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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Izbie Wytrzezwien Osrodka Pomocy Osobom Uzaleznionym

I Ich Rodzinom w Chorzowie

(wyciag)

1.  Wstep.

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 24
wrzesnia 2012 r., do Izby Wytrzezwien Osrodka Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich
Rodzinom w Chorzowie (zwang dalej Izba lub placowka) udali si¢ pracownicy
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem)
w skladzie: Dorota Krzyszton (kryminolog) i Karolina Goral (pedagog
resocjalizacyjny) oraz Przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego RPO
w Katowicach - Michat Kleszcz (prawnik). Ponadto w wizytacji wzigta udziat ekspert
KMP — dr n. med. Joanna Klara Zuchowska (specjalista chorob wew.), ktore;

ekspertyza z wnioskami zostala ujeta w tresci niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji, bylo
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania oso6b doprowadzonych w celu
wytrzezwienia (dalej: pacjentow) i dokonanie oceny ich ochrony przed torturami

oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



W ramach wizytacji dokonano nast¢gpujacych czynnosci:

—  przeprowadzono rozmowe z dwiema z trzech 0sob petnigcych dyzur

w placowce w czasie wizytacji: kierownikiem zmiany i lekarzem;

— dokonano ogladu wszystkich pomieszczen Izby uzytkowanych

przez pacjentdOw oraz pomieszczen pralni 1 depozytu z magazynem,

—  przeanalizowano  dokumentacj¢  Izby: ksigge  meldunkéw
zmianowych, $wiadectwo wzorcowania alkomatu oraz wybrane losowo Kkarty
pacjentow, W tym Kkarty osob, wobec ktorych zastosowano $rodki przymusu

bezposredniego w postaci unieruchomienia.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i uzyto dalmierza

do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Po  zakonczeniu  wizytacji, podczas  rozmowy  telefonicznej
I korespondencji mailowej z Mieczystawem Fido — dyrektorem Osrodka Pomocy
Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom w Chorzowie (dalej: dyrektor Osrodka),

uzupelniono informacje pochodzace od pracownikow I1zby.

Po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano réwniez nastgpujaca
dokumentacje placowki: Statut i Regulamin Organizacyjny Osrodka Pomocy
Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom w Chorzowie, Prawa Pacjenta Izby,
Zarzadzenia dyrektora Osrodka okreSlajace postgpowanie pracownikow
w przypadku takich zdarzen jak zgon pacjenta, proba samobdjcza osoby
doprowadzonej oraz informacja o podtozeniu bomby w placowce, statystyke osob
doprowadzonych (od stycznia 2011 r. do wrzesnia 2012 r.), informacje
0 zatrudnieniu pracownikow w Izbie oraz harmonogram szkolen ich dotyczacych

w roku 2012, a takze sprawozdanie z dziatalnosci Osrodka w roku 2011.
2. Charakterystyka Izby

Izba Wytrzezwien w Chorzowie wchodzi w sklad Osrodka Pomocy
Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom (dalej: Osrodek), bedacego jednostka
budzetowa Miasta Chorzoéw, dziatlajaca na podstawie przepisOw prawa

powszechnie obowigzujacego oraz Statutu przyjetego Uchwatg nr LIV/1038/10
2



Rady Miasta Chorzow z dnia 10 listopada 2010 r. Zgodnie ze statutem,
do podstawowych =zadan Osrodka nalezy prowadzenie izby wytrzezwien
oraz m.in. poradnictwo z zakresu problematyki uzaleznien, terapia uzaleznien,
profilaktyka ochrony zdrowia, dziatalnos$¢ szkoleniowo-edukacyjna

oraz promowanie trzezwosci.

Organizacje 1 =zasady funkcjonowania Izby opisuje regulamin
organizacyjny, zatwierdzony w dniu 8 wrzesnia 2011 r., okre$lajacy zadania osob

wchodzacych w sktad personelu jak rowniez kadry zarzadzajace;j.

