabitych i umocowaniu naszego kraju na pozycji lidera, jesli
chodzi o kwestie poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego, co jest kontynuowane.

Warto przyjaé rowniez ten punkt wyjécia jako pewne poréwnanie z tego wzgledu, iz w prezen-
tacji, jakg mieliémy tutaj ze strony przedstawicieli rzadu, ta rzeczywisto$é przedstawiona przez
przedstawicieli Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji czy Policji jest najbardziej
miarodajna, bo ona odpowiada realnej rzeczywistoSci. Czyli mowigc tak wprost, temu, iz policja
w Polsce wykonuje réwniez wiele czynnosci, ktore nie sg w istocie zadaniami policyjnymi. Méwie
tutaj o kosztach transportu oséb w stanie glebokiej nietrzezwosci.

Musimy sobie réwniez dopowiedzieé, ze ta mapa Polski jest przede wszystkim mapg bardzo
wycinkowa, dlatego ze liczba izb wytrzezwien jest bardzo ograniczona i w gruncie rzeczy, z wyjat-
kiem wojewddztwa §lgskiego, tej czesci aglomeracyjnej, obejmuje przede wszystkim miasta
wojewodzkie. Jest rowniez niebanalne pytanie, czy w strukturze, na przyktad policji, sg liczone
choéby te koszty finansowe, ktore ponosi policja, wynikajace z tych czynnosci, ktore sg podej-
mowane tam, gdzie jest realnie ta osoba pijana transportowana do izby policyjnej czy do izby
wytrzezwien, bo to sg rowniez koszty, ktore wplywajg bezposrednio na funkcjonowanie policji
jako takiej i przede wszystkim ograniczenie wykonywania tych czynnoéci, ktére lezg w istocie
ustawy o Policji.

Druga uwaga. Nie chcialem zabierac glosu, ale z pewnym zdumieniem wystuchalem tez takich
propozycji, aby znajdujgc dzis jakies rozwigzanie rozbudowywacé dalej te funkcje SOR-6w w szpi-
talach. To jest chodzenie, jak bym powiedzial, z zapalniczkg na stacji benzynowej przy dystry-
butorze, bo to jest wywolywanie nie tylko poteznych konfliktéw o charakterze absurdalne;j
i niepotrzebnej dyskusji spolecznej, ale tez sprowadzanie niebezpieczenstwa na tych pacjentow,
ktorzy wymagaja bardzo szybkiej, trwalej i kompetentnej opieki w sytuacjach zagrozenia zycia
i zdrowia.

Przy okazji, tutaj pan doktor, pan posel Piecha wspomnial o swoich do§wiadczeniach. Ja moge
tylko wspomnie¢ jako byly samorzadowiec przed laty i czlonek rady spolecznej referencyjnie
jednego z dwdch najlepszych szpitali chirurgii urazowych, w jaki sposéb ratownicy i lekarze
muszg sie obchodzi¢ z osobami, ktére sa sprawcami albo uczestnikami kolizji r6znego rodzaju
czy wypadkow i jakie muszg by¢ podejmowane dzialania, méwiac kolokwialnie niemedyczne, ale
z pogranicza boksu czy dzudo, zeby takiego czlowieka okielzna¢, zeby moc przystapic do zaszy-
wania ran czy skladania kosci itd. itd.

Mysle, stuchajac tej dyskusji przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, ze ja bym przede wszystkim rekomendowal prezydium Komisji
Zdrowia, aby na kanwie dzisiejszego posiedzenia sprobowalo przygotowac dezyderat do rzadu
tak, aby ta kwestia zostala zaprezentowana w najblizszych miesigcach w taki sposéb, aby nie
byla fragmentaryczna i zeby w gruncie rzeczy te postulaty nie sprowadzaly sie do dyskus;ji
na temat zwiekszenia liczby izb wytrzezwien i dyskusji o zapewnieniu im finansowania.

Podzielam uwagi pana posta Piechy, ze jesli nie bedzie mozliwe uksztaltowanie tego modelu
w sposob pelny ze strong samorzadowa — bo tutaj tez nie méwimy, albo méwimy mato o kompe-
tencjach i obowigzkach samorzadéw terytorialnych — to tym rozwigzaniem, réwniez na okreslo-
nych warunkach przez panstwo, jest formuta ochrony zdrowia czy zycia tych oséb dowozonych
w stanie glebokiej nietrzezwosci do izb, ktore sg prowadzone przez organizacje pozarzadowe,
jesli one zostang uksztaltowane na podstawie przepisow, ktore bylyby w tym zakresie zmie-
nione. To jest mdj poglad w tej materii.

Natomiast raz jeszcze przywoluje ten proces rownolegly, ktory sie odbywa na naszych
oczach, czyli bardzo znaczgcego ograniczenia liczby wypadkow, oséb rannych, oséb zabitych
i przede wszystkim obnizenia kosztow spolecznych wypadkéw drogowych, ktéry powinien byé
jednym z przyktadéw, w jaki sposéb w roznych kadencjach panstwo do tego podeszlo i rozwia-
zalo przynajmniej w istotnym zakresie koszty spoteczne, przede wszystkim chronigc te koszty

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zbrowia (NR 123)

w systemie ochrony zdrowia i w systemie ubezpieczen spolecznych, bo one sg po prostu obiek-
tywnie mniejsze. Z tego trzeba wyciggna¢ wnioski.

Gdyby tak powiedzie¢ na zakonczenie, troche pél zartem, pét serio, to gdybyémy zbudo-
wali jaki§ radykalny model, ktory by ograniczat liczbe oséb pijanych, czy tych, ktére naleza-
toby dowiez¢ do izby wytrzezwien, to mozna by tutaj postuzy¢ sie przyktadami Salwadoru,
ze panstwo, ktore bylo jednym z najbardziej niebezpiecznych w Ameryce Srodkowej w sposob
chyba unikatowy w skali globu ukroécito te zorganizowang przestepczo§é, ale oczywiScie jest
to w naszych warunkach malo osiggalne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Ja tylko odniose sie do tego dezyderatu. Moim zdaniem, nie ma sensu robi¢ takich
dezyderat6ow, bo trzeba po prostu zajaé sie tematem. Pafistwo réwniez — pan posel, pana klub
parlamentarny — majg mozliwosc¢ przygotowania swoich rozwigzan prawnych, ale ja zakladam,
ze jestedmy w stanie tutaj wspdlnie przygotowac i wypracowac takie rozwigzania. Postanka
Koszutska, bardzo prosze.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Dziekuje pani przewodniczaca. Ja chcialabym sie odnie$¢ do pewnych wypowiedzi, ktore tutaj
sie pojawily, ktére mnie zaniepokoity, ale moze zaczne od definicji. Chee powiedziec, ze alkoho-
lizm jest chorobg $miertelng. Jesli ona jest nieuleczalna, to trwa do konica dni chorego i musi
by¢ stale kontrolowana, monitorowana. Podjecie pracy terapeutyczne;j i leczenia jest ogromnie
trudne. Na to juz pani przewodniczgca zwrdcila uwage. O kosztach tez nie chce wspominac,
poniewaz tez wszystkie je znamy. Natomiast niepokoi mnie ztozenie propozycji, zeby korkowe,
ktore dociera dla samorzadow, przetozy¢ do kasy NFZ-u.

