Warszawa, 4 pazdziernika 2012 roku

RPO-711036-VI11-720.7/12/MM

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Izbie Wytrzezwien w Bialymstoku

(wyciag)

1. Wstep

Dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich na mocy artykutu
19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego
przez Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), w dniu 3 wrze$nia 2012 roku,
przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji" (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Matgorzata
Molak (pedagog resocjalizacyjny), Damian Kalita (prawnik), dokonali wizytacji Izby
Wytrzezwien w Biatymstoku (zwanej dalej: Izba, placowka).

Celem wizytacji zapobiegawcze] Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania os6b doprowadzonych do wytrzezwienia,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem.

W ramach wizytacji:
- przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania Izby z panem Marianem

Hodunem - dyrektorem placowki oraz pracownikami petnigcymi dyzur w Izbie

podczas wizytacji;

- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen 1zby uzytkowanych przez pacjentow;



- przeprowadzono rozmowy z dwoma pacjentami (mg¢zczyznami);

- zapoznano si¢ z losowo wybranymi nagraniami z monitoringu z zastosowania
przymusu bezposredniego;

- przejrzano na miejscu dokumentacj¢ dotyczacg pacjentow i funkcjonowania
Izby m.in.: losowo wybrane Kkarty pacjentow, dokumentacje skargowa, ksigzke
raportow.

Dodatkowo, w trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Dokonane w oparciu o powyzsze czynnosci ustalenia przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi Izby Wytrzezwien w
Biatymstoku oraz wystuchali jego uwag 1 wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Uchwatg nr VI/32/07 Rady
Miejskiej Biategostoku z dnia 15 stycznia 2007 roku w sprawie wysokosci optaty za
pobyt w Izbie Wytrzezwien w Biatymstoku, Regulamin post¢powania z osobami
doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Bialymstoku, Zarzadzenie dyrektora
nr 4/2010 z dnia 16 lutego 2010 roku zmieniajace tre$¢ Regulaminu postgpowania z
osobami doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Biatymstoku z dnia 1 pazdziernika
2007 roku, Regulamin noclegowania osoby bezdomnej w Izbie, Protokot kontroli
Panstwowej Inspekcji Pracy z 24-25 pazdziernika oraz z 8,9 i 15 listopada 2011 roku,
Protokot kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku z
dnia 29 listopada 2011 roku, Protokot z kontroli doraznej przeprowadzonej przez
Departament Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego w Biatymstoku w Izbie
Wytrzezwien w Biatymstoku z dnia 13 grudnia 2011 roku, Swiadectwo wzorcowania
alkometru z dnia 14 maja 2012 roku oraz Wyrok Sadu Pracy w Bialymstoku z dnia 14
pazdziernika 2010 roku uchylajacy kare upomnienia wymierzong pracownikowi Izby,
procedure dezynfekcji 1 mycia rgk, procedur¢ mycia i dezynfekcji narzedzi sprzetu
medycznego, procedur¢ dezynfekcji 1 mycia powierzchni ambulatorium, procedure
dezynfekcji i mycia t6zek, procedure postgpowania zapobiegawczego w przypadku
ekspozycji zawodowych, procedur¢ dezynfekcji 1 sprzatania magazynu odpadow,

procedure przekazania wyrobow do pralni.



2. Charakterystyka Izby

Izba Wytrzezwien w Bialymstoku jest samodzielng, wydzielong organizacyjnie
jednostkg budzetowa. Nadzor nad jej dzialalnosScig sprawuje Prezydent Miasta
Biatystok.

Pojemnos¢ 1zby Wytrzezwien w Biatymstoku wynosi 51 miejsc. Jednakze, w
okresie zimowym i duzych mrozow jedna 5-0sobowa sala przeznaczana jest dla 0osob
bezdomnych. Wedtug informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektora placowki,
bezdomni mogg zgtasza¢ si¢ w godzinach 19:00-23:00 i nocowa¢ do 7:00 rano. W celu
zachowania bezpieczenstwa i tadu sala, w ktorej nocujg, zamykana jest na klucz. Chec
opuszczenia pokoju lub skorzystania z sanitariatow sygnalizowana jest pracownikom
Izby poprzez uzycie przycisku przyzywowego, podobnie jak w przypadku oséb
nietrzezwych. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz pobyt w lzbie oséb bezdomnych,
takze tych znajdujacych si¢ pod wplywem alkoholu, jest dobrowolny. Dlatego tez
obowigzuje ich odrebny regulamin, ktory znajduje si¢ w przeznaczonej dla nich sali.

W 2011 r. do Izby przyjeto 11186 osob, w tym: 10394 mezczyzn, 689 kobiet,
86 nieletnich chlopcow i 17 nieletnich dziewczat. Natomiast w pierwszym potroczu
2012 roku w lzbie przebywalo ogotem 5537 oso6b, w tym: 5135 mezczyzn,
349 kobiet, 48 nieletnich chtopcéw i 5 nieletnich dziewczat. Analiza ksigzki ewidencji
nie wykazala, jakoby pobyt w Izbie przekraczat 24 godziny.