Optata za pobyt w Izbie wynosi 250 zt. Przyjmowane do niej sa kobiety,
mezczyzni  oraz nieletni. Placowka swoim zasiggiem dziatania obejmuje

mieszkancow Chorzowa i Siemianowic Slaskich. Czynna jest przez calg dobe.
3. Personel wizytowanej placowki

W lIzbie zatrudnionych jest 30 pracownikow: kierownicy zmiany (5 0séb),

opiekunowie zmiany (4 osoby), lekarze (16 os6b), porzadkowe (4 osoby).

Wszyscy pracownicy przed =zatrudnieniem uzyskali pisemna zgode
psychologa dotyczaca zdolno$ci pracy w Izbie, w tym przydatnosci do pracy

w warunkach wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego.

Wyksztatcenie osob pracujacych w Izbie jest adekwatne do zajmowanych
stanowisk. Niektorzy maja ukonczone wyzsze studia lub sg w ich trakcie.
Corocznie przeprowadzane sa obowigzkowe szkolenia pracownikow placowki
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, stosowania srodkow
przymusu bezposredniego oraz rozwigzywania problemoéw alkoholowych. W roku

2012 odbeda si¢ one w listopadzie i w grudniu.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi podczas wizytacji, w prace
z pacjentami (prowadzenie rozmow motywacyjnych) angazowani sa rowniez inni
pracownicy Osrodka, m.in. psychologowie 1 specjalisci terapii uzaleznien.

Praca personelu przebiega w systemie zmianowym. Dyzury trwaja po 12

godzin (od godz. 7.00 do godz. 19.00 i od godz. 19.00 do godz. 7.00). Do godz.

19.00 w sktad zmiany wchodzg: lekarz, kierownik zmiany i1 porzadkowa peinigca
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rowniez funkcje opiekunki zmiany, natomiast po godz. 19.00 w Izbie pracuje

dodatkowo jeszcze jeden opiekun zmiany.

Zadania wymagajace zapewnienia intymnosci pacjentow, poza opieka

medyczng, wykonywane sg, przez pracownikow tej samej ptci.

Zgodnie z informacja dyrektora Osrodka, w ostatnich latach nie bylo
zadnych skarg na personel i postepowan karnych oraz cywilnych wywotanych

zlozonymi przez pacjentow zawiadomieniami.
4.  Warunki bytowe

Pojemno$¢ Izby wynosi 36 miejsc. Placowka mieSci si¢ na parterze
starego, pigtrowego budynku, w ktéorym wczesniej byta siedziba strazy pozarne;j.

Nadzoér nad wejsciem majg pracownicy danej zmiany.

Izba dysponuje 11 salami (2, 4 i 7 osobowymi), osobnymi dla me¢zczyzn,
kobiet i nieletnich. Sposrod 11 sal 2 przeznaczone sg dla osob, ktorych zachowanie
stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia lub Zycia innych oséb (4-
osobowa dla me¢zczyzn i 2 - osobowa dla kobiet). Sale dla 0so6b nietrzezwych
wyposazone zostaly w jednakowy sposob. W kazdej znajdowaty si¢ 16zka z trwale
przymocowanymi materacami pokrytymi nieprzemakalnym, tatwo zmywalnym
tworzywem. Sciany pomieszczen byly czyste, bez uszkodzen. W salach
zamontowano uchylne okna umozliwiajace wietrzenie. W dniu wizytacji
temperatura pomieszczen byla wilasciwa. W salach zapewniono tez oswietlenie

sztuczne i naturalne.

Powierzchnia cze¢sci pomieszczen przypadajgca na osobg jest jednak
nieodpowiednia (mniejsza niz 3 m? w przypadku zwyktych sal i mniejsza niz 6 m?
w pomieszczeniach dla oséb, ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie
dla ich zdrowia lub zycia lub zycia innych os6b). Sytuacja w opisanym obszarze
jest niezgodna z § 20 ust. 1 pkt 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., dalej: rozporzadzenia).

