Wroctaw, 14 maja 2014 r.

BPW.574.2.2014.NK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z rewizytacji w Izbie Wytrzezwien we Czestochowie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
Zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
3 lutego 2014 r. do Izby Wytrzezwien w Czestochowie (zwanej dalej Izbg), udali
si¢ przedstawiciele Zespolu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP,
Mechanizm): Dorota Krzyszton (kryminolog), Magdalena Filipiak, Marcin Kusy
I Przemystaw Kazimirski (prawnicy), jak réwniez reprezentujaca Biuro
Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu,
dr Natalia Ktaczynska (prawnik).

Wykonujagc zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji, wizytujacy
sprawdzili na miejscu stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji 1zby

przeprowadzonej w dniu 2 listopada 2009 r.



Przeprowadzone czynnos$ci polegaty na:

- wystluchaniu informacji o funkcjonowaniu Izby przedstawionych przez
Marka Zielonke — dyrektora Osrodka Pomocy Osobom z Problemami
Alkoholowymi w Czegstochowie (zwanego dalej Osrodkiem), w ramach
ktorego funkcjonuje I1zba;

- ogladzie wybranych pomieszczen Izby,

- analizie: ksiagzki raportdw, zeszytu przyje¢ lekarskich, losowo wybranych
kart ewidencyjnych oraz kart obserwacji osoby nietrzezwej po zastosowaniu
przymusu bezposredniego (pasy bezpieczenstwa).

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji  poinformowali
dyrektora Osrodka o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji zapoznano si¢ z zapisami monitoringu

obrazujgcymi pobyt w Izbie wybranych osob.

2. Charakterystyka Izby

Izba Wytrzezwien w Czg¢stochowie funkcjonuje w ramach Osrodka Pomocy
Osobom z Problemami Alkoholowymi, utworzonego na podstawie uchwaty Rady
Miasta Czgstochowa z dnia 3 marca 2003 r. Osrodkiem kieruje dyrektor,
dziatajacy jednoosobowo na podstawie pelnomocnictwa udzielonego przez
Prezydenta Czgstochowy.

Do zadan Izby nalezy zabezpieczenie osOb w stanie nietrzezwosci, ktore
znajduja si¢ w okoliczno$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja
zyciu lub zdrowiu innych osob, opieka nad nimi do czasu ich catkowitego
wytrzezwienia, udzielanie im pierwszej pomocy w nagltych wypadkach oraz
$wiadczen sanitarno-higienicznych.

Pojemno$¢ Izby wynosi 36 miejsc. Przyjmowani do niej sg zard6wno

me¢zczyzni, jak 1 kobiety.



3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Izby,

przeprowadzonej w dniu 2 listopada 2009 r.

Zgloszone wowczas rekomendacje dotyczyty:

1. sporzadzenia Regulaminu Izby, przeznaczonego dla o0s6b w niej
umieszczanych oraz umieszczenie go w dostgpnym i1 widocznym
miejscu;

2. stosowania przymusu bezposredniego w sytuacjach do tego
uprawniajacych;

3. odnotowywania kazdorazowo w karcie ewidencyjnej informacji
0 zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego;

4. usprawnienia lub zainstalowania nowej instalacji przyzywowej w salach
dla zatrzymanych;

5. wyposazenia 1 przystosowania sali przeznaczonej dla o0sob

niepelnosprawnych.

Ad. 1.
Zalecenie zostato zrealizowane. W przedsionku lIzby na tablicy ogloszen,
w widocznym miejscu umieszczono informacj¢ 0 prawach i obowigzkach osob

przebywajacych w Osrodku Pomocy Osobom z Problemami Alkoholowymi.

Ad.2.

Zalecenie zostatlo czg¢Sciowo zrealizowane. W analizowanych przez
wizytujacych, losowo wybranych kartach ewidencyjnych, opisywano na ogot,
przynajmniej po krétce, zachowanie si¢ osoby nietrzezwej, ktéore z punktu
widzenia art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 1356)
uzasadnialo zastosowanie wobec tej osoby s$rodka przymusu bezposredniego.