Uwazam, ze to nie jest dobry pomyst, tym bardziej, ze w ubieglym stuleciu sama pracowalam
z panem profesorem Mellibruda nad tym, aby taki fundusz korkowy stworzy¢. On miat stuzy¢
glownie profilaktyce zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy, poniewaz je§li nie postawimy
akcentu wlasnie na profilaktyke i na zapobieganie, to wtedy mozemy sie spodziewacé, ze osb
chorujgcych na chorobe alkoholowg bedzie niestety wiecej. Dlatego uwazam, ze ten fundusz
korkowy, ktory zostal stworzony przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych, powinien jednak dalej trafia¢ do samorzadow.

Rozporzadzenie jest dobrze skonstruowane. By¢ moze rzeczywi$cie w niektérych samorza-
dach sg osoby czy komisje miejskie, ktore zle dysponuja tymi funduszami, ale sama idea jest
z mojej perspektywy stuszna i chcialabym, zeby ona pozostata. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Jeszcze jedno zdanie na koniec chcial powiedzie¢ poset Wicher i za chwile strone
spoleczng poprosimy.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Pani przewodniczgca, pani minister, wiadomo, pomysly rodza sie w rozmowie. A gdybySmy
zrobili co$ takiego, co jest polaczeniem tych réznych pomysiow, pani minister? To jest pytanie
do konsultacji z pania. Mozemy oczywiscie przygotowac takie zapisy, zeby powolac zamiast izb
wytrzezwien, albo zeby z nich uczynic faktycznie placowki, ktore by miaty charakter osrodkow
interwencyjno-koordynacyjnych leczenia choroby alkoholowej. To znaczy osoba pijana, ktora
by trafita do tego oérodka, interwencyjnie przebylaby tam noc, ale na drugi dzien pracownicy
tego osrodka koordynowaliby wspélprace albo z oddziatem szpitalnym detoksykacyjnym, ktory
by sie zajmowal jej leczeniem, albo z o§rodkami samorzadowymi, czyli specjalnymi o§rodkami
terapii uzaleznien lub tez OIK-ami, czyli juz by byla koordynowana. Czyli co§ o charakterze
opieki koordynowanej nad chorobg alkoholowa. Faktycznie na bazie izb wytrzezwien stworzyé
osrodki medyczne interwencyjno-koordynacyjne.

Oczywiscie diabel tkwi w szczegoélach, pani minister. My wiemy, ze sg kwestie finansowania,
kwestie prawne tgczenia wspélpracy osrodkéw samorzadowych i medycznych. To wymagaloby
pewnej poglebionej analizy prawnej, co jest dopuszczalne, a co nie jest dopuszczalne, ale na razie
wydaje sie, ze to byloby bardzo racjonalnym rozwigzaniem.

OczywiScie ja sie zgadzam, ze musimy zmieni¢ kulture picia czy tez nauczy¢ ludzi, ze picie
nie musi skonczy¢ sie pelnym upojeniem alkoholowym, ale to jest zmiana spoteczna, ktora
wymaga wielu lat wspélpracy, wielu lat edukacji, tak naprawde od najmlodszych lat ksztatto-
wania tego spoleczenstwa. Dopoki mamy to, co mamy dzisiaj, to wydaje sie, ze powolanie z izb
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wytrzezwien osrodkow interwencyjno-koordynacyjnych leczenia choroby alkoholowej, oczywiScie
z wykorzystaniem potencjatu istniejgcych. Nietworzenie nowych oddzialéw uzaleznien tylko
tam, gdzie sg, tych o§rodkéw terapii tam, gdzie sa, tylko skoordynowanie opieki.

Czasami ten pacjent wraca, bo sie gubi. To jest osoba, ktora jest nieporadna zyciowo, ktéra
popada w alkoholizm. Ona tak naprawde wyjdzie, wytrzezwieje i najczesciej odmawia dalszej
pomocy. Jednak, jesli odpowiednio przygotowany pracownik dobrze by popracowal, to moze
ja przekona¢ do pewnej wspotpracy i pokazac jej, gdzie moze sie udac po te pomoc i poprowadzic
troche za raczke, bo na tym polega koordynacja, zeby poméc danemu pacjentowi nie zgubié sie
w systemie.

Tak wiec, pani minister, to jest oczywiScie pomyst tak na gorgco, do duzej dyskusji. Bardzo
prosze o rozwage, a panig przewodniczacg ewentualnie o to, zebysmy kontynuowali ten temat.
My jesteSmy gotowi do wspotpracy, zeby ten temat w koncu, tak jak koledzy moéwili, po 40 latach
roznych rzadéw... Bo to nie chodzi o rzady. Chodzi o problem, zeby odcigzy¢ SOR-y, odcigzy¢
system, odciazy¢ policje od tego obowigzku, stworzy¢ co$ kompleksowo, a wedlug mnie, pani
minister, co$ tanszego, bo jesli odejmiemy koszty poniesione na SOR-ach, poniesione koszty
policji i innych sluzb, to moze sie okazaé, ze system na tym wylgcznie zaoszczedzi. Dziekuje
serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Tak, mnie tez ten pomyst sie podoba. Jesli on jest mozliwy do zrealizowania, to czemu
o tym nie rozmawiac¢? Pan minister jeszcze prosit o udzielenie glosu przed strong spoteczna.
Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MSWiA Czeslaw Mroczek:

Dziekuje bardzo pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, po tych wypowiedziach panstwa
postow chce powiedziec, co padalo w tej dyskusji, ze ten system jest juz w duzej mierze niewy-
dolny od wielu, wielu lat. To po pierwsze.

Po drugie, przypominajg sobie panstwo jak w pierwszym zdaniu powiedziatem, ze dobrze
by bylo, gdyby nie skonczylo sie tylko na wystuchaniu tej informacji o tym, ze ten system padt,
bowiem odpowiedzialno$cia i parlamentu, i rzadu - ja tez jestem postem — jest to, zeby zare-
agowac na to, ze ten system, przyjete rozwigzanie, po prostu nie dziata. W zwiazku z tym zache-
catbym do tego, zebySmy nie poprzestali na tym, ze wyraziliémy swojg opinie na temat niedziata-
jacego systemu, a wiec albo inicjatywa rzadu, albo inicjatywa Komisji, albo jaka$ wspélna praca.

My w MSWiA jesteSmy bardzo zainteresowani tym, zeby pracowa¢ nad tymi nowymi rozwig-
zaniami. Wydaje mi sie jednak, ze kompetencyjnie, jezeli chodzi o dziat administracji — zresztg
to trafito do panstwa Komisji — to jest wlaSciwo$¢ ministra zdrowia, ale my jesteSmy gotowi
do dalszej pracy nad wlasciwym rozwigzaniem. To znaczy, mamy takg statystyke za 2024 r. —
sto siedemdziesiat kilka tysiecy osob zostalo zabranych z przestrzeni publicznej z uwagi na to,
ze naruszali porzadek publiczny swoim zachowaniem wynikajacym z tego, ze sie wprowadzili
w stanu pojenia alkoholowego. Z tym mamy do czynienia.