W salach zainstalowano kamery umozliwiajagce bezdzwigkowa transmisje
obrazu (bez rejestracji). Jednakze w Izbie nie ma systemu przywolawczego,
umozliwiajgcego w razie potrzeby wezwanie pracownika placowki. Pacjenci
wzywajg osoby dyzurujace pukajac w drzwi pomieszczen, w ktoérych sg zamykani.
Jest to niebezpieczna sytuacja, w praktyce utrudniajagca m.in. szybka reakcje
w przypadku zagrozenia zycia czy zdrowia osob nietrzezwych. Dzwiek tego typu
jest nadto zdecydowanie gorzej styszalny niz wydawany mechanicznie,
przez urzadzenia instalacji przyzywowej, ktéore nadto uzupelnione sg czesto
0 sygnalizacje $wietlng, widoczng w pomieszczeniu osdb dyzurujacych. Z tego
wzgledu, a takze z powodu wystepujacych w izbach wytrzezwien przypadkow
zgonOw, konieczne jest wyposazenie Izby w system przywotawczy. Na tg potrzebeg

wskazuje rowniez § 20 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.

Uwage Mechanizmu zwrdcito takze umiejscowienie kamer monitoringu
w przebieralni i w tazni. W ocenie przedstawicieli KMP nie pozwala to
na poszanowanie intymnos$ci 0osob rozbierajacych si¢ i1 korzystajacych z natrysku.
Pracownicy  Mechanizmu zalecaja demontaz kamer we wskazanych

pomieszczeniach,

Do dyspozycji pacjentow jest tez przebieralnia (pomieszczenie
wyposazone w szeroka tawe z oparciem, obita mickkim 1 tatwo zmywalnym
materialem), 2 toalety (oddzielne dla kobiet i megzczyzn, kazda wyposazona
w miske ustgpowa) oraz taznia (wspdlna dla mezczyzn i kobiet, wyposazona

w prysznic, dwie umywalki z dozownikami mydta i suszarkg elektryczng).

Zgodnie z § 20 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia, toalety w Izbie muszg by¢
wyposazone w umywalki (1 umywalka dla 5 os6b) 1 pisuary dla mezczyzn
(1 pisuar dla 20 mezczyzn). W tym zakresie placowka nie spelnia przewidzianych

prawem warunkow minimalnych.

Do wszystkich sal mozna wjecha¢ wozkiem inwalidzkim (bedacym

na wyposazeniu Izby), mozna nim réwniez wjechaé i przemieszczaé si¢ po tazni
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z prysznicem. Sam natrysk zbudowany jest w sposob tatwodostepny dla osob
Z niepetnosprawno$cig ruchowag 1 nietrzezwych, nadto wyposazony zostal
w uchwyty umozliwiajace zachowanie rOwnowagi osobom z niego korzystajacym.
W razie potrzeby wstawiane jest plastikowe krzesto, na ktorym osoba myjaca si¢
moze usig$é. Jednak skorzystanie z WC przez osoby z niepetlnosprawnoscia
ruchowg jest prawie niemozliwe, albowiem wodzek nie mieSci si¢ w drzwiach
wiodacych do toalet, a sedes jest zbyt niski, by tatwo zen wstaé. Papier toaletowy
ktadziony jest na wysoko potozonym parapecie okiennym, ktéry nie jest w zasiegu
0os6b niemoggcych sta¢c. W samych salach dla pacjentow nie ma zadnych
udogodnien dla 0séb z niepelnosprawnosciag ruchowg. Przedstawiciele KMP w tym
miejscu przypominaja, ze zgodnie z § 19 ust. 5 rozporzadzenia pomieszczenia izb
udostgpnione dla os6b doprowadzonych wyposazone sg w urzadzenia dla oséb

Z niepelnosprawnoscig ruchowa.

Rzeczy warto$ciowe, ktore pacjent posiada przy sobie, sg rejestrowane
I umieszczane w numerowanych, materiatowych workach depozytowych, w szafie
wyznaczonej takze do przechowywania ubran (chowanych rdéwniez
w materiatowych workach). Ubrania oséb chorych zakaznie zabezpieczane sg
w plastikowych workach. W drukach depozytowych spisywane sa wszystkie
rzeczy osob nietrzezwych.