Zgodnie z tym przepisem $rodki te mozna zastosowaé wobec osoby, ktora stwarza

3



zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej osoby, lub niszczy przedmioty
znajdujace si¢ w otoczeniu.

Niemniej jednak, w dwoch przypadkach zasadno$¢ zastosowania srodka
przymusu bezposredniego polegajacego na unieruchomieniu za pomocg pasow
byta watpliwa. Chodzi o zastosowanie pasow wobec [dane osobowe usunigto]
(19 stycznia 2014 r.) i [dane osobowe usunieto] (rowniez 19 stycznia 2014 r.),
ktére uzasadniono lakonicznie ,,Stwarzaniem zagrozenia dla zycia i zdrowia
wlasnego i1 otoczenia”. Wpisu o takiej treSci nie mozna uzna¢ za wskazanie
przyczyny zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego. Taki wpis stanowi
bowiem jedynie powtorzenie tresci przepisow regulujacych zastosowanie pasow.
Nie wskazano natomiast, na czym w konkretnym przypadku polega¢ mialoby
stwarzane przez dang osobg¢ zagrozenie.

Przedstawiciele KMP zalecaja wigc stosowanie $rodkow przymusu
bezposredniego wytacznie w przypadkach, o ktérych mowa w art. 42 ust. 6 ustawy
0 wychowaniu W trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, jak rowniez
wskazywanie w kartach ewidencyjnych, na czym doktadnie, w konkretnym

przypadku, polega spetnienie przestanek okreslonych w tym przepisie.

Ad.3.

Zalecenie nie zostalo w pelni zrealizowane. Analiza wybranych losowo kart
ewidencyjnych oraz innych zwigzanych z nimi dokumentéw pozwala uznac,
ze w wigkszo$ci przypadkow wpisy byly kompletne. Ujawniono jednak
nieprawidlowosci w  dokumentowaniu  zastosowania  $rodkdw  przymusu
bezposredniego, w szczegoélnosci unieruchomienia przy pomocy pasoéw, wobec
nastepujacych osob:

1) [dane osobowe usunieto], umieszczony w Izbie w dniu 17 stycznia 2014 r.

Z karty ewidencyjnej wynika, ze stosowano wobec niego unieruchomienie przy
pomocy pasow w godz. od 15.45 do 20.25, zatem tacznie 4 godziny i 40 minut.
W dokumentacji, a w szczegdlnosci w Kkarcie ewidencyjnej i w karcie
obserwacji, brak jednak adnotacji o zleceniu przez lekarza przedtuzenia

stosowania paséw na czas dtuzszy niz 4 godziny, o czym mowaw § 11 ust. 1 b
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Rozporzqdzenia 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
Jjednostke samorzqdu terytorialnego (Dz. U. nr 20, poz. 192), zwanego dalej
Rozporzgdzeniem, brak takze adnotacji o krotkotrwatym uwolnieniu osoby
unieruchomionej po 4 godzinach zastosowania pasoéw (obligatoryjnym
w swietle § 11 ust. 1d pkt 2 Rozporzqdzenia).

2) [dane osobowe usunieto]umieszczony w Izbie w dniu 1 lutego 2014 r. Brak
jest wpisu 0 przeprowadzeniu badania lekarskiego po zastosowaniu
unieruchomienia w postaci pasow (ktore zgodnie z § 11 ust. 2 Rozporzqdzenia
jest obligatoryjne)

3) [dane osobowe usunieto], umieszczona w Izbie w dniu 16 stycznia 2014 r.
oraz W/w/dane osobowe usunieto]. Wpisy w kartach ewidencyjnych tych
osOb w czgSci dotyczacej przyczyn zastosowania pasow sg catkowicie
nieczytelne.