Mozna oczywisScie mowic, ze generalnie system, w ktorym ich zostawimy w tej przestrzeni
publicznej, tez jest jakim$ systemem. No tak, ale chyba nie o to chodzi. Prawda? W zwigzku
z tym, ze to rozwigzanie przyjete kilkadziesiat lat temu, jest juz nieskuteczne i nie dziata,
a polskiemu parlamentowi, to znaczy wladzom polskim udawato sie rozwikla¢ powazniejsze
problemy niz ten zwigzany z izbami wytrzezwien, to wierze, ze po prostu uda sie nam przyjac
rozsadne rozwigzanie, a wiele dobrych propozycji na tej sali w tej debacie juz padto.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje i poprosze strone spoleczng. Moze zaczniemy od pani. Bardzo prosze. I oczy-
wiScie prosze na poczatek o przedstawienie sie.

Czlonek zarzadu Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy Anna Bazydlo:

Dzien dobry, nazywam sie Anna Bazydto. Jestem lekarzem. Koncze specjalizacje z psychiatrii.
Przez bardzo duzg cze§é swojej pracy poswiecalam czas, energie i zasoby, i swoje, i szpitalne,
na opieke nad pacjentami w czasie detoksykacji alkoholowej, dlatego ze pracuje w oddziale ogol-
nopsychiatrycznym i chcialabym odnies¢ sie do czeSci panstwa wypowiedzi, tak moze troche
chaotycznie, przepraszam.
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Musimy rozréznié pacjentéw pozostajacych pod wplywem alkoholu od pacjentéw uzalez-
nionych, bo to nie zawsze jest ta sama grupa osoéb. Osoby pijace w sposob szkodliwy, osoby
wprowadzajace sie w stan upojenia alkoholowego to tez nie zawsze sg osoby zatrute alkoholem.
Zatrucie jest do$¢ precyzyjnie okre§lone medycznie i wymaga osiggniecia okreslonego stezenia
alkoholu w surowicy krwi. W zwigzku z tym my najcze$ciej mowimy tak naprawde o osobach
pozostajacych pod wplywem alkoholu w réznych sytuacjach, ktore — tak jak zostalo przytoczone
przez przedmowce, pana ministra — po prostu zachowuja sie w sposéb wzbudzajacy niepokdj
otoczenia i to prowadzi do interwencji.

Chciatabym, zeby panstwo wyobrazili sobie oddzial psychiatryczny, w ktérym sg osoby chore
psychicznie, osoby niepelnosprawne intelektualnie, osoby w bardzo trudnych sytuacjach, ktore
nie majg wplywu na swdj stan zdrowia, gdzie wprowadzamy osobe pod wplywem alkoholu 3%o,
3,5%0, nawet 1,5. My tak naprawde jako psychiatrzy nie powinniémy rozmawiaé z pacjentem,
ktory ma wiecej niz 0,5%0 alkoholu, bo badanie jest bez sensu, jest niemiarodajne. Nie da sie
ocenic czyjego$ stanu psychicznego w momencie, kiedy kto$ pozostaje pod wptywem substancji
psychoaktywne;j. To jest niezgodne z dowolnymi zasadami wykonywania naszej pracy. A jednak
mimo wszystko robimy to, poniewaz miedzy innymi mdj szpital, jego izba przyjeé, jest jednym
z tych miejse, do ktérych pacjenci czy zatrzymani, jeszcze na etapie pozostawania pod opiekg
policji, sg przywozeni i stajg sie w tym momencie pacjentami.

Sa takie momenty, w ktérych 50-60% interwencji w czasie dyzuru na izbie przyjec to sg inter-
wencje wobec 0s6b pod wptywem alkoholu. To jest bardzo duzo jak na to, ze ta placéwka ma jaki$§
profil i czemus$ ma stuzyé.

Nie zgodze sie niestety z panig poslankg Wicha, ktérej juz niestety nie ma — zaden szpital
psychiatryczny w Polsce, taki tylko psychiatryczny, nie jest w stanie zabezpieczy¢ stanu zdrowia
pacjenta z problemem alkoholowym. Juz abstrahujgc od tego, czy to jest osoba pod wplywem,
czy to jest osoba zatruta, czy to jest osoba uzalezniona.

Spozywanie alkoholu w duzych iloéciach przez dlugi czas powoduje bardzo rozliczne zmiany
w stanie zdrowia fizycznego. Pacjenci majg zylaki przetyku. Pacjenci maja zylaki w okolicach
odbytnicy, majg wrzody. Na psychiatrii nie ma ani jednej osoby, ktora bytaby w stanie temu
pacjentowi zabezpieczy¢ krwawienie do przewodu pokarmowego. Nie ma kogo$, kto bedzie
w stanie pacjenta zaintubowa¢ w momencie, kiedy zrobi sobie zachlystowe zapalenie ptuc.
My tego nie umiemy robic. My nie jesteSmy od tego. Nasza specjalizacja, nasz profil stuzy temu,
zeby dbac o zdrowie psychiczne. My jesteSmy ludzmi od zajmowania sie uzaleznionymi, ktoérzy
chea walezy¢ ze swoim uzaleznieniem.

Jednak osoby uzaleznionej nie da sie zmusi¢ do tego, zeby sie leczyla. To jest choroba
w momencie, kiedy pacjent uzna swdj problem za chorobe i chce podjaé leczenie. I tak, my jako
personel medyczny, jako profesjonaliSci, bedziemy do takiego pacjenta podchodzi¢ jako do osoby
chorej. Chorej przewlekle, a w dodatku chorej nieuleczalnie. Jednak nie traktujmy kazdej
osoby pozostajacej pod wplywem alkoholu jako osoby z chorobg alkoholowa, bo to po prostu
jest nieprawda.

Kolejng rzecza jest pytanie o to, dlaczego jest lekarz w izbie wytrzezwien. Lekarz w izbie
wytrzezwien jest dlatego, ze osoba pozostajaca pod znacznym wplywem alkoholu jako podsta-
wowa3 technike lecznicza w momencie trzezwienia otrzymuje unieruchomienie, jesli jest agre-
sywna. Do tego jest potrzebny lekarz, dlatego ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
dopuszcza stosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia w bardzo okreslo-
nych okolicznoéciach. Personel pielegniarski moze takie unieruchomienie rozpoczac¢ i podtrzymaé
przez 4 godziny, a p6Zniej bez obecnosci lekarza musi ten przymus przerwac.

Otrzezwienie zajmuje od kilku do kilkudziesieciu godzin i mam na mysli blizej 45-50,
bo to zalezy od tego, z jakiego poziomu schodzimy. Jezeli pacjent w miedzyczasie rozwinie
stan, ktéry nazywa sie majaczeniem, czyli takg psychoza zwiazang z odstawieniem substancji
psychoaktywnej, gdzie trzezwienie od alkoholu i benzodiazepin jest stanem wyjatkowo zagro-
zonym rozwinieciem takiej psychozy, to niestety ten pacjent moze przez kolejne 5, 7, 10, 14
dni pozostawac w stanie pobudzenia, zaburzen Swiadomosci. Jezeli juz nie jest pod wplywem
alkoholu, mozemy stosowac leki, mozemy tego pacjenta sedowaé, by¢ moze uda sie zakonczyé
unieruchomienie. Jednak, dopoki ten pacjent jest pod wptywem alkoholu, polaczenie tych lekéw,
ktore sie stosuje do uspokojenia, z alkoholem, moze spowodowaé zatrzymanie oSrodka odde-
chowego, a tego nie jesteSmy w stanie uruchomic. My nie umiemy tego naprawié¢, gdy nam sie
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zepsuje. W zwigzku z tym to sg konsekwencje karne za zamordowanie czltowieka. Nie mozemy
podawa¢ pijanym lekéw na uspokojenie.