W pomieszczeniu przeznaczonym do przechowywania depozytu i ubran jest
tez szafa na czysta poSciel, rgczniki oraz pizamy i koszule nocne (pacjentom
wydaje si¢ komplet poscieli oraz pizame¢ lub koszule nocng). Rzeczy te sa
wielorazowego uzytku, prane w pralni znajdujace si¢ w piwnicy Osrodka.
W piwnicy tej znajduje si¢ tez pomieszczenie z wolnostojagcymi wieszakami,
gdzie przechowuje si¢ ubrania pochodzace z dardéw (przyniesionych zaréwno
przez pracownikoéw Izby, jak i z instytucji charytatywnej Caritas Polska),
wydawane osobom opuszczajagcym placowke, ktorych wihasne ubranie nie nadaje
si¢ do uzycia. Brudna bielizna, ubrania zastgpcze wydawane na okres pobytu
oraz rg¢czniki, przechowywane sg w koszu na brudng bielizne, usytutowanym obok

szafy, w ktorej przechowuje si¢ czyste rzeczy.



W Izbie znajduje si¢ niewielki gabinet lekarski, petnigcy rowniez role

gabinetu zabiegowego w razie potrzeby (wigcej w pkt 7).

Placowka wyposazona jest w atestowane urzadzenie sluzagce do pomiaru

zawartosci alkoholu w organizmie.
5. Traktowanie pacjentéw przez personel wizytowanej placowki

W dniu wizytacji w placowce przebywalo 4 pacjentow. Zgodnie
z przekazanymi przedstawicielom Mechanizmu statystykami, od stycznia 2011 r.

do wrzesnia 2012 r. w Izbie przebywato w sumie 7130 osob.

Ze statystyk wynika réwniez, ze we wskazanym okresie w placdéwce
stosowano $§rodki przymusu bezposredniego w postaci pasow obezwladniajacych
523 razy. W 512 przypadkach ich powodem byty ,,wzgledy zdrowotne”, a w 11

»agresja’”.

Wobec tego rozréznienia nalezy zauwazyC, ze przestanki stosowania
przymusu bezposredniego okresla art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.
z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 ze zm., dalej: ustawy). Wyjasnienia wymaga, jakie
wzgledy zdrowotne, niezwigzane z agresjg, moga uzasadnia¢ stosowanie pasow
obezwladniajagcych wobec 0s6b nietrzezwych, ktore przebywaly w wizytowane;j

placowce.

Zgodnie z ustaleniami pracownikéw Mechanizmu, osoby doprowadzone
do Izby sg zobowigzywane do zdejmowania wlasnej odziezy, butow i bielizny
osobistej. Wydawane sg im nastepnie jedynie pizamy lub koszule nocne. Cho¢
kierownik zmiany wyjasnit, ze doprowadzeni nie sg przymusowo rozbierani
I mogg zostaé we wilasnym ubraniu, to z zapiséw zawartych w losowo wybranych
aktach oso6b, ktore unieruchomiono przy pomocy pasow wynika, ze powodem
zastosowania tego $rodka przymusu wobec niektorych z nich byta m.in. odmowa
przebrania si¢ w odziez zastepcza. Ponadto doprowadzeni zastani w dniu wizytacji
poruszali si¢ na bosaka po tych samych pomieszczeniach, po ktorych personel

I osoby trzecie przebywajace w placowce chodza w zwyklym obuwiu.



Przedstawicielom KMP nie przedstawiono uzasadnienia dla tej praktyki oraz
dla obyczaju odbierania doprowadzonym bielizny osobistej. Zaznaczy¢ nalezy, ze
zgodnie z § 10 rozporzadzenia, 0sobom przyjetym do izby lub placowki mozna
wyda¢ na czas pobytu odziez zastepcza. Nie jest to rdéwnoznaczne
ze zobowigzaniem osoby przyjmowanej do placowki do rozbierania si¢ do naga,
przyjmowania i przebierania si¢ w takg odziez. Przedstawiciele Mechanizmu
uznaja zatem opisang sytuacj¢ za ponizajgce traktowanie osOb pozbawionych

wolnosci.