4) Wiw/[dane osobowe usunigto]. Z zapisu monitoringu z sali, w ktorej byta ona
unieruchomiona przy pomocy paséw, wynika, ze o godz. 16.46 uwolnita si¢
sama z pasow, wyszla z sali i nie bylo jej tam przez dwie minuty. Incydent ten
nie zostal odnotowany w karcie obserwacji ani w innym dokumencie, cho¢
godzing wczesniej — jak wynika z karty obserwacji — osoba ta podejmowata
probe odebrania sobie zycia.

Przedstawiciele KMP zwracaja uwage na konieczno$¢  doktadnego
odnotowywania okoliczno$ci zwigzanych z zastosowaniem pasOéw bezpieczenstwa
w dokumentacji — badz to w karcie ewidencyjnej, badZz to w karcie obserwacji.
Brak wpisow dotyczacych okreslonych czynno$ci moze rodzi¢ podejrzenie,
ze czynnosci tych nie dokonano. Niedokladne wpisy nie pozwalajg zas ocenic,
czy zapewniono osobom umieszczonym w Izbie prawidtowa opieke i1 bezpieczenstwo.

W opinii przedstawicieli Mechanizmu konieczne jest takze zwigkszenie nadzoru
nad pacjentami, zwlaszcza tymi, wobec ktorych zastosowano unieruchomienie przy
pomocy pasow. Zgodnie z § 18 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia, 1zba sprawuje opieke nad

osobami w stanie nietrzezwosci. Jej personel winien wigc zapewni¢ im



bezpieczenstwo podczas pobytu w Izbie, szczegodlnie gdy zaistniejg przestanki

wskazujace na zagrozenie zycia tych oséb, jak np. proby samobojcze.

Ad. 4.

Zalecenie zostalo zrealizowane. W salach dla pacjentow zainstalowano

sygnalizacj¢ przyzywowa.

Ad. 5.

Zalecenie nie zostato zrealizowane.

Zarowno sale, jak 1 pomieszczenia sanitarne przeznaczone dla o0séb
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, nie sa przystosowane do pobytu w nich 0s6b
Z niepetnosprawnos$cig ruchowg. W Izbie wyodrebniono wprawdzie ,,sale dla osob
niepelnosprawnych”, lecz jej wyposazenie nie r6zni si¢ od wyposazenia pozostatych
sal. Jedynym przejawem jej dostosowania do potrzeb osob z niepetnosprawnoscig jest
brak progu w drzwiach wejsciowych. Nie ma w nie] natomiast poreczy ulatwiajacych
wstawanie czy tez sygnalizacji przyzywowej zainstalowanej w poblizu 16zka.

Brak rowniez dostosowania toalet (cho¢ dyrektor Osrodka os$wiadczyt
W rozmowie wstepnej z wizytujacymi, ze toalety w Izbie sg dostosowane do potrzeb
0sOb z niepetnosprawnos$cig ruchowsg). Toaleta potozona na parterze Izby, oznaczona
na drzwiach jako ,,W.C. niepetnosprawnych”, w zadnej mierze nie spetnia wymagan
dotyczacych tego rodzaju pomieszczen. Przy misce ustgpowej i przy umywalce brak
jest poreczy utatwiajgcych wstawanie — widniejg za$ $lady po ich zdemontowaniu.
Kabing prysznicowa odgradza od reszty pomieszczenia Kilkucentymetrowy prog,
uniemozliwiajgcy wjechanie do kabiny osobie poruszajacej si¢ na wozku. W kabinie
zamontowano wprawdzie dwie porgcze, ale na wysokosci okoto 1 metra, co czyni je
catkowicie nieprzydatnymi dla oséb poruszajacych si¢ na woézku. Brak jest takze
taboretu ulatwiajagcego skorzystanie z prysznica osobie z niepetnosprawnos$cia
ruchowg. W kabinie prysznicowej skltadowane byly w czasie wizytacji s$rodki
czystosci i topata do od$niezania, a cala toaleta sprawiala wrazenie nieuzywanej.