Teraz pytanie, dlaczego te stawki na izbie wytrzezwien sg takie duze. Prosze panstwa,
gdybyScie znalezli te ogloszenia o prace na izbach wytrzeZwien — tam absolutnie nikt nie chce
pracowac — te stawki sg absurdalnie wysokie i nadal nikt tam nie chce i§¢, dlatego ze tam tak
mocno czué jakby oddech prokuratora na karku, ze wie sie, co jad! na §niadanie, a jest trzecia
W nocy.

To jest migjsce, w ktoérym czlowiek non stop sie §lizga, dlatego ze pacjent detoksykowany
od alkoholu, to jest pacjent, ktory jest jak tykajaca bomba. On po prostu w kazdej chwili moze
umrzec. I dlatego nikt nie chce sie tym zajmowaé, ze nikt nie chce ponosi¢ odpowiedzialnosci,
a tak mamy skonstruowane rézne przepisy. My po prostu wszyscy — my i panowie policjanci,
i straz miejska, i rodziny, wszyscy — boimy sie przebywac z osobami, ktére sa w stanie upojenia
alkoholowego, dlatego ze moze im sie stac¢ cokolwiek i nie ma tego jak zabezpieczyé, nie ma ich
gdzie zabezpieczyc.

SOR-y, OK - mamy §wietne zaplecze, zawsze mozemy co§ zrobic, przyjdzie kazdy specjalista.
Tylko czy naprawde SOR-y i szpitale to sa te miejsca, w ktérych te osoby powinny byé? Ja nie
wiem, tak szczerze panstwu powiem. Nie wiem. Powinny miec blisko do SOR-u, ale jesli to jest
jedna na 20, jedna na 30 os6b, to czy one wszystkie musza by¢ na tym SOR-ze. To troche bez
sensu. Ale jak to zorganizowac i jak to zrobic, zeby bylo mozliwe przeprowadzenie wszystkiego
zgodnie z wiedzg medyczna, bezpiecznie i dla personelu, i dla tych ludzi? Szczerze mowiac,
w obecnym stanie prawnym to sie wydaje nierealne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy bardzo. Tak, bardzo prosze o przedstawienie sie i zabranie glosu.

Ekspert Mazowieckiego Zwigzku Stowarzyszen Abstynenckich Krzysztof Brzozka:

Dziekuje serdecznie. Krzysztof Brzozka, Mazowiecki Zwigzek Stowarzyszen Abstynenckich.
Szanowni panstwo, ten wyktad pani doktor powinien odby¢ sie na poczatku tej dyskusji, dlatego
ze jest oczywiste, ze osoby uzaleznione i osoby przebywajace w izbie wytrzezwien to sg dwa
rézne Swiaty.

Izby wytrzezwien sg rzeczywiScie spadkiem czaséw zaprzesztych. One sie bardzo zmienity.
Moéwie w tej chwili o izbach wytrzezwien. To sa w tej chwili o$rodki opieki nad osoba nietrzezwa —
przyktad Warszawy, Krakowa i wszystkich innych, ktore jeszcze ocalaly — i robig to w sposob,
ktory jest mozliwy z punktu widzenia prawnego i medycznego.

Jesli chodzi o prawo, to nie zgadzam sie z panem postem Piecha, ktorego nie ma, bo rzeczy-
wiscie nawet czeski system lecznictwa odwykowego bym do trybunatu europejskiego zaskarzyt,
nie méwigc o ich izbach wytrzezwien. To jest inny $wiat. My jesteSmy w innej cywilizacji. U nas
te izby naprawde sg na wysokim poziomie i te, ktore funkcjonuja, walcza o przetrwanie.

W Senacie byla nie tak dawno dyskusja na podstawie petycji wniesionej przez Stowarzy-
szenie Dyrektorow i Ksiegowych Izb Wytrzezwien. Tam padaly bardzo rzeczowe argumenty
za tym, po pierwsze... Zresztg panowie z policji rowniez byli obecni. To byla ciekawa dyskusja.
Rozszerzenie o obecnoéc ratownika medycznego zamiast lekarza ma swaj gteboki sens, bo bez
wzgledu na wszystko, przy zagrozeniu zycia ta osoba pod wplywem alkoholu, zaintoksykowana,
musi wylgdowaé w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Tutaj troche prze§miewczo moéwiono o tym, ze izba wytrzezwien obok izby porodowe;j,
ale znam taki szpital na Mazowszu, ktory podjal swego czasu trud zorganizowania triazu
na wejsciu. Byly $ciezki - to znaczy, medycy tak to nazywali — brudnai czysta. Bylo absolutnie
jasne, ze $ciezka, ktora dotyczylta os6b z naglymi przypadkami, byta nazywana tg $ciezkg czystg
i ona funkcjonowala normalnie. Natomiast od czasu do czasu zdarzaly sie osoby — to moze
rzeczywiscie, szczegélnie nocg, to bylo te 30 — ktére musialy trafic do SOR-u Sciezkg brudna.
Tam albo po krétkim pobycie, albo po ocenie przez lekarza, osoby te byly albo zatrzymywane
ze wzgledu na stan zdrowia, o ktérym méwita pani doktor i zagrozenie zycia — bo osoba wycho-
dzaca z upojenia alkoholowego zawsze ma zagrozone zycie, to jest taki stan — albo zostawata
w szpitalu, ale juz po tej czesci brudnej, nazwijmy to, czyli doprowadzeniu do normy, nawet
lacznie ze zmiang odziezy, bo nie bylo innego wyjscia, albo trafiala do izby wytrzezwien.

Przez ten czas, kiedy staratem sie wspolpracowac jako byly szef bylej, zlikwidowanej boha-
tersko Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, udato sie nam we wspot-
pracy z rzecznikiem praw obywatelskich, zapewnic takie warunki dla izb wytrzezwien, ze nikt,
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zaden pacjent polskiej izby wytrzezwien nie bedzie sie skarzyl w sposéb uzasadniony przed
europejskimi sgdami. Tak wiec to jest zgodne z polskim prawem i zgodne z zasadami.

Jednak rzeczywiscie w pewnym momencie wylano dziecko z kapielg. Mianowicie staliSmy
na stanowisku jako agencja, a wtedy Ministerstwo Zdrowia, ze izby wytrzezwien moglyby
oprocz zapisu, ktéry byl w ustawie, ze mogg je organizowa¢ miasta czy samorzady powyzej
50 tys. mieszkancow lub na poziomie na poziomie powiatow... NamawialiSmy do tego, zeby
powstawaly gminne zwigzki celowe.

Powstalo kilka takich inicjatyw. Niestety regionalne izby obrachunkowe, ze wzgledu
na bardzo niemadry zapis w ustawie o wychowaniu w trzezwosci, te inicjatywy zlikwidowaty,
a niestety zapis o tym, ze moglyby takie oSrodki organizowaé¢ gminne zwigzki celowe, mialtby
swoj gleboki sens.