Optata za pobyt w placoéwce wynosi 250 zt. W przypadku, gdy osoba
umieszczona przekazuje do depozytu gotoéwke, dokonuje si¢ potracenia naleznosci za
pobyt, zostawiajac jednak pienigdze potrzebne na dojazd do miejsca zamieszkania.
Dyrektor zapytany o0 $ciggalno$¢ optat od pacjentéw przyznal, ze Szacuje ja na
poziomie Ya.

W dniu wizytacji w Izbie przebywato 6 pacjentow, przedstawiciele KMP

przeprowadzili indywidualne rozmowy z 2 osobami.

3. Personel Izby
W sktad zespotu dyzurujacego w godzinach 8:00-15:00, wchodzg 3 osoby —

depozytariuszka, opiekun i lekarz. Dyrektor poinformowat wizytujacych, ze od 15:00



do 8:00 sktad ten powickszony jest o 1 opiekuna. Dodatkowo, na kazdym dyzurze jest
1 porzadkowa odpowiedzialna za utrzymanie Izby w czystosci.

Ogolnie w Izbie zatrudnionych jest 7 opiekundéw zmiany, 5 depozytariuszek, 9
lekarzy, kierownik dzialu medycznego oraz pracownicy administracji. Jak wynika z
analizy akt osobowych, wszyscy pracownicy, poza lekarzami, posiadajg orzeczenia
psychologiczne o przydatnosci do pracy w Izbie.

Pracownicy Izby corocznie uczestnicza w szkoleniach z zakresu udzielenia
pierwszej pomocy, bezpiecznego stosowania Srodkow przymusu bezposredniego
(dalej: $pb) oraz profilaktyki rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Izba nie zatrudnia psychologa. W zwigzku z tym cele okreslone w § 18 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 roku w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i1 zwalniania oséb w stanie nietrzezwosci oraz
organizacji izb wytrzezwien 1 placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr. 20 poz. 192 ze zm.), zwanego dalej:
rozporzadzeniem, sg realizowane w ograniczonym zakresie, co zostanie opisane w pkt.

8 raportu.

4. Prawo do informacji

Kwestie przyjecia, pobytu i zwalniania pacjentow okreslone s3 w Regulaminie
postepowania z osobami doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Biatymstoku. Dnia
16 lutego 2010 roku, dyrektor wydat zarzadzenie nr 4/2010 wprowadzajace zmiany do
Regulaminu, m.in. w kwestii stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, przyjecia
pacjentow plci zenskiej, postepowania z depozytem. Zmiany te nie zostaly naniesione
do tresci Regulaminu, w zwigzku z tym, w Izbie funkcjonuja dwa dokumenty
regulujace prace Izby. Mechanizm zaleca ujednolicenie Regulaminu i zarzadzenia
dyrektora.

Swiadomo$¢ przystugujacych praw stanowi, zdaniem KMP, jedng z
podstawowych gwarancji przeciwko ztemu traktowaniu. Mechanizm odebrat jednak
informacje, iz pacjenci nie sg informowani ustnie o zasadach obowigzujacych w Izbie.

Nie maja tez statego dostepu do Regulaminu, co Mechanizm zaleca zmieni¢ poprzez



wywieszenie na wewnetrznej stronie drzwi kazdego pokoju pacjentow, kopii
wspomnianego dokumentu. KMP przypomina, ze rezolucja Zgromadzenia Ogolnego
ONZ z dnia 9 grudnia 1988 r. (Zbiér zasad ochrony wszystkich os6b poddanych
jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwiegzienia) glosi, ze kazdy w chwili swojego
aresztowania oraz w momencie rozpoczecia pozbawienia go wolnosci lub uwiezienia
lub niezwtocznie po tym momencie, otrzyma od organu wladzy odpowiedzialnego za
jego aresztowanie, pozbawienie go wolnosci lub uwiezienie odpowiednio, informacje
na temat jego praw wraz z ich objasnieniem oraz na temat sposobu, w jaki moze z nich
skorzysta¢ (Zasada 13).

Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza, ze prawo do informacji nie jest w peini
realizowane rowniez dlatego, ze brakuje informacji wywieszonej w widocznym
miejscu na temat mozliwosci zlozenia zazalenia przez osobg¢ doprowadzong do izby
wytrzezwien, w ktérym moze domaga¢ si¢ zbadania zasadnosci 1 legalnosci
doprowadzenia, jak rowniez decyzji o zatrzymaniu oraz prawidtowosci ich wykonania.
Dyrektor poinformowat wizytujacych, ze informacje t¢ otrzymujg na rachunku za
pobyt w Izbie. Mechanizm uwaza, ze pacjenci powinni mie¢ dostep do wspomniane;j
informacji wczesniej, niz w momencie opuszczenia Izby, dlatego tez postuluje
udostepnienie w widocznym miejscu komunikatu o wspomnianym wyzej prawie do
zazalenia.