Dyrektor Osrodka wyrazit poglad, iz nie widzi potrzeby dostosowywania lzby

do potrzeb osob z niepetnosprawnos$cig ruchowsg. Po ostatniej wizytacji przedstawicieli
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KMP w listopadzie 2009 r. wystapit on do Prezydenta Cze¢stochowy o srodki
finansowe w celu przeprowadzenia stosownego remontu Izby, ale ich nie otrzymatl.
W pdzniejszym czasie zaniechat ponownego sktadania wnioskow w tej sprawie, gdyz
jak oswiadczyl nie zamierza przeprowadza¢ modernizacji Izby pod tym katem. Uwaza,
Ze jej obecne wyposazenie jest catkowicie wystarczajace. Toalety sa W jego opinii
dostosowane do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciag, nie ma zas potrzeby
dostosowywania sal. Osoby z niepetlnosprawno$ciag umieszczane sg bowiem w sali
potozonej vis a vis dyzurki, wiec w razie potrzeby kazdorazowo moga one prosi¢
o pomoc pracownika Izby. Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci sg zas
kierowane do szpitala. Dyrektor nie potrafit wskazaé, w jaki sposob si¢ to odbywa —
stwierdzil, ze lekarz ,,jakos to zatatwia”.

Faktow wskazywanych przez dyrektora nie sposoéb uzna¢ za $wiadczace
o przystosowaniu Izby do potrzeb osoéb z niepetnosprawnoscig. Dokonany przez
wizytujacych oglad ,,W.C. niepetnosprawnych” jednoznacznie wykluczyt uznanie tego
pomieszczenia za spetniajgcego wymagane standardy. Gdy chodzi o dostosowanie sal
— nie spelnia wymaganych standardow rozwigzanie polegajace na przywotywaniu
do pomocy ad hoc pracownikéw Izby. Obowigzujace przepisy, a konkretnie § 19 ust. 4
Rozporzgdzenia, formutuja bowiem wymoég wyposazenia Izby w urzadzenia dla
0sO6b niepetnosprawnych ruchowo. Rozporzgdzenie nie przewiduje mozliwosci
zastgpienia urzadzen pomocg innych oséb. Nie sposob zreszta nie zauwazyc,
ze z uwagi na obtozenie pracg personelu Izby, mozliwos$¢ skorzystania z pomocy
przywotywanego pracownika bytaby dla o0so6b niepelnosprawnych czesto
iluzoryczna.

Nie ma takze zadnych podstaw prawnych do przekazywania osob nietrzezwych
ze znaczng niepetnosprawno$cia do szpitala. To lzba jest wyspecjalizowanym
miejscem przeznaczonym do umieszczania w niej osob doprowadzonych w celu
wytrzezwienia.

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 4 Rozporzqdzenia, lekarz moze skierowaé do szpitala
osobe doprowadzong do Izby tylko wowczas, gdy wskazujg na taka potrzebe objawy
stanu nietrzezwosci oraz istnienie wskazan do hospitalizacji. Niepelnosprawnos¢ nie

stanowi zadnej z tych przestanek.



Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji podkreslaja,
ze decydowanie o potrzebie dostosowywania pomieszczen izby wytrzezwien do
potrzeb 0so6b z niepelnosprawnoscig ruchowa nie lezy w gestii wladz placowki i nie
ma charakteru uznaniowego. Rozporzgdzenie formutuje bezwzgledny obowigzek
wyposazenia pomieszczen izb udostepnionych dla os6b doprowadzonych
w urzadzenia dla o0s6b niepetnosprawnych ruchowo (§ 19 ust. 4),
nie pozostawiajac osobom zarzadzajacym izbg prawa do oceny celowosci
instalowania takich urzadzen.

Trzeba réwniez podkresli¢, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r.
przez Sejm RP Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50,
poz. 475), osoby niepelnosprawne majg prawo zycia w $rodowisku wolnym
od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowata
przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym
niezalezne i godne zycie.