Sposrédd oséb przebywajacych w Izbie w dniu wizytacji, z ktérymi mozna
byto nawigza¢ kontakt, jedna zgtosita zastrzezenia dotyczace zlego traktowania jej
podczas wczesniejszego pobytu w placowce zalac si¢, ze podczas stosowania
srodka przymusu w postaci unieruchomienia jej pasami obezwladniajacymi,
pracownicy lzby wtarli jej w oczy gaz tzawiacy. Osoba ta nie zdecydowala si¢
na podjecie dalszych dziatan w tej sprawie, a w Izbie nie ma dostepnych zapiséw
monitoringu ze wskazanego przez nig okresu, wigc nie mozna sprawdzié
prawdziwosci przedstawionych zarzutow. Majac na wzgledzie opisany przypadek,
pracownicy Mechanizmu zalecajg rozwazenie wprowadzenia rejestracji audio-
video wydarzen majacych miejsce w pomieszczeniach placowki w celu

mozliwo$ci wyjasnienia W przysztosci tego typu sytuaciji.

Cze$¢ doprowadzonych skarzyta si¢ roéwniez na nieprawidlowe
traktowanie przez funkcjonariuszy Policji podczas zatrzymania, tj. umys$lne, zbyt
ciasne zatozenie im kajdanek w sposoéb powodujacy niepotrzebne 1 niezasadne
dolegliwosci bolowe. Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja Komendantowi
Komisariatu Policji 1l w Chorzowie, do ktorego jest adresowany raport w tej
czgsci, aby omowiono ten problem na spotkaniu z podlegtymi funkcjonariuszami
Policji.

W pozostalym zakresie dotyczacym prawidtowosci traktowania pacjentéw
Mechanizm nie ma uwag. Odnotowany zostal fakt zapewnienia napoi

dla przebywajacych w Izbie osob.



6. Prawo do informacji

Z informacji przekazanych przez kierownika zmiany wynika, ze osoby
przyjmowane do placowki, ktéorych stan na to pozwala przy przyjeciu s3
informowane 0 obowigzujacych w niej zasadach 1 mogg zapoznaé si¢

z regulaminem Izby.

Dokument informujagcy o prawach pacjenta jest wywieszony
w widocznym miejscu Izby. Zawiera m.in. informacj¢ o prawie odwotania si¢

do sadu w przypadku bezzasadnego doprowadzenia do placowki.

W wizytowanych pomieszczeniach byly wywieszone na S$cianach
informacje o instytucjach, do ktérych moga zwracac¢ si¢ pacjenci np. o Rzeczniku

Praw Obywatelskich.
7. Prawo do ochrony zdrowia.

Z ustalen wizytujacych wynika, ze w Os$rodku zatrudnieni sg lekarze
ogolni 1 specjalisci (neurolog, laryngolog, ortopeda). Zajmuja si¢ oni pierwszg
pomocg medyczng i organizacjag dalszych ewentualnych dziatan leczniczych

w lIzbie, dyzurujac w placoéwce w systemie zmianowym.

Lekarz dyzurujacy w placéwce nie przeprowadza badania poczatkowego
W gabinecie, ale w przebieralni. Ze wzgledu na niewielkie rozmiary gabinetu
lekarskiego, przedstawiciele Mechanizmu nie wyrazajg watpliwosci w tym

zakresie.

W gabinecie lekarskim znajdujg si¢ leki, srodki dezynfekcyjne 1 sprzet
niezb¢dny do udzielania pierwszej pomocy (aparat EKG, defibrylator, zestaw
reanimacyjny tacznie z ambu i ssakiem). Lekarz dyzurujacy w dniu wizytacji
zasygnalizowat jednak, ze w placéwce przydatoby sie wiecej lekow stuzacych
udzielaniu pierwszej pomocy.