Ponadto, pacjentom nie sg udostepnione adresy instytucji do ktorych moga
zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia tych praw, np. do: Rzecznika Praw
Obywatelskich i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, co Mechanizm zaleca
zmienic.

W § 6 ust. 3 Regulaminu zapisane jest, ze w przypadku doprowadzenia i
umieszczenia osoby matoletniej, nalezy powiadomi¢ o tym fakcie
rodzicoéw/opiekundéw. Dyrektor oznajmil, ze obowigzek ten jest realizowany,
czesto przy pomocy funkcjonariuszy Policji lub Strazy Miejskiej, ktorzy ustalaja
dane kontaktowe do wspomnianych wyzej osOb. Mechanizm podkresla, ze
wspomniane powiadomienie jest prawem wynikajacym z art. 40 ust. 6 pkt. 1

ustawy o wychowaniu w trzezwosci (Dz. U. z 2007 roku Nr 70 poz. 473), zwanej dalej



ustawa, 1 jego realizacja powinna znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji,
tymczasem analiza wybranych losowo kart pobytu nieletnich oraz ich protokotow
zatrzymania wykazata, ze informacja o powiadomieniu rodzicow znajduje si¢ w
nieadekwatnym miejscu kraty (np. przy notatce z badania) badz zawiera
niedoktadne informacje (np. godzina poinformowania dziecka byta wczesniejsza
niz godzina jego zatrzymania). W zwigzku z powyzszym, Mechanizm zaleca

rzetelne dokumentowanie przeprowadzanych czynnosci.

5. Traktowanie

W wizytowanej lzbie obowigzuje praktyka kazdorazowego rozbierania si¢
pacjentéw do bielizny w momencie przyjecia. Dyrektor poinformowat wizytujacych, iz
ma ona na celu umozliwienie lekarzowi zbadanie 0soby nietrzezwej oraz podyktowana
jest wzgledami bezpieczenstwa. Jednakze, co zaobserwowali wizytujacy, mezczyzni
przez caly czas pobytu przebywaja wylacznie w bieliznie. Nie otrzymali bowiem
odziezy zastepczej. Tymczasem, § 10 rozporzadzenia wskazuje, ze 0sobom przyjetym
do izby lub placowki mozna wydaé na czas pobytu odziez zastepczg. Nie jest to jednak
roéwnoznaczne ze zobowigzaniem kazdej osoby przyjmowanej do placowki do
rozbierania si¢ lub przebierania si¢ w taka odziez. Nakaz rozbierania si¢ moze
narusza¢ art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci,
ktéry przewiduje migdzy innymi ochrong fizycznej 1 psychicznej integralnosci
cztowieka oraz poszanowanie dla jego zycia prywatnego (Artykut 8. 1. Kazdy ma
prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i
swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w
korzystanie z tego prawa z wyjatkiem przypadkdéw przewidzianych przez ustawe i
koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo
panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong
porzadku 1 zapobieganie przestgpstwom, ochron¢ zdrowia i moralnosci lub ochrong
praw i wolno$ci osob). Nie ma watpliwosci, iz wymdg poddania si¢ przeszukaniu
polaczonemu ze zdjeciem odziezy bedzie co do zasady stanowil ingerencje na

podstawie art. 8 ust. 1 Konwencji oraz bgdzie wymagal uzasadnienia zgodnie z



ustepem drugim, a mianowicie bgdzie musial by¢ "przewidziany przez ustawg" oraz
"konieczny w demokratycznym spoteczenstwie" przez wzglad na jeden z
uzasadnionych prawnie celow wskazanych w tymze ustepie. Zgodnie z ustalong linig
orzecznicza, pojecie konieczno$ci oznacza, iz przedmiotowa ingerencja odpowiada
pilnej potrzebie spotecznej oraz w szczegolnosci, iz jest proporcjonalna do prawnie
uzasadnionego celu, ktory w ten sposob jest realizowany (wyrok ETPC z dnia 26
wrzesnia 2006 r. w sprawie Wainwright v. Wielka Brytania, skarga nr 12350/04).

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji procedura przyjeta w wielu izbach
wytrzezwien, w tym w Izbie w Bialymstoku, polegajaca na kazdorazowym
zobowigzywaniu 0sob przyjmowanych do placéwki do rozbierania z wlasnej odziezy
jest nieprawidlowa. Wszelkie $rodki bezpieczenstwa (w tym przypadku rozbieranie
si¢), wkraczajace tak dalece w wolnos¢ 1 prywatno$¢ cztowieka, powinny mie¢
unormowanie ustawowe oraz by¢ ograniczone do koniecznego minimum i
wyjatkowych sytuacji.