Wradce do kwestii tego korkowego. Owszem, korkowe ma swoje cele, ale wydarzyto sie nie tak
dawno co$ w postaci poteznych pieniedzy, ktore trafily do samorzadu i w potowie do Narodowego
Funduszu Zdrowia. To te optaty malpkowe. To jest kilkaset milionéw ztotych, ktére wpompo-
wano w samorzady, ktore prowadzily swoje zadania. Wpompowano bez dodatkowych zadan.
OczywiScie pytanie, czy samorzad bedzie potrafit wydaé pienigdze tylko na drogi i na gltupie
festyny, czy zrobi z tego co§ pozytecznego.

W moim przekonaniu da sie, we wspélpracy z samorzadami, ale samorzady wspolpra-
cuja ze sobg whrew aktualnym zapisom ustawy i to trzeba zmieni¢, dopuscic¢ zwigzki celowe.
Po pierwsze, ratownicy do triazowania wylacznie, a po drugie, zwigzki celowe gmin, zeby kilka
gmin w okolicy moglo we wspélpracy z policjg utworzy¢ izbe wytrzezwien — tak to nazywamy
dalej nieszczesliwie — czyli oSrodek, ktory bedzie sie zajmowal osobami nietrzezZwymi.

Co to zmieni? No, policja bedzie miala blizej, bo brutalna prawda jest taka, ze zaréwno
z ratownictwa medycznego, jak i z policji nikt nie zdejmie obowigzku zajecia sie osoba, ktorej
zycie jest zagrozone na ulicy. Natomiast zdecydowanie zmieni sie to, ze w policyjnych izbach
zatrzyman nie bedzie sie bez sensu trzymalo oséb, ktore tak naprawde nie powinny sie tam
znalez¢, bo przestepstwa nie popelnity.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo.

Ekspert MZSA Krzysztof Brzoézka:
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
I ostatni glos, bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
Dziekuje pani przewodniczgca. Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich. Szanowni panstwo
postowie, panstwo ministrowie, panie generale, szanowni panstwo, ja nawet sie ciesze, ze jestem
ostatni, poniewaz tu wlaSciwie wszyscy mowili o samorzadach. Lepiej lub gorzej, natomiast
mowili. Ja bym chcial, zeby szczegolnie ci, z ktérymi dobrze wspoélpracujemy przez ostatnie lata
i w obronie ktorych wystepowalem w kontekscie izby wytrzezwien, nie przerzucali na samorzady
odpowiedzialnoSci za to, ze izb nie prowadzimy. Panie generale, to do panai do tego materiatu.

Przepraszam, ze méwie tak otwarcie, ale chyba zalezy nam na tym, zebySmy zalatwiali
problemy, a nie zostawiali czego$ pod dywanem. Mowie to dlatego, ze zawsze wspolczulem policji
i staralem sie patrzeé, wskazujgc wlaénie to, ze robicie pewne rzeczy, ktérych nie powinniScie
robi¢, ale w tym materiale nie zgadzam sie z tym, ze my nie chcemy prowadzic izb wytrzez-
wien, bo po prostu jesteémy na przyklad mniej odpowiedzialni albo wylacznie rygor, ze musisz,
obligatoryjnosc¢ rozwigze problem. Nie, nie rozwigze.

Ja natomiast mam z tej dyskusji pierwszy wniosek. Jest taki. Zwroccie panstwo uwage,
ze my ciggle sie cofamy. Ciagle sie cofamy w stosunku do osdb, ktore tamig pewne normy
spoleczne. Jak slyszycie panstwo, mowie o tym otwarcie. Tak to odbieram. My dzisiaj lepiej
traktujemy osoby, ktore pija alkohol, od osob, ktore alkoholu nie pijg. Nie bede panstwa meczyl,
wiecie doskonale. Tysigc réznych miejsc moge wskazac, ze tak sie dzieje.

Mamy pewien paradoks, archaizm prawny, o ktérym musze powiedzieé, bo akurat jesteSmy
w miejscu, ktoére prawo tworzy. Z jednej strony, izby wytrzezwien wylaczone sg z ustawy o dzia-
talnoéci leczniczej. Z drugiej strony, wylaczone sg z ustawy o pomocy spolecznej. Z trzeciej
strony, z ustawy o zdrowiu psychicznym, a mimo wszystko podaja leki. Mimo wszystko musza
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mieé gabinet diagnostyczny, musza prowadzi¢ dokumentacje medyczng, muszg zatrudniaé
personel medyczny, muszg sprawowac 24-godzinng opieke. Moglbym rozszerzaé jeszcze ten
katalog, bo przeciez na przyktad musza tez stosowaé przymus bezposredni, a sg wylaczone
z tych ustaw. To jest w ogdle archaizm z punktu widzenia prawnego.

Zgadzam sie i dziekuje pani doktor za to, co zostalo nazwane wyktadem, bo rzeczywiscie
tak jest. Jest nieprawdopodobny poziom ryzyka w prowadzeniu izb wytrzezwien. Jednak
kwestig kluczowa jest moim zdaniem, po pierwsze —ja nie bede podawat zadnych recept, bo nie
po to jestem — zeby okresli¢ w koncu, jakiego rodzaju podmiotem jest izba wytrzezwien, bo nie
jest ani jednostka pomocy spolecznej, ani nie jest podmiotem leczniczym. W zwigzku z tym,
w kontek§cie tego, czym sie zajmuje czym ma sie w przyszloSci zajmowac, trzeba dostosowac
forme organizacyjnoprawnag i przelamaé pewien problem, ktéry zawsze sie pojawia — rozstrzy-
gna¢, jakiego rodzaju podmiot to bedzie i w ktérym sektorze bedzie funkcjonowal. Podzielam
zdanie tych, ktorzy méwili o tym, ze powinien to byé podmiot leczniczy, bo po prostu przede
wszystkim leczy.

Dlaczego my jako samorzady nie bedziemy prowadzi¢ tych izb wytrzezwien w przyszto§ci —
moéwie o tym tez otwarcie — i bedzie ich mniej? Dlatego, ze dzisiaj zatrudnienie jednego lekarza
w ciggu calego roku, to jest drodzy panstwo okoto 1,4 min zl. Uwzglednilem juz soboty i niedziele,
bo wtedy musimy zaplaci¢ wiecej. Pan dyrektor sie dziwi — kalkulacje przekaze. Jeéli to poréwnam
z dochodami chociazby z korkowego tych miast, to wyglada tak, ze jest to 1/8, 1/6 calego korko-
wego, wszystkiego, co dostajemy. To jest pierwsza rzecz.

Druga sprawa. Ile wydajemy na utrzymanie izb wytrzezwien? Za rok 2025 w tych miastach
najwigkszych to byto miedzy 2,6 — Poznan wydal mniej, ale to jest w ogdle zupetnie inna sytu-
acja, tam inaczej majg zorganizowany system — do 4,6 mln. Sciagalnos$¢ na poziomie okoto 19%.