Z informacji lekarza petnigcego dyzur w dniu wizytacji wynika, ze w lzbie
nie prowadzi si¢ detoksykacji. Pacjenci, ktorych poziom alkoholu jest bardzo

wysoki (ponad 4 promile) odsylani sg do leczenia szpitalnego. Farmakoterapia,



zwlaszcza z grupy benzodiazepin, stosowana jest bardzo rzadko, ze wzgledu

na depresyjne dzialanie tych lekow na czynnos$¢ osrodka oddechowego.

W szafce aptecznej w gabinecie lekarskim nie bylo lekow

przeterminowanych.

Przedstawiciele Mechanizmu zostali réwniez powiadomieni, ze wspotpraca
z Pogotowiem Ratunkowym i szpitalami uktada si¢ dobrze. W przesztosci doszto
do przypadkéw powazniejszych zapasci zdrowotnych pacjentow (lekarz nie byt
w stanie wskaza¢ szczegotow tych sytuacji, gdyz nie zdarzyty si¢ podczas jego
dyzuréw), ale uzyskali oni fachowa pomoc wtasnie dzigki dobremu kontaktowi

z pobliskim szpitalem.

Dokumentacja lekarska prowadzona jest prawidtlowo. Opisuje si¢ w nigj
m.in. stan pacjenta przy przyjeciu, jak i zwolnieniu z Izby oraz dotaczone sg dwa
wydruki badania alkomatem. Zmiany na skoérze (obrazenia, siniaki, rany, blizny

etc.) sg zaznaczane na schemacie ciata (osobna kartka w dokumentacji).

Stosowane do czasu wizytacji pracownikow KMP srodki przymusu bytly
prawidtowo dokumentowane, réwniez w zakresie opieki medycznej. Zapisy
zanalizowane przez przedstawicieli Mechanizmu $wiadczg m.in. o dokonywaniu

kontroli 0séb unieruchomionych pasami co 15 minut.

Niezaleznie od dokumentacji indywidualnej pacjentow, w placowce
prowadzony jest zeszyt codziennych raportow lekarskich, w ktorych podana jest
liczba osob przyjetych, przypadki przymusu bezposredniego, stan apteczki

(informacja o pobieraniu lekéw) oraz dodatkowe uwagi.

Przy wypisywaniu z Izby pacjenci (o ile wyrazg taka wole) sa kierowani

do psychologa, ktory przyjmuje codziennie od godz. 7.00 do godz. 19.00.
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8. Rekomendacje 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:

Dvrektorowi  Os$rodka Pomocy Osobom Uzaleznionym 1 Ich Rodzinom

w_ Chorzowie:

1.

odstgpienie od procedury polegajacej na przymusowej zmianie odziezy

oraz odbierania od pacjentow bielizny osobistej 1 butow;

zaopatrzenie Izby, w porozumieniu z lekarzami w niej pracujacymi,

W dogodng ilos¢ lekow stuzacych udzielaniu pierwszej pomocy;

rozwazenie wprowadzenia rejestracji audio-video pomieszczen placowki

poza taznia, przebieralnig i gabinetem lekarskim;
zamontowanie systemu przywolawczego;
demontaz kamer we wskazanych w niniejszym raporcie pomieszczeniach;

zmniejszenie liczby 16zek w pomieszczeniach dla pacjentow, ktorych

powierzchnia jest mniejsza niz wymagana przepisami rozporzadzenia;

dostosowanie Izby do potrzeb o0s6éb z niepelnosprawnoscia 1 o0sob

0 obnizonej sprawnos$ci ruchowej;

dostosowanie toalet do wymogdéw rozporzadzenia we wskazanym

W niniejszym raporcie zakresie.

Komendantowi Komisariatu Il Policji w Chorzowie:

omoéwienie z podleglymi funkcjonariuszami Policji kwestii wlasciwego
traktowania zatrzymanych, w tym zaktadania kajdanek w sposob zgodny

z ich przeznaczeniem, bez nadmiernego ich zaciskania.
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