W Regulaminie Izby zapisane jest, ze czynnosci zwigzane z przyjeciem kobiet
wykonuje personel zenski Izby, co jest zgodne z § 24 ust. 5 rozporzadzenia, iz
Czynnosci zwigzane z przyjeciem kobiet do izby lub placowki oraz bezposredniq opieke
nad nimi w czasie pobytu moze sprawowac wylqcznie Zenski personel izby Ilub
placowki, z wyjgtkiem sprawowania opieki medycznej. W § 15 ust. 2 Regulaminu
zawarte jest, iz W przypadku agresywnego zachowania doprowadzonych kobiet, w
obstudze moze pomagac personel meski. Mechanizm podkresla, ze realizacja zapisu
powinna by¢ ograniczona do wyjatkowych sytuacji, zwigzanych z zagrozeniem
bezpieczenstwa pracownika Izby 1 rozumie j3 jako zastosowanie przymusu
bezposredniego. KMP nie znajduje jednak uzasadnienia dla rozszerzenia
wymienionego  ustgpu, zawartego w  zarzgdzeniu  dyrektora, 0 lub
niepodporzgdkowania si¢ poleceniom lekarza.

Dyrektor poinformowat wizytujacych, iz kazdy pacjent ma prawo ztozy¢ skargg.
Zazwyczaj dotycza one odptatnosci za pobyt w Izbie, rzadziej - traktowania przez

personel. Dyrektor dodatl, ze pacjenci kieruja skargi gtownie do prezydenta miasta,



poniewaz on organizuje windykacje naleznosci. Analiza dokumentacji przyniosta
informacj¢ o 3 skargach zlozonych przez pacjentow w 2012 roku:

e do dyrektora Izby na sposob obstugi przez personel w dniu 28 lutego. Dyrektor
wyjasnil, ze od wskazanej daty do dnia ztozenia skargi, pacjentka kilkakrotnie
przebywata w Izbie, nie zglaszata uwag przy zwalnianiu. W odpowiedzi na
skarge, poinformowat kobietg, ze jej pobyt byl uzasadniony stanem
nietrzezwosci. Dodal, ze nie skorzystata wczesniej z prawa zazalenia na sposob
traktowania, a personel zaprzeczyl, zasadnosci zarzutow. Oznajmit jednak, Ze
pracownikom zwrdcono uwage na zapisy w regulaminie dotyczace traktowania.

e do Prezydenta Miasta Biategostoku i prokuratora na brak podstaw do
zatrzymania, bezpodstawne zapigcie w pasy, hieposzanowanie prawa do
intymnos$ci poprzez obecnos¢ osob trzecich w toalecie. W odpowiedzi, sad
oznajmit, ze sprawdzi material dowodowy. Sprawa jest w toku. Prezydent
przekazat natomiast spraw¢ do Urzedu Miasta.

e do Prezydenta Miasta Bialegostoku na brak podstaw zastosowania $rodkéw
przymusu bezposredniego (za mocno zapigty w pasy). W notatce stuzbowe;,
dotyczacej wspomnianego przypadku, lekarz stwierdzil, Zze naciggnigcie pasow
bylo prawidtowe. W piSmie do Prezydenta, dyrektor Izby oznajmit, ze nie
potwierdza zarzutow. Prezydent uznat skarge za bezzasadna.

Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza, ze w obliczu wniesionych przez
pacjentow skarg, nalezy zwroci¢ uwage na zasadnos$¢ i przebieg stosowania srodkow
przymusu bezposredniego.

W wizytowanej placowce, w 2012 roku mial miejsce jeden zgon. Mimo szybkiej
reakcji personelu Izby 1 wsparcia pogotowia ratunkowego, reanimacja byla
nieskuteczna. Prokuratura Rejonowa w Biatlymstoku nie dopatrzyla si¢
nieprawidlowosci w zakresie dziatania pracownikow Izby 1 prawomocnie umorzyta

sledztwo.

6. Przymus bezpoS$redni



Izba nie prowadzi rejestru stosowania wobec pacjentow Srodkoéw przymusu
bezposredniego. Informacje o ich zastosowaniu mozna znalez¢ w karcie ewidencji i
raporcie z dyzuru.

Wizytujacy obejrzeli losowo wybrane nagrania z monitoringu z zastosowania
srodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia, ktore nie wykazaty
uchybien w tym zakresie. Co wigcej, potwierdzily zapewnienia dyrektora o
dokonywaniu przez personel kontroli unieruchomionych osdb. Ktladac nacisk na
wspomniang kwesti¢ kontroli, dyrektor czynil starania, aby byla ona podnoszona
podczas szkolen ze stosowania $rodkoéw przymusu bezposredniego. Ponadto,
zarzagdzeniem wprowadzil do Regulaminu fragmenty rozporzadzenia, aby
zmobilizowa¢ do kontroli unieruchomionych pasami os6éb co 15 minut. Mechanizm
ocenia starania dyrektora jako praktyke godng nasladowania.