Teraz podam konkretne rozwiazanie, bo przeciez po co$ sie zebraliSmy. Wiecie panstwo,
ja na pewno nie rozumiem, dlaczego my tolerujemy to, ze te osoby, ktore naduzywaja alkoholu —
wszystko jedno czy sa pacjentem, czy nie, czy sg chore — korzystajac z tego, ze jezeli zara-
biajg minimalne wynagrodzenie albo nie pracujg w ogodle, sa wylaczone z procesu egzekucji.
No na mity bog, nie mozemy wyegzekwowac¢ od takiej osoby nic! Zaje¢ komorniczych nie ma.
W tym przypadku $ciggniecie 100 zl jest problemem, a juz nie mowie 453 zt. To jest abstrakcja.
W zwigzku z tym wydaje mi sie, ze w tym przypadku powinnisémy jednak by¢ bardziej stanowczy,
bo w przypadku takiej osoby, ktéra pojawia sie w izbie wytrzezwien czesto, naduzywa alkoholu,
nie jesteSmy w stanie wyegzekwowaé kosztow pobytu czy korzystania z izby wytrzezwien — jak
zwal, tak zwatl — a réwnocze$nie ona nie ma problemu z kupieniem telefonu czy karty telefo-
nicznej, bo nie ma egzekucji, a ma wielomilionowe zobowigzania.

Niestety, musze stwierdzi¢ z zalem, ze w naszych izbach wytrzezwien coraz wiecej notujemy
obecnosci pan. To jest tak dynamiczny wzrost, ze to az zastanawia, ale niestety tak jest, ze pan
nam przebywa.

Ja czytalem tez takie badania, z ktorych wynika, ze mtode dziewczeta czeSciej pijg alkohol
niz mlodzi chlopcy, ale moze to jest tak, ze ta fala sie przesuwa i potem tam trafiajg. Niestety
trafiajg takze kobiety w cigzy. To jest w ogéle tragedia.

Natomiast jezeli mamy szybko co§ zrobi¢, to naprawde przychylam sie do wszystkich glosow,
ktére mowig — po co ten lekarz. Naprawde ratownik medyczny dalby sobie rade.

Ja czytam — i patrze teraz panu dyrektorowi i pani minister w oczy — panstwa wypowiedz
z konferencji méwigcej o tym, ze poniewaz mamy dawac drozsze i lepsze leki pomagajace osobom
uzaleznionym, musi by¢ lekarz, bo tylko on moze je wypisywaé. Musimy zastanowié nad tym,
jak to rozegraé, ale wedlug mnie to nie jest argumentacja do przyjecia. I znowu wracam do tezy
poczatkowej — bardziej dbamy o tych, ktérzy pija alkohol i naduzywajg alkoholu niz o tych,
ktorzy tego nie robig.

Panstwo w policji stusznie narzekacie na to — powtérze to patrzac panu generalowi w oczy —
ze wozicie tych ludzi 100 km i dalej. Nie powinno tak by¢, ze dwoch policjantéw stoi i pilnuje
tej jednej osoby pod wplywem alkoholu. Zgadzam sie z wami. Tak tez nie powinno by¢. Wyda-
jemy na to érodki gigantyczne. Natomiast wydaje mi sie, ze nie ma réwnowagi — i tez mowie
o tym otwarcie — w traktowaniu konstytucyjnych przywilejéw w stosunku do tych, ktorzy pija
i nie pijg. Méwie to otwartym tekstem. Znowu jest ten przechyl... Juz pani przewodniczaca,
zmierzam do konca.
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Chce tez powiedzie¢, wyjasnic. Zaluje, ze niektorzy postowie, ktorzy o tym moéwili, juz wyszli.
Prosze nie méwié, ze my wydajemy korkowe na drogi albo na festyny. Katalog rzeczy, na ktore
mozemy wydac korkowe, jest Scisty. To po pierwsze.

Jezeli méwimy o tym, ze osoba w izbie wytrzezwien jest pacjentem, no to jest odbiorcag
systemu ochrony zdrowia a problem polega na tym, ze duze systemy sie bronia, tak jak sie
bronia w kontekscie opieki w domach pomocy spolecznej z obecnosci pielegniarek. Nawiasem
moéwige, DPS-y dla naduzywajacych alkohol tez sa. Powiem panstwu, ze to tez jest niesamo-
wita sprawa i tam rownie trudno znalezé personel jak do izby wytrzezwien. W Gorzowie,
ktéry wycofat sie z prowadzenia izby, z 20 z1 — bo byl taki pan, ktéry przez lata tam pracowal,
ale niestety wszed! juz w taki wiek, ze nie byl w stanie pracowaé — nastepna osoba chciala
230 za godzine, zeby bylo jasne.

My jako samorzady absolutnie sie nie uchylamy przed odpowiedzialno$cia, wspolpraca.
Bardzo o nig prosimy. Chcieliby$my, aby ta sprawa byla potraktowana jak najlepiej. My mamy
z tym duzy problem takze wizerunkowy, o czym trzeba powiedzie¢ otwarcie. ChcielibySmy wiec,
zeby w tej sprawie wykonac¢ jakis$ krok, ale ja proponuje takg taktyke na dwa tempa.

Po pierwsze, zastanéwmy sie nad tg windykacja zobowigzan oséb, ktore tam trafiaja.
Po drugie, przejdzmy na ratownika medycznego. Zawsze mozna wezwac potem karetke, zawie§é
do szpitala, jezeli jest potrzeba. Tam oczywiScie ta osoba bedzie przyjeta bez kolejki, pierwsza.
Inni bedg czekaé 10 godzin, 8, 7, a ona bedzie przyjeta pierwsza. Natomiast zawsze mamy tego
ratownika medycznego, mezczyzne — to tez méwie otwarcie — bo niestety musi czesto wspieraé
sytuacje trudne. Tak wiec to powinien by¢ raczej mezczyzna, nie kobieta. Cho¢ w przypadku
kobiet mamy kolejng mine polegajgca na tym — to pani doktor pewnie potwierdzi — ze wowczas
kazde dotkniecie takiej kobiety pijanej przez tego mezczyzne moze byé juz traktowane jako
zarzut. Znam takie przypadki, niestety...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Konczymy, bo wszystkich watkéw tu nie rozstrzygniemy.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych ZMP Marek Wojcik:

Juz konczymy. Pani przewodniczaca, skoncze apelem. Uprzejma prosba o kontynuowanie
rozmow na ten temat. Chyba z panem postem uczestniczymy w czwartym czy pigtym posie-
dzeniu Komisji, na ktérym o tym sie méwi. My ze strony samorzgdowej chetnie bedziemy
z panstwem wspotpracowali, ale dzialajmy dynamicznie, zeby do konca tej kadencji pojawily
sie rozwigzania, ktore przynajmniej w czesci rozwiagza te problemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Poprosze teraz... Jedno zdanie i poprosze ministerstwo.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani minister, chcialbym zwréci¢ uwage na jedno, to, co pani doktor powiedziala. Zgadzam
sie, ze w przypadku pacjenta, ktory trzezwieje, je§li pojawia sie jakiekolwiek zaburzenia jego
osobowosci, zachowania, wynikajace juz z choroby, ktora sie pojawia albo z powiklan, to wtedy —
co powiedzial pan Marek — wzywamy karetke, poniewaz on jest pod stalym monitoringiem
tego, kto go triazuje, tego ratownika. Tak wiec karetka to jest kwestia szybkiego przewiezienia.
Jedli ja dostaje zawalu w domu tez musze czekaé na karetke, jesli komus sie pogorszy, to i tak
ma priorytet.

