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] Stanowisko Zarzadu
Slgskiego Zwigzku Gmin i Powiatow
z dnia 14 marca 2025 r.

w sprawie: potrzeby zmian legislacyjnych dot. dzialalno$ci izb wytrzezwien w Polsce

Trudna sytuacja finansowa samorzadéw lokalnych w ostatnich latach spowodowala
konieczno$¢ wprowadzania w gminach i powiatach dziatan oszczedno$ciowych, w tym
podejmowania przez wiladze samorzadowe decyzji o rezygnacji z realizacji niektérych,
waznych spotecznie dziatan.

W tym kontekScie nalezy rowniez rozpatrywaé spadek liczby izb wytrzezwien
prowadzonych przez samorzady. Jest to zadanie z oczywistych wzgledow wysoce
niedochodowe, do ktérego samorzady musza doptacaé znaczne kwoty, borykajac sig
jednoczes$nie z problemami natury organizacyjnej. Zwiazane sa one gléwnie z trudno$ciami
w zapewnieniu obsady kadrowej, spetniajacej wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwier i placéwek wskazanych lub utworzonych przez
Jjednostke samorzqdu terytorialnego, tj. konieczno$cig zapewnienia catodobowej obsady
lekarza dyzurnego w izbie wytrzezwiefi, w sytuacji, kiedy powszechnie wiadomo, zZe obecnie
nawet w szpitalach wystepujg powazne niedobory kadry medycznej.

Skutkiem likwidacji izb wytrzeZwien prowadzonych przez samorzady jest przeniesienie
zadan i kosztéw z tym zwigzanych na Policje oraz podmioty lecznicze (w ktérych realizacja
ushug jest znacznie drozsza i niepotrzebnie obcigza w wigkszym zakresie stuzby policji 1 kadre
medyczna, uniemozliwiajac im realizacjg ich podstawowych, waznych zadan).

W ostatnich miesigcach problem ten zostat dostrzezony réwniez w Parlamencie RP oraz
wzbudzit zainteresowanie mediéw. Komisja do Spraw Petycji Sejmu RP na posiedzeniu
4 grudnia 2024 r. rozpatrzyta petycje w sprawie zmian legislacyjnych dot. dziatalno$ci izb
wytrzezwien (petycja z 19 lipca 2024 r. w sprawie zmiany ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
1. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w zakresie organizowania
i prowadzenia izb wytrzezwien). Zgtaszane przez rézne podmioty i analizowane przez komisje
sejmowg propozycje legislacyjne dotycza przede wszystkim odejscia od wymogu zatrudnienia
lekarza w izbie wytrzezwief w wymiarze calodobowym (dopuszczenie obecnosci na zmianach
obsady wylacznie ratownikow medycznych, jako alternatywy dla lekarzy, ktérzy nie chcg
podejmowac zatrudnienia w izbach wytrzeZwien). Aktualnie obecno$é ratownika medycznego
w obsadzie zmiany jest mozliwa, ale nie obowigzkowa i nie moze zastgpi¢ obecnosci lekarza.

Jako Zarzad Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatéw nie kwestionujemy potrzeby
realizacji zadania polegajacego na organizowaniu i prowadzeniu przez samorzady izb
wytrzezwien. Nalezy jednak naszym zdaniem dostosowaé przepisy regulujace ich
funkcjonowanie do wspdtczesnych uwarunkowan.

W pelni zgadzamy sie z argumentacja, iz z punktu widzenia zadan, ktére zgodnie
Z ustawa ma realizowac izba wytrzezwien (art. 39 ust. 2 pkt 3, tj. udzielanie osobom w stanie
nietrzezwos$ci pierwszej pomocy), zatrudnienie lekarza koordynujacego i odpowiedzianego za
caloSciowa gospodarke lekami jest potrzebne, jednak obecno$¢ na zmianach ratownika
medycznego jest w pelni wystarczajaca dla szybkiego 1 skutecznego udzielenia pierwszej
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pomocy i reagowania w nagtych wypadkach. Sa oni ksztatceni w tym zakresie, a ich wiedza
1 umiejgtnodci praktyczne udzielania pierwszej pomocy nie ustepuja tym posiadanym przez
lekarzy. Wnioski te poparte sa do§wiadczeniem funkcjonowania wielu izb wytrzezwien,

Negatywne stanowisko Ministerstwa Zdrowia, utrzymywane przez lata wobec takiej
propozycji zwigkszenia w izbach wytrzezwien roli ratownikéw medycznych (z uwagi na zakres
czynnosci przewidzianych w ustawie wykonywanych w izbach wytrzezwien), nie ma naszym
zdaniem uzasadnienia w kontekscie tego, ze aktualnie przepisy dopuszczajg mozliwos§é
zatrudnienia felczera, posiadajacego wyksztalcenie na poziomie jedynie szkoly $rednie;j.
Obligatoryjno$¢ stalej obecnosci lekarza w izbie wytrzezwieri nie ma uzasadnienia poniewaz
izby wytrzezwien nie realizuja leczenia stricte, a na liscie lekéw dopuszczonych do stosowania
w izbie wytrzezwien widnieje tylko jeden, ktérego nie moga podawaé ratownicy medyczni
a jedynie lekarze i lek ten moze zostaé w latwy sposéb zastapiony innym, niewymagajacym
podania przez lekarza. Zatrudnienie ratownikéw medycznych w miejsce lekarzy ma réwniez
uzasadnienie ekonomiczne i mogloby pomoc w ograniczeniu wysokich kosztéw
funkcjonowania izb, ktére nie sa w tym wypadku uzasadnione i wielu wypadkach przekraczajac
mozliwo$ci finansowe samorzaddw.

W zwigzku z powyzszym popieramy nowelizacje ustawy oraz rozporzadzenia,
dotyczacych izb wytrzezwien i placowek w wyzZej opisanym zakresie. W wojewodztwie
Slaskim dziata obecnie 9 izb wytrzezwien, jednak w czeSci miast, ktore prowadza izby
rozwazana jest aktualnie likwidacja tych jednostek organizacyjnych w niedalekiej przysztosci.
W zwigzku z tym zmiana przepisu okreslajacego sklad personelu izb wytrzezwien jest
konieczna w celu zapobiegnigeia ich dalszej likwidacji. Bez wprowadzenia tej zmiany,
ustawowe umozliwienie gminom ponizej 50 tys. mieszkancow prowadzenia izb wytrzezwien
(co takze jest aktualnie rozwazane przez ustawodawce) nie spowoduje zwiekszenia ich liczby
w skali kraju. Biorac pod uwagg deficyt lekarzy na rynku pracy oraz koszty ich zatrudnienia,
z pewnos$cig zniesienie ograniczenia istniejacego w art. 39 ust. 1 ustawy nie wplynie
na podejmowanie przez gminy decyzji o ich utworzeniu.

Zarzad Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatow w pelni popiera postulaty zgtaszane m.in.
przez Stowarzyszenie Dyrektoréow i Glownych Ksiegowych Izb Wytrzezwien w Polsce
i zwraca si¢ z apelem o pilne wprowadzenie odpowiednich zmian legislacyjnych, ktére beda

przeciwdzialaly dalszej likwidacji izb wytrzeZwien.
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