Watpliwosci wizytujacych wywotala analiza decyzji sadu, ktoéry anulowat karg
natozong na pracownika za nieprzeprowadzanie przez niego kontroli w 15-minutowych
odstgpach w bezposredni sposob. Decyzje swoja argumentowat faktem, iz
ustawodawca nie okreslit sposobu sprawdzania stanu unieruchomionych osoéb, dlatego
tez wybrang przez pracownika metod¢ patrzenia przez wizjer nalezy uznaé za
wlasciwg. KMP stoi na stanowisku, ze §11 ust. 1 d rozporzadzenia wyraznie okresla, w
jaki sposob kontrola powinna przebiega¢ i nie jest mozliwe realizowanie jego
przepisdOw bez koniecznosci wejscia do izolatki, sprawdzenia pasow, etc.

Analiza Regulaminu w zakresie srodkow przymusu bezposredniego, wywotata
watpliwosci Mechanizmu. Zapis § 2 ust. 1 Regulaminu, iz dopuszczalne jest
zastosowanie srodkow bezpieczenstwa oraz przymusu fizycznego w granicach
niezbednych do przywrécenia porzgdku, jest zdaniem KMP niejasny. Mechanizm
przypomina, ze przestankg zawartg w art. 42 ust. 1 do zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego jest stwarzanie zagrozenia dla Zycia lub zdrowia wlasnego lub innej
osoby, niszczenie przedmiotow znajdujgcych sie w otoczeniu. W zwigzku z tym,
Mechanizm zaleca, aby Regulamin byt zgodny z ustawg i uwzgledniat tylko sytuacje w

niej wymienione.
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7. Prawo do ochrony zdrowia

Dostep do opieki medycznej w Izbie jest calodobowy, zatrudnionych jest w
sumie 7 lekarzy.

Zastrzezenia Mechanizmu wzbudzit fakt, iz badania pacjentow nie odbywajg si¢
w miejscu do tego przeznaczonym, chociaz w Izbie wyodrebniono ambulatorium.
Miejsce to nie zapewnia intymno$ci, o czym szerzej w rozdziale poswieconym
warunkom bytowym. W dodatku, co ujawnila analiza monitoringu, badania sa
przeprowadzane W obecnosci 0sob nie nalezgcych do personelu medycznego. KMP
Uwaza, iz obecno$¢ funkcjonariuszy podczas badania zatrzymanego winna by¢
ograniczona do niezbg¢dnych, uzasadnionych okolicznosciami sytuacji, w ktérych
zachodzi uzasadniona obawa o0 bezpieczenstwo personelu medycznego.

Mechanizm odebratl informacje, ze badanie lekarskie polega w gldwniej mierze
na wywiadzie. Lekarz osluchuje pacjenta przed zdjeciem przez niego ubran, co
zaprzecza idei rozbierania dla usprawnienia czynnosci medycznych. Co wigcej,
analizujac losowo wybrane karty pobytu pacjentow, KMP zauwazyt, ze wickszo$¢ z
nich nie posiadata wydruku z alkomatu. Podczas badania wstepnego ich stan upojenia
alkoholowego oceniany byl bowiem na podstawie dodatkowych symptoméw, nie za$
na podstawie badania wykonanego atestowanym urzadzeniem. Watpliwosci KMP
wzbudzit fakt, ze taki sposéb badania dotyczy wigkszosci pacjentow Izby, co moze
sugerowac, ze jest to W lzbie reguts. Zgodnie z § 3 rozporzadzenia, podstawa do
przyjecia do izby osoby doprowadzonej jest wynik badania zawartosci alkoholu w
organizmie wskazujacy na stan nietrzezwos$ci. Wynik badania potwierdzony jest
wydrukiem z atestowanego urzadzenia sluzacego do pomiaru zawarto$ci alkoholu w
organizmie. Wydruk stanowi zalacznik do protokolu doprowadzenia lub karty
ewidencyjnej. Badania te dokonywane sa za zgoda osoby doprowadzonej do Izby.
Dopiero wowczas, gdy pacjent nie wyrazi zgody na przeprowadzenie badania,
przyjmuje si¢ go do izby wylacznie na podstawie wystepowania dodatkowych
symptomow upojenia alkoholowego potwierdzonych przez lekarza lub felczera Izby
lub placowki, co zaznaczane jest w protokole doprowadzenia lub karcie ewidencyjnej.

Rozporzadzenie wyraznie pokazuje kolejnos¢ wykonywanych czynno$ci zwigzanych z
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okresleniem stanu upojenia alkoholowego: badanie alkomatem za zgoda pacjenta, w
przypadku niewyrazenia zgody — na podstawie objawow. Krajowy Mechanizm
Prewencji stoi na stanowisku, iz okreslenie stanu upojenia alkoholowego na podstawie
symptomow zewnetrznych w kazdym przypadku powinno mie¢ charakter wyjatkowy 1
znajdowac zastosowanie wylgcznie wtedy, gdy pacjent nie wyraza zgody na badanie
alkomatem.