I ostatnia rzecz. Pani minister i panie ministrze, zwréécie uwage na to, co powiedziata pani
doktor. Nikt nie chce brac¢ odpowiedzialnosci. Musi by¢ lekarz, bo nikt nie chce tam... No tak
w skrocie. Przepraszam, ze trywializuje, ale zauwazcie, ze w tych biednych izbach ci biedni poli-
¢janci - przepraszam, ze tak mowie o was — majg lekarza tylko w jakims$ POZ-ie, idg na chwile
do lekarza, a pdzniej maja pijanego u siebie bez zadnego nadzoru, nawet ratownika i pielegniarki.
To przeciez w tym momencie mamy patologiczny system, ktory zagraza bezpieczenstwu praw-
nemu policjantow, ktorzy biora odpowiedzialno$é za kogo$§, nad kim w ogéle nie ma zadnego
nadzoru. Nie ma ani pielegniarki, ani ratownika, nikogo. Jest zbadany przez lekarza, odestany
,»ha dotek” — sorry, méwiac w cudzyslowie — do tego miejsca przebywania i nie ma tam zadnego
nadzoru medycznego...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Posel Patryk Wicher (PiS):

Tyle.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Teraz poprosze panig minister o odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, ja mam wrazenie, ze ruszyliémy wiele watkow, od zdrowia
publicznego po psychiatrie, leczenie juz nie tylko uzaleznien, ale w ogdle internistyczne,
anestezjologiczne itd. Natomiast patrze na pana posta i w pierwszym rzedzie chcialabym powie-
dzie¢, ze triaz, panie po§le, ma na celu ustalenie priorytetu zdrowotnego. Po to jest strefa triaz —
chodzi o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Pobyt w izbie wytrzezwien nie jest pobytem
$wiadczenia zdrowotnego. Izba wytrzezwien jest to miejsce, w ktérym mamy czlowieka pod
wplywem alkoholu, ktory ma wytrzezwiec. Ciesze sie, ze pan wie. Ja rozumiem, ze pan to wie.

Natomiast, szanowni panstwo, bardzo lekkie traktowanie zawodéw medycznych przez wiele
lat — ciesze sie, ze jest z nami pani doktor psychiatrii — doprowadzito do chaosu kompetencyjnego
miedzy zawodami medycznymi, ktory mamy w tej chwili. Chciatabym tylko powiedzie¢ — prosze
dac¢ mi dokonczy¢ - ze ratownik medyczny, zgodnie z ustawa o zawodzie ratownika, jest osobg,
ktora pracuje w panstwowym systemie ratownictwa medycznego. Panstwowy system ratow-
nictwa medycznego wyrdznia zatem miejsca pracy ratownika medycznego. Sg to pogotowia
ratunkowe, izby przyje¢ i SOR-y. Przepraszam, szanowni panstwo, izba wytrzezwien nie jest
czescig ratownictwa medycznego.

Panstwo tez poruszyli zagadnienie kompetencji pielegniarek, ratownikéw, ktorzy mogliby
pracowac. Szanowni panstwo, jesli chodzi o kompetencje pielegniarek i ratownikéw medycz-
nych, one sg bardzo szerokie, natomiast sg zawezone odno$nie do podawania lekéw. W katalogu
lekéw, ktore mozna podawac pacjentom czy osobom bedacym pod wptywem alkoholu - tutaj
stusznie to pani doktor psychiatrii zaznaczylta — to nie sg leki, ktore sg dedykowane tym grupom
zawodowym... Ja rozumiem, ale mowimy tez...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Ja tylko prosze o niedyskutowanie. Teraz jest czas pani minister na odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

To nie jest tak, ze ja nic nie chce zmienié. Ja chee zmienié, tylko chcialabym, zebySmy sobie
wyjasnili punkt zero, punkt wyjscia. Szanowni panstwo, osobom, ktére sa w delirium, podaje
sie ogromne dawki relanium. Zadna z tych grup zawodowych nie ma uprawnien do podawania
relanium. To tylko tak na marginesie powiem., ale to...Szanowny panie poSle, ja chcialabym
dokonczy¢ swoja wypowiedz.

Tutaj duzo juz sie méwito o korkowym i o oplacie matpkowej, wiec nie bede tego ruszata.
Bardzo serdecznie dziekuje panu za to, co pan powiedzial o zadaniach izby przyje¢, bo jednym
z zadan izby przyje¢ jest nie tylko informowanie os6b przyjetych o szkodliwosci spozywania
alkoholu, ale tez motywowanie do podjecia leczenia obowiazkowego i to jest juz zadaniem izby
przyje¢. Natomiast fajnie, ze powiedzial pan, ze tutaj bylaby wskazana koordynacja. Tu sie
z panem absolutnie zgadzam... Nie, panie posle, nie mieszam watkow. Ja mam wypisane
doktadnie, co panstwo po kolei mowili i odnosze sie przede wszystkim do tego, co pan méwit.

Natomiast, szanowni panstwo, jeszcze jedno. Odniose sie do pana przewodniczgcego Marka
Wojcika. Pociagnal pan watek DPS-6w. Przepraszam, w DPS-ach w tej chwili nie ma obowigzku
zatrudnienia pielegniarek, bo to tez sie zmienito i tez chciatabym to podkreslic.

Szanowni panstwo, problem systemowo jest ogromny, naprawde ogromny. Nam tez zalezy
na tym, zeby ten problem rozwiazac. Natomiast pamietajmy, ze tak naprawde patrzac czy przez
pryzmat resortu zdrowia, czy przez pryzmat Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji, jest to obowigzek publiczny, panstwowy. My wszyscy ponosimy za to odpowiedzialno§é
i my wszyscy sktadamy sie na to.

Pamietajmy tylko o tym, o czym tez powiedzialam, jesli chodzi o gradacje ekonomiczna,
ze system zdrowotny jest systemem najdrozszym, a my tutaj, w kontekscie izb wytrzezwien,
moéwimy o miejscu, w ktorym czlowiek bedacy pod wplywem alkoholu powinien wytrzezwiec.
Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje i poprosze Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, pana ministra Mroczka.

Sekretarz stanu w MSWiA Czestaw Mroczek:
Dziekuje bardzo pani przewodniczgca. W zasadzie juz wszystko powiedziatem, wiec powtérze.
Pan general jeszcze bedzie chciat dwa, trzy zdania.

Ja powiem tak, ze ten system praktycznie sie rozlecial i w zwiagzku z tym, jezeli kto§ chce
go pudrowag, to sie strasznie oszuka. Tu bez istotnych zmian juz nic nie da sie zrobic. Jezeli
kto§ sie przyzwyczaja do tego, ze juz, nie wiem, czwarte, pigte czy sibdme posiedzenie Komisji
bylo, to ja tego nie akceptuje. To znaczy, nie przyzwyczajalbym sie do tego.

Prosze panstwa, konsekwencje upadajacego systemu sa duze i koszty sg duze. MowiliScie
o nich — agresja w placowkach sluzby zdrowia, te sytuacje w oddziatach ratunkowych, policja
zajmuje sie nie tym, czym sie powinna zajmowac. Wszystkich kosztéw nie podawaliSmy, wiec
jezeli chodzi o koszty, to jest czas reakcji po prostu.