Majac na wzgledzie wskazane wyzej okolicznos$ci, przedstawiciele KMP
zalecaja bezwzgledne dostosowanie pomieszczen Izby do potrzeb o0so6b

z niepelnosprawnoscig ruchowa.

Poza oceng realizacji zalecen powizytacyjnych, przedstawiciele KMP
dodatkowo zwracaja uwage na niepokojaca okoliczno$¢ ujawniong podczas
analizy dokumentacji zwigzanej =z zastosowaniem $rodkéw  przymusu
bezposredniego. Z karty obserwacji zachowania [dane osobowe usunigto]podczas
stosowania wobec niej unieruchomienia w postaci pasow wynika, ze w godzinach
16.00-16.30 kobieta podjeta probe samobdjczg. W zadnym jednak z dokumentéw
okazanych wizytujacym nie odnotowano dziatan podjetych przez personel Izby
w zwiazku z tg proba, poza zastosowaniem paséw. Decyzje 0 zastosowaniu pasow
podjat lekarz o specjalizacji dermatologicznej, nie majacy specjalistycznej wiedzy
ktora pozwolitaby na oceng, czy zastosowanie paséw stanowi wystarczajaca

reakcje na probe odebrania sobie zycia. Z lzby [dane osobowe usunigto]zostata
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zwolniona dopiero nastgpnego dnia o godz. 8.30 i przez caly ten czas nie byta
konsultowana psychiatrycznie (w kazdym razie brak jest w dokumentach adnotacji
0 wizycie lekarza psychiatry). Z karty ewidencyjnej nie wynika takze,
czy wyzej wymieniona zostala skierowana do konsultacji psychiatrycznej
po zwolnieniu z Izby (§ 27 ust. 3 pkt 6b Rozporzgdzenia). Ponadto, pomimo
ujawnienia proby samobojczej, w ksigzce raportdw obejmujacej okres jej podjecia
nie odnotowano tej proby, co wiecej dokonano adnotacji ,,dyzur spokojny”.

W zaistniatej sytuacji doszto do powaznego zagrozenia zycia osoby
przebywajacej w Izbie, a mimo to w dokumentacji Izby brak jest informacji
o dziataniach mogacych realnie usunaé zaistniale zagrozenie. Dlatego tez
przedstawiciele KMP zalecajg wyjasnienie tej sytuacji.

Zalecaja takze stosowanie wzmozonego nadzoru wobec o0so0b, ktore
podejmowaly probe samobdjcza podczas pobytu w Izbie, jak rowniez

obligatoryjne kierowanie tych oso6b do konsultacji psychiatrycznej.

4. Whnioski

CzynnoS$ci przeprowadzone przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji w ramach rewizytacji lzby pozwalaja stwierdzi¢, iz czgs¢
nieprawidlowos$ci zwigzanych z jej funkcjonowaniem, ktére ujawniono w trakcie
poprzedniej wizytacji, nie zostalo usunietych.

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecajg dyrektorowi Osrodka Pomocy Osobom z Problemami Alkoholowymi w

Czgstochowie:

1. dostosowanie pomieszczen Izby do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowy,
2. zwigkszenie nadzoru nad pacjentami unieruchomionymi za pomocg

pasow;



. stosowanie przymusu bezposredniego w sytuacjach do tego
uprawniajagcych oraz dokladne wskazywanie w  dokumentacji
konkretnych przyczyn uzasadniajacych jego zastosowanie;

. odnotowywanie kazdorazowo w Kkarcie ewidencyjnej informacji
o zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego;

. poinformowanie o $rodkach podjetych przez personel Izby w zwigzku
z proba samobodjcza podjeta przez [dane osobowe usunigto]podczas jej
pobytu w Izbie w dniu 16 stycznia 2014 r.;

. stosowanie wzmozonego nadzoru wobec 0sdb, ktore podejmowaty prébe
samobdjcza podczas pobytu w Izbie, jak rowniez obligatoryjne

kierowanie tych osdb do konsultacji psychiatryczne;j.
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