Jesli do Izby przywieziona jest osoba w cigzkim stanie ogolnym, badz jej stan
pogorszy si¢ w trakcie pobytu, wezwane pogotowie ratunkowe przewozi ja do szpitala

miejskiego.

8. Dzialalnos¢ profilaktyczna

Profilaktyka przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu oraz jego skutkom,
realizowana jest w Izbie poprzez udostgpnianie pacjentom ulotek z adresami
przychodni i klubow dla anonimowych alkoholikéw, ktére oferuja pomoc w zakresie
leczenia uzaleznien, ulotek NZOZ Osrodka Psychoterapii i Psychoedukacji
»Meandra”, w ramach ktorego funkcjonuje Poradnia Psychologiczna oraz NZOZ
Osrodka Leczenia Uzaleznien 1 Wspotuzaleznien ,,Optima”.

Jak zostalo wspomniane wyzej, Izba nie zatrudnia psychologa, w zwigzku z
tym rozmowy motywacyjne z osobami opuszczajacymi Izbe w zakresie szkodliwosci
spozywania alkoholu, zawierajagce element edukacji na temat Sposobow i
mozliwos$ciach podjecia leczenia, przeprowadza Kkierownik dziatlu medycznego
podczas zwalniania pacjenta. Dyrektor poinformowat wizytujacych, iz obecnie konczy
on specjalizacj¢ z psychiatrii. Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca podjecie dziatan
w celu nawigzania wspolpracy z psychologiem lub terapeuta, dysponujacymi peing
wiedza w obszarze leczenia uzaleznien. Ich praca w Izbie powinna by¢ ukierunkowana
nie tylko na kontakt z pacjentami, ale rowniez ich rodzinami.

Dyrektor przekazat wizytujacym, iz prowadzi rozmowy z terapeuta w celu jego
zatrudnienia. Ponadto, planuje zmieni¢ Statut Izby, aby rozszerzy¢ oferte pomocy dla
osob naduzywajacych alkoholu. Dodat, ze posiada projekt wykorzystania czeSci

gabinetu medycznego na dziatalnos¢ terapeutyczng.
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Z informacji odebranych od dyrektora wynika, iz zglaszaja si¢ do niego
cztonkowie rodzin, szczeg6lnie mtodych, pacjentow. Poleca im skontaktowanie si¢ z
zaprzyjaznionym kaptanem, ktory zatozyl Stowarzyszenie ,,Droga” pomagajace

rodzinom dysfunkcyjnym.

9. Warunki bytowe

Sale dla osob nietrzezwych wyposazone zostaly w analogiczny sposéb. W
kazdej znajdowaly si¢ t6zka z podgltoéwkami, materacami pokrytymi tworzywem
nieprzemakalnym i tatwo zmywalnym, przykryte przesScieradtem. W pokojach
zamontowano uchylne okna zabezpieczone od wewnatrz kratg, podobnie jak grzejniki i
lampy, zapewniajgce odpowiednie o$wietlenie do pory dziennej i nocnej. W dniu
wizytacji temperatura pomieszczen byla wlasciwa. Odczuwalny byt jednak
nieprzyjemny zapach, mimo iz pokoje wyposazone sg3 w wentylacje mechaniczng.
Zdaniem dyrektora wietrzenie dokonywane jest podczas przygotowywania sali do
przyjecia nowych osob. Mechanizm zaleca zwigkszenie jego czgstotliwosci.

Kazdy pokdj wyposazono W kamery umozliwiajace transmisje obrazu bez
rejestracji dzwigku. Ponadto, zainstalowano w nich przyciski instalacji przyzywowej,
umozliwiajagce wezwanie pracownika lzby.

Na I pietrze Izby znajdujg si¢ pomieszczenia przeznaczone dla dorostych
pacjentow, wsrdd ktorych, w okre§lonym czasie, wytaczane jest pomieszczenie dla
bezdomnych (co zostalo opisane wczesniej). Jedno, 3-0sobowe pomieszczenie,
przeznaczone jest dla kobiet, pozostale zas dla mezczyzn (gldwnie 4-5-0sobowe).

Na tym poziomie wyodr¢bnione jest takze jedno 2-0sobowe pomieszczenie
przeznaczone dla osob, ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich
zdrowia lub zycia, albo zdrowia i zycia innych o0s6b przebywajacych w Izbie.
Wyposazenie tej sali stanowig dwa 16zka zaopatrzone w materace, z wezgtowiem
zabezpieczonym gabka owinigta w foli¢ oraz pasy stuzace do unieruchomienia.
Konstrukcja pasow (piersiowego oraz na rece 1 nogi) jest autorskim projektem

dyrektora i kierownika dzialu medycznego, ktorzy wykorzystali samochodowe pasy
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bezpieczenstwa 1 waz strazacki. Zdaniem dyrektora, sa one bardziej wytrzymale, a
ponadto tatwiejsze w dezynfekcji niz pasy skorzane.