Duzo rozwigzan padlo. Wierze, ze albo podkomisja, albo wspdlnie... Apeluje tez tutaj do pani
minister o spotkanie poza tym posiedzeniem Komisji, zeby§my wsp6lnie popracowali i wspélnie
z Komisjg Zdrowia. Wierze, ze jesteSmy w stanie zrobic... By¢ moze trzeba zrobié jaki§ pierwszy,
ale stanowczy krok i zobaczy¢, jak te zmiany, ktore bySmy przyjeli, wplyna na ten system,
ktory polega na tym, ze samorzady majg prowadzi¢ izby wytrzezwien. Zrobmy co§ istotnego
w tej sprawie, bo konsekwencje upadajgcego systemu dla placowek stuzby zdrowia i dla policji
sa po prostu duze, a beda jeszcze wieksze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Panie ministrze...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczaca, ale jeszcze jedno, szybciutko. Pani wie, ze ja nie naduzywam...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
No nie...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani minister, pani spyta placowek medycznych jak wzrést koszt zatrudnienia lekarzy i piele-
gniarek na SOR-ach po tym, jak zlikwidowano w poblizu izbe wytrzezwien. To znaczy, czy lekarze
zazgdali wyzszych stawek i czy majg wieksze problemy z obsadzeniem SOR-6w? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie wiem, dlaczego wyciszanie mikrofonu nie dziala, ale niestety nie dziala. Pani minister uzna,
ze tego pytania nie bylo, dlatego ze juz jesteSmy po czasie pytan i odpowiedzi. To po pierwsze.
Po drugie, panie ministrze, chce powiedziec, ze to jest pierwsze posiedzenie Komisji Zdrowia
na ten temat i ja nie wiem, dlaczego mowig panstwo o tym, ze to jest kolejna dyskusja, bo jesli
panstwo byli na posiedzeniu podkomisji albo jakiej$ innej komisji, to prosze nie méwié o tym,
ze my tu caly czas o tym dyskutujemy, bo nigdy nie odbyliSmy takiej dyskusji. Nigdy nie odby-
liSmy takiego posiedzenia Komisji Zdrowia... No wiec wlasnie. Prosze wiec nie powtarzaé
takich informagji, bo ja sie z tym nie zgadzam. Po prostu mi sie nie podoba méwienie o tym,
ze my kolejny raz o tym rozmawiamy...

Posel Patryk Wicher (PiS):
No nie, pani przewodniczaca. W ramach Komisji Zdrowia dwu czy trzykrotnie w zakresie innych
tematow, owszem, zgadzam sie, ale dyskutowaliSmy o izbach wytrzezwien...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Co mam zrobi¢, zeby mi dzialalo wyciszenie, bo bardzo ciezko mi sie z panem postem dzisiaj
dyskutuje?

Posel Patryk Wicher (PiS):
Naprawde szanuje panig przewodniczaca, ale pani przewodniczgca teraz troszeczke...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie, panie poéle. Nie bylo takiej sytuacji. Po to wprowadziliémy ten punkt pod obrady Komisji
Zdrowia, zeby moc na ten temat rozmawiac...
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Posel Patryk Wicher (PiS):

Nagrania przedstawie jutro, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dlaczego pan wigcza mikrofon bez udzielenia gtosu? No nie. Nie.
Dziekuje za udzielenie odpowiedzi na pytania... A, pan general jeszcze chcial. Bardzo prosze,
panie generale.

I zastepca Komendanta Glé6wnego Policji Roman Kuster:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja mysle, ze na pani rece ztozymy odpowiedzi pisemne
na te pytania, ktére sie pojawialy. Tylko dodam, szanowni panstwo, ze tych 28 izb wytrzezwien,
ktore jeszcze do konica roku funkcjonowaly, dzisiaj 27, obstugiwaly 367 jednostek samorzadu
terytorialnego. Tak naprawde to jest odpowiedz na to pytanie, co robimy, jesli na ulicy podejmu-
jemy osobe nietrzezwa. Jedli jest izba wytrzezwien, jedziemy do izby wytrzezwien i nie jezdzimy
po SOR-ach, po ZOZ-ach, z ktérymi mamy podpisane umowy, zeby ja przebadac¢ i umiescié
w PDOZ-ie - pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych.

Im wiecej tych izb bedzie — patrze w kierunku przedstawiciela Zwigzku Miast Polskich...
Zgadzam sie, koszty sg ogromne, jesli idzie o lekarzy, ale im wiecej izb bedzie, tym rzadziej
bedziemy sie pojawiaé w SOR-ach, w szpitalach, tym mniej bedzie wzburzenia pacjentéw ocze-
kujacych tam w trudnych sytuacjach, bo trafiajac tam z takg osobg zatrutg alkoholowo musimy
przeprowadzi¢ z nig badania. Tak naprawde czesto sg to osoby z obrazeniami, po upadkach,
lezace, wiec wchodzg w rachube tomografi inne kwestie. Jesli bedzie wiecej izb wytrzezwien. ..

My nie odzegnujemy sie od tego. JesteSmy od tego, aby tym osobom udzieli¢ pomocy. To nie
jest tak, ze jesli lezal, to niech lezy, my sie odwrocimy i nie bedziemy zwraca¢ uwagi. Dbamy
o bezpieczenstwo wszystkich. I tych z trudnym problemem alkoholowym. Tak samo dbamy
0 bezpieczenstwo zdrowotne, a przede wszystkim o zycie wszystkich innych, zdrowych oséb.
Bedziemy dba¢ rowniez o tych, ktorzy, niestety, przeholujg z alkoholem. Jesli znajdg sie rozwia-
zania takie, ze bedzie wiecej izb wytrzezwien, bedziemy mieli mniej pracy. Mniej pracy bedzie
rowniez w SOR-ach, w szpitalach, ktére tak naprawde sg przeznaczone do innych zadan.

Pozwolcie panstwo, ze juz nie bede sie odnosil do pozostatych kwestii. Dziekuje pani doktor,
bo tak naprawde pani troszke to okreglita — przyjmujemy na wlasny poklad, do naszych pomiesz-
czen dla os6b zatrzymanych 58 tys. bomb tykajacych, bo to sa bomby tykajace.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za dzisiejsza dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Bardzo prosze parlamentarzystow o pozostanie jeszcze chwile, bo mamy drugi punkt porzadku
dziennego.

Przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzgdku dziennego. W podkomisji stalej
do spraw onkologii pojawil sie wakat Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo$¢ w zwigzku
z odwolaniem ze sktadu Komisji Zdrowia posel Dominiki Chorosinskiej. Informuje, ze na wakat
czlonka podkomisji statej do spraw onkologii zostala zgloszona przez klub parlamentarny Prawo
i Sprawiedliwo$¢ pani poset Ewa Leniart. Pani poset wyrazita zgode.

Proponuje uzupelnienie sktadu podkomis;ji statej do spraw onkologii o poset Leniart. Czy jest
sprzeciw? Nie slysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja dokonata zmiany w skladzie osobowym
podkomisji stalej do spraw onkologii. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia
Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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