Na pigtrze, do dyspozycji kobiet doprowadzonych do wytrzezwienia,
wyodrgbniono tazienk¢ wyposazong W umywalke, kabing WC oraz prysznic.
Znajdowal si¢ w niej dozownik z mydlem 1 pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia. Stan czysto$ci sanitariatow nie budzit zastrzezen. Uwage
Mechanizmu wzbudzit jednak brak drzwi w kabinach ustepowych, podobnie jak brak
prysznica w toalecie dla mezczyzn, co dyrektor thumaczyt mozliwoscig korzystania
przez pacjentdw z sanitariatow personelu. Wsrod 2 wyodrebnionych na parterze toalet,
1 przeznaczono dla 0sob niepelnosprawnych. Na wyposazeniu Izby nie bylo recznikow
kapielowych, a wylacznie papierowe. W zwiazku z powyzszym, KMP zaleca
uzupelienie magazynu Izby w reczniki kapielowe dla nietrzezwych korzystajacych z
zabiegdw sanitarno-higienicznych.

Na parterze lzby wyodrgbniono niewielka przestrzen, w ktorej odbywaja sig
przyjecia, oddzielong Sciang od dyzurki 1 kotarg od reszty korytarza. Tu pacjenci sg
przyjmowani, badani przez lekarza, oddaja swoj depozyt. Na Scianie wywieszona jest
m.in. karta praw pacjenta, informacja o mozliwosci skorzystania z pomocy ttumacza
jezyka migowego. Umiejscowiono tu takze przycisk instalacji przyzywowej w celu
wezwania lekarza.

W Izbie zapewniono przebieralni¢ jedynie dla kobiet, w ktorej zdejmuja swoja
odziez 1 ubieraja si¢ w szlafrok. Natomiast mgzczyzni, jak zostalo wspomniane
powyzej, rozbierajg si¢ w monitorowanej dyzurce, przeznaczonej do przeprowadzania i
dokumentowania czynno$ci stuzbowych. Sytuacja taka powoduje, ze podczas kontroli
osobistej oraz badania lekarskiego w dyzurce przebywaja osoby trzecie (np.
funkcjonariusze Policji, Strazy Miejskiej). W ocenie Krajowego Mechanizmu
Prewencji zainstalowanie w tym miejscu kamery, bez funkcji zakrywania intymnych
cze$ci ciala pacjentéw oraz obejmujgcej swoim zasiggiem cate pomieszczenie, moze
powodowaé naruszenie intymno$ci 1 prywatnosci osob przebierajacych sig. W celu

uniknigcia tego problemu Krajowy Mechanizm Prewencji proponuje rozwazyc
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mozliwo$¢ wyodrgbnienia miejsca, niedostepnego dla kamery oraz oséb trzecich,
ostonigtego np. parawanem, gdzie pacjenci beda mogli si¢ przebierac.

W wyodr¢bnionej przebieralni dla kobiet, ustawiono kosz na worki po
ubraniach. Dyrektor poinformowal wizytujacych, ze rzeczy brudne przesytane sg do
pralni znajdujacej si¢ w suterenie.

W lIzbie znajduje si¢ depozyt ubraniowy. Tutaj znajduja si¢ szlafroki oraz
ubrania przeznaczone do ofiarowania osobom ubogim, badZz zaniedbanym.
Wspomniane szlafroki, udostgpniane sa jedynie kobietom, mimo, iz w § 18
Regulaminu zapisane jest, ze osobom przyjetym [...] wydaje si¢ na czas pobytu odziez
zastepczg. Mechanizm zaleca realizacje tego prawa dla pacjentow obu pici.

Na parterze oprocz pokoi dla me¢zczyzn (od 2- do 6-osobowych), wyodrebniono
2-osobowy pokdj dla nieletnich, wyposazony analogicznie do pokoju dla dorostych.

Na wspomnianym wyzej poziomie, znajduje si¢ gabinet lekarski polaczony z
ambulatorium. Znajduje si¢ w nim urzadzenie do badania EKG oraz defibrylator.
Analiza daty waznosci lekow nie wykazata uchybien w tym zakresie.

Rzeczy warto$ciowe, ktore pacjent posiada przy sobie, sg rejestrowane i
przechowywane w numerowanych workach depozytowych, w skrzyni zamykanej na
ktodke. Na drukach depozytowych spisywane sg wszystkie rzeczy pacjentow.

Pacjenci do przykrycia si¢ Otrzymujg przescieradta bawelniane lub
jednorazowego uzytku (medyczne), ktore sg przechowywane w szafce na korytarzu.
Dyrektor przekazal wizytujacym, ze ich przydziatu dokonuje si¢ losowo. Dodat jednak,
ze bedzie musiat ograniczy¢ zuzycie przescieradet jednorazowych ze wzgledu na limit
odpadéw medycznych (1 tona), wigc przez ostatnie 2 miesigce roku, pacjentom bedg
wydawane jedynie te z materiatu.

Do dyspozycji pacjentow przeznaczono wode oraz kawe stojace na szafce w
korytarzu.

Na uwage zastuguje fakt, ze Izba w duzym stopniu zostata dostosowana do
potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo. Mechanizm zauwazyt jednak, ze wysokos¢,
na jakiej umieszczono przycisk instalacji przyzywowej, uniemozliwia skorzystanie z

niej osobom poruszajacym si¢ na wozku inwalidzkim. W zwigzku z powyzszym,
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poddaje pod rozwage mozliwo$¢ zorganizowania sali dla oséb niepetnosprawnych,
ktora swym wyposazeniem 1 dostosowaniem instalacji przywotawczej, nie stwarzataby
dodatkowych barier.

Dyrektor poinformowatl wizytujacych, ze planuje do konca roku odmalowac sale
na parterze 1 dokonczy¢ remont w pomieszczeniach na pigtrze. Na przyszly rok
natomiast pozostawit renowacj¢ dachu i sanitariatow.

Podczas ogladu jednostki, wizytujacy zauwazyli metalowy wieszak stojacy na
korytarzu, na ktorym wisiaty zuzyte pasy, prawdopodobnie wykorzystywane wczesniej
do stosowania srodkow przymusu bezposredniego. Mechanizm uwaza, iz
pozostawienie ich w ogdélnodostepnym miejscu, moze stanowi¢ ryzyko wykorzystania
ich lub uzycia do niewtasciwych celow, a tym samym zwickszy¢ prawdopodobienstwa
wystgpienie niebezpiecznej sytuacji. W wyniku uwagi sformutowanej przez

wizytujacych, dyrektor Izby zobowigzal si¢ usung¢ stwarzajace zagrozenie przedmioty.

10. Dobra praktyka

W celu zapewnienia poszanowania godnosci osobistej i nietykalnosci cielesnej
oso6b dowozonych do Izby, Dyrektor Izby Wytrzezwien w Bialymstoku wystosowat
pismo do Komendantéw Komisariatow Policji w Biatymstoku, z prosba o zwrocenie
uwagi na sposob traktowania przez podleglych im funkcjonariuszy oséb bedacych pod
wpltywem alkoholu. Byl bowiem s$wiadkiem niewlasciwego obchodzenia si¢ z
przywozonymi do placowki pacjentami. Postawe dyrektora nalezy oceni¢ nie tylko

jako profesjonalng, ale godng nasladowania.

11.  Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. Dyrektorowi Izby:



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
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zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania pacjentow, ktora moze
prowadzi¢ do ich ponizajacego traktowania oraz uwrazliwi¢ pracownikow
Izby na postepowanie, z osobami w niej umieszczonymi, Z poszanowaniem
godnosci ludzkiej;

wyodrgbnienie miejsca, niedostgpnego dla oséb trzecich i nieobjetego
monitoringiem, ostoni¢tego np. parawanem, gdzie pacjenci bedg mogli si¢
przebierac, bez naruszania ich prawa do intymnosci 1 prywatnosci;
przeprowadzanie badan w miejscu do tego przeznaczonym, bez udzialu
0s0b spoza personelu medycznego;

zapewnienie pacjentom obu plci, ch¢tnym do zmiany ubrania, odziezy
zastepczej;

nawigzanie wspotpracy z psychologiem/terapeuts, ktory realizowalyby cele
okreslone w § 18 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego
2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania osob w
Stanie nietrzezwoSci oraz organizacji izb wytrzezwien i placowek
utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzqdu terytorialnego
(Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192, ze zm.);

uzupelnienie wyposazenia pomieszczen Izby w udogodnienia dla osob
niepelnosprawnych ruchowo;

zamieszczenie w ogolnodostepnym miejscu Regulaminu, informacji o
prawach oraz adreséw instytucji, do ktorych pacjenci mogg zwrdcic si¢ W
przypadku naruszenia ich praw;

ujednolicenie Regulaminu i zarzadzenia dyrektora nr 4/2010 oraz
wprowadzenie wskazanych w raporcie zmian w jego tresci;

wyposazenie meskich toalet w drzwi gwarantujagce  intymnos¢

korzystajacych z nich osob;

1.10. przeprowadzanie rzetelnych badan przed przyjeciem 1 opuszczeniem Izby, z

uzyciem alkomatu;

1.11. informowanie pacjentow o przystugujacych im prawach;

1.12. wyposazenie Izby w reczniki kapielowe oraz zapas srodkow czystosci;
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1.13. rzetelne prowadzenie dokumentacji, szczegdlnie wpisow w kartach pobytu.

2. Prezydentowi Miasta Biatystok:
2.1. udzielenie dyrektorowi wizytowanej lIzby niezbednego wsparcia

finansowego przy realizacji rekomendac;ji 1.4., 1.5., 1.8., 1